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RESUMO

A Incontinéncia Urinaria (IU) é caracterizada pela perda involuntaria de urina e
representa um grave problema social e de saude. No tratamento dessa condi¢éo, a
fisioterapia é considerada padrdo ouro e utiliza técnicas como a estimulagéo elétrica
funcional (FES) perineal, que tem a finalidade de melhorar a contragéo, coordenacéo,
relaxamento e propriocep¢do dos musculos do assoalho pélvico (MAP). O objetivo
deste estudo foi avaliar os beneficios do FES perineal em pacientes com IU. Tratou-
se de uma pesquisa retrospectiva, documental, com abordagem quantitativa,
composta por 14 prontuarios de pacientes com diagnostico de 1U, atendidos na Clinica
Escola de Fisioterapia da Universidade Estadual da Paraiba (CEF/UEPB), cujo
tratamento fisioterapéutico incluiu FES perineal. Foram utilizada ficha de identificagéo
e checagem, para analise da elegibilidade, e ficha de coleta de dados, que incluiu
informacdes relevantes para a pesquisa. A analise estatistica foi realizada através do
software estatistico R — 4.3.0. Foram aplicadas estatistica descritiva (tabelas de
frequéncia, médias e desvio padrdo) e testes ndo paramétricos, como de Wilcoxon
para as variaveis quantitativas e o teste Exato de Fisher para as qualitativas. Dos
prontuérios analisados, 78,6% eram homens e 21,4% mulheres, sendo que 64,3%
tinham 1UM, 21,4% IUE e 14,3% IUU, com média de idade de 62+16 anos. Com
relacdo aos parametros analisados antes e ap0s o tratamento, no que diz respeito as
condi¢Bes dos MAP, observou-se um aumento estatisticamente significativo na média
de forca 2,7+1,5 vs 3,6+1,0 (p<0,001), endurance 2,2+2,0 vs 4,7+4,0 (p=0,04),
repeticbes rapidas 3,0+3,7 vs 7,9+2,9 (p=0,04) e sustentadas 1,5+1,7 vs 4,4+2,7
(p=0,04). Também foi observada evolucdo na coordenacdo dos MAP (21,4% vs
85,7%), todavia, ndo houve diferenca significativa deste parametro nos dois
momentos (p=0,2), 0 mesmo aconteceu quanto ao uso dos musculos acessorios.
Além disso, foi observada melhora nos seguintes sintomas urinarios: gotejamento pos-
miccional (42,8% vs 28,5%), enurese (71,4% vs 28.5%), esfor¢o para urinar (14,2%
vs 25,1%), perda antes de iniciar a urina (64,2% vs 57,1%), perda apdés urinar (50%
vs 35,7%), perda durante o exercicio (71,4% vs 50%), urgéncia (71,4% vs 50%) e
urgencontinéncia (57,1% vs 35,7%), tendo diferenca significativa apenas para
urgéncia (p=0,02), nocturia (p=0,01), urgeincontinencia (p=0,02), enurese (p=0,02),
perda ao espirrar (p=0,03), perda ao tossir (p=0,04), perda ao fazer exercicio (p=0,05).
Quanto a gravidade da IU, foi verificada uma diferenca significativa (p<0,001), e na
reavaliagdo, houve uma reducdo da gravidade em 57,1% dos pacientes. Por fim,
apenas a idade e a pratica de atividade fisica demonstraram correlacdo com o
aumento de resisténcia e da for¢ca dos MAP, respectivamente. Posto isto, o tratamento
com FES perineal trouxe beneficios para os pacientes com IU. Contudo, faz-se
necessario o desenvolvimento de novos estudos para elevar o nivel de evidéncia
dessa técnica de tratamento.

Palavras - chave: Incontinéncia Urinaria; Assoalho pélvico; Estimulacdo Elétrica;

Perineo.



ABSTRACT

Urinary incontinence (Ul) is characterized by the involuntary loss of urine and
represents a serious social and health problem. In the treatment of this condition,
physiotherapy is considered the gold standard and utilizes techniques such as
functional electrical stimulation (FES) of the perineum, which aims to improve the
contraction, coordination, relaxation, and proprioception of the pelvic floor muscles
(PFM). The objective of this study was to evaluate the benefits of perineal FES in
patients with Ul. It was a retrospective, documentary research with a quantitative
approach, comprising 14 medical records of patients diagnosed with Ul, treated at the
School Clinic of Physiotherapy at the State University of Paraiba (CEF/UEPB), whose
physiotherapeutic treatment included perineal FES. An identification and eligibility
checklist was used for analysis, as well as a data collection form that included relevant
information for the research. Statistical analysis was performed using the statistical
software R - 4.3.0. Descriptive statistics (frequency tables, means, and standard
deviation) and non-parametric tests such as Wilcoxon for quantitative variables and
Fisher's exact test for qualitative variables were applied. Of the analyzed medical
records, 78.6% were men and 21.4% were women, with 64.3% having stress urinary
incontinence (SUI), 21.4% having urge urinary incontinence (UUI), and 14.3% having
mixed urinary incontinence (MUI), with a mean age of 62+16 years. Regarding the
parameters analyzed before and after treatment, concerning the PFM conditions, a
statistically significant increase was observed in the mean strength 2.7+1.5 vs 3.6+1.0
(p<0.001), endurance 2.2+2.0 vs 4.7+4.0 (p=0.04), rapid contractions 3.0+£3.7 vs
7.912.9 (p=0.04), and sustained contractions 1.5+1.7 vs 4.4+2.7 (p=0.04).
Improvement in PFM coordination was also observed (21.4% vs 85.7%), however,
there was no significant difference in this parameter between the two moments (p=0.2),
the same occurred regarding the use of accessory muscles. Additionally, improvement
was observed in the following urinary symptoms: post-micturition dribble (42.8% vs
28.5%), enuresis (71.4% vs 28.5%), straining to urinate (14.2% vs 25.1%), leakage
before voiding (64.2% vs 57.1%), leakage after voiding (50% vs 35.7%), leakage
during exercise (71.4% vs 50%), urgency (71.4% vs 50%), and urge incontinence
(57.1% vs 35.7%), with significant differences only for urgency (p=0.02), nocturia
(p=0.01), urge incontinence (p=0.02), enuresis (p=0.02), leakage on sneezing
(p=0.03), leakage on coughing (p=0.04), and leakage during exercise (p=0.05).
Regarding the severity of Ul, a significant difference was found (p<0.001), and in the
reassessment, a reduction in severity was observed in 57.1% of the patients. Finally,
only age and physical activity demonstrated correlation with the increase in PFM
endurance and strength, respectively. Therefore, treatment with perineal FES brought
benefits to patients with Ul. However, further studies are necessary to increase the
level of evidence for this treatment technique.

Keywords: Urinary Incontinence; Pelvic Floor; Electric Stimulation; Perineum.
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1 INTRODUCAO

A Incontinéncia Urinaria (IU) é caracterizada pela perda involuntaria de urina,
de acordo com a Sociedade Internacional de Continéncia Urinéria (ICS), e representa
um grave problema social e de saude, com interferéncia na vida do portador. Pode ser
resultado de uma falha/lesdo nos musculos do esfincter da bexiga ou nos musculos
do assoalho pélvico (MAP), além de disfuncéo neurologica (BERTOTTO, 2021).

Segundo a Sociedade Brasileira de Urologia (SBU), essa condicdo acomete
cerca de 400 milhdes de pessoas nho mundo, e no Brasil ha, em média, 10 milhdes de
pacientes com IU. Apesar dos estudos mostrarem ser mais comum em mulheres,
atinge ambos o0s sexos e apresenta prevaléncia crescente, conforme aumento da
idade populacional (BRAGA et al., 2021; MATA et al., 2021; WESCHENFELDER et
al., 2016).

Entre os estudos populacionais, observou-se uma variagdo na prevaléncia da
IU entre 25% e 45% em mulheres adultas, enquanto que em homens adultos houve
variagdes entre 1% e 39%, sendo a propor¢cdo em mulheres, pelo menos, duas vezes
maior quando comparada a dos homens, ou seja, de 2:1. No entanto, ndo existe
padronizacdo de ferramentas e métodos empregados nos estudos, o que pode tornar
ampla a variacdo da prevaléncia, que ainda € pouco estabelecida (BRAGA et al.
2021).

Estudo epidemioldgico, realizado em 2015, avaliou a prevaléncia do impacto
das alteracdes miccionais na populacao brasileira e teve como publico 75000 homens
e mulheres acima de 40 anos, dos quais 59% apresentaram algum tipo de
incontinéncia, sendo 45% mulheres, com prevaléncia de IU de esforco (IUE), seguida
de IU mista (IUM) e IU de urgéncia (IUU), e 14% de homens com IU de urgéncia,
relacionada ao envelhecimento e a doencas prostaticas, seguido da perda de urina
mista e por esforco (PREZOTTI, 2021).

Como apresentado anteriormente, a IU pode ser dividida em IUE, IUU e IUM.
A IUE é caracterizada pela perda de urina como consequéncia de um aumento da
presséao intra-abdominal, resultando no aumento da pressao intravesical que excede
a pressao maxima de fechamento uretral. A lUU, por sua vez, tem como caracteristica
principal a perda urinaria acompanhada da forte urgéncia miccional e a IUM é a
combinacao dos dois quadros clinicos anteriormente mencionados (REZENDE et al.,
2020).
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No geral, a perda de urina e 0s sintomas associados podem repercutir
negativamente ndo apenas na saude fisica, mas em aspectos emocionais e
psicologicos, afetando adversamente a qualidade de vida dos portadores. O impacto
gue a incontinéncia causa na vida social provoca restricbes quanto a frequentar
lugares publicos, viajar, dormir fora de casa e até visitar os amigos (SABOIA et al.,
2017; RETT et al., 2007).

O diagndstico quanto ao tipo de IU inclui uma avaliagcdo do histérico médico,
exame fisico e urodindmico, avaliacdo do volume residual pdos-miccional, diario
miccional, testes do absorvente, analise da urina e exclusao de diagnéstico diferencial.
ApoOs o diagnostico, o tratamento prescrito depende da gravidade e tipo de IU,
podendo ser cirdrgico ou conservador. Este ultimo inclui reeducacdo comportamental,
medicamentos e fisioterapia (AOKI et al., 2017; BERTOTTO, 2021).

A fisioterapia é considerada padrdo ouro para o tratamento de IU, por
apresentar bons resultados, risco reduzido de complicacdes e ser menos invasiva
guando comparada ao tratamento cirlrgico. Existem varias técnicas fisioterapéuticas
gue visam fortalecer os MAP e promover controle motor, como o treinamento dos MAP
(TMAP), estimulacao elétrica funcional (FES) perineal, biofeedback e estimulacdo
elétrica transcutanea (TENS) parassacral (BERTOTTO, 2021).

O uso da eletroestimulacdo na reabilitacdo das disfuncdes do assoalho vem
aumentando de modo significativo nas ultimas décadas. Nesse contexto, o FES
perineal tem a finalidade de melhorar a contracdo, coordenacdo, relaxamento e
propriocepcdo dos MAP, através de estimulos sensoriais e proprioceptivos, que
informam ao individuo quais musculos devem ser contraidos no movimento (PEREZ,
2018).

Além disso, o FES perineal facilita a concentracdo sobre os musculos e
permitem ao sistema motor maior ajuste e “foco” de transmissdo de impulsos
nervosos, com melhora dos niveis de contragcbes e, consequentemente,
fortalecimento dos musculos envolvidos. Sendo assim, essa técnica € indicada
especialmente quando o paciente ndo consegue contrair voluntariamente os MAP ou
guando contrai de forma inadequada (NUNES, et al. 2018).

Perez (2018) mostrou em seu estudo que a eletroestimulagéo apresenta uma
tendéncia a ser o tratamento de predilecdo para IU e disfuncdo erétil poés-
prostatectomia. Dos 35 pacientes estudados, poOs-prostatectomia radical, todos

apresentaram IUE. Apds o término do tratamento, utilizando FES perineal com
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eletrodos de superficie, a maioria dos voluntarios apresentou auséncia de enurese
noturna e do uso de protetores, além de reducao na disfuncéo erétil.

Correia (2013) realizou um estudo comparando os efeitos da eletroestimulacéo
intravaginal e da eletroestimulacao de superficie em mulheres com IUE e concluiu que
ambos os tratamentos apresentaram melhora da perda urinéria, qualidade de vida,
funcdo dos MAP e, além disso, que a eletroestimulacdo de superficie apresentou
melhora na atividade elétrica da musculatura estudada.

Considerando a alta prevaléncia de U, suas influéncias negativas na qualidade
de vida de seus portadores, os beneficios do FES perineal para o tratamento desses
pacientes e a escassez de publicacfes na area, faz-se necessario o desenvolvimento
de pesquisas sobre essa tematica. Sendo assim, o objetivo principal deste estudo foi

avaliar os beneficios do FES perineal em pacientes com IU.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Avaliar os beneficios do FES perineal em pacientes com IU.

2.2 Objetivos Especificos
Em pacientes incontinentes tratados através do FES perineal:

e investigar os dados bioldgicos e sociodemogréaficos, como idade, género,
escolaridade, habitos de vida, patologias associadas e menopausa no caso das
mulheres.

e identificar a prevaléncia dos tipos de IU.

e analisar a evolucdo dos sintomas urinarios antes e depois do tratamento com
o FES perineal.

e verificar a associacao entre os efeitos do FES perineal com os dados biolégicos
e sociodemograficos analisados.
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3 REFERENCIAL TEORICO

Os musculos perineais também denominados MAP, sdo responsaveis, junto
aos ligamentos e fascias encontrados na regido do assoalho pélvico (AP), pela
sustentacdo das visceras pélvicas e abdominais, sendo formado pelo diafragma
pélvico (musculos levantador do anus e coccigeo) e pelo diafragma urogenital
(musculos esfincter da uretra, transverso superficial e profundo do perineo).

No AP masculino existem dois orificios de passagem, a uretra e o anus. No
feminino, sdo encontrados trés orificios, a uretra, a vagina e o anus, o que leva a uma
reducdo do centro tendineo feminino, tornando-o mais fraco que o masculino. O
diafragma pélvico auxilia os esfincteres em sua acdo de regular as funcdes da
abertura uretral e anal. Esses mdusculos, juntamente com extensos tecidos
conjuntivos, também fornecem suporte primario aos 6rgaos que se situam na regido
superior da pelve, contribuindo também para a estabilidade e o movimento, por meio
de contracdes coordenadas (PEREZ, 2018).

A continéncia urinéria € mantida por contracao dos musculos do esfincter e do
AP e relaxamento do musculo da bexiga (musculo detrusor). A miccao adequada
requer o relaxamento dos musculos do esfincter e do AP, ao mesmo tempo que o
musculo da bexiga esta contraido. Este processo esta sob controle neuroldgico. Falha
em qualquer musculo, funcdo neurolégica ou em ambos resultardo em incontinéncia
ou retencdo urinaria (REZENDE et al., 2020).

Sendo assim, a IU é definida pela ICS como qualquer perda involuntaria de
urina, independente da quantidade ou causa dessa perda, podendo ocorrer como
consequéncia do aumento da pressao intra-abdominal, de uma contragdo néo inibida
da bexiga na fase do enchimento ou ambos (BERTOTTO, 2021).

Segundo a SBU, a IU acomete cerca de 400 milhdes de pessoas no mundo, e
no Brasil hA em média 10 milhées de incontinentes. Apesar de ser mais comum em
mulheres, € uma patologia que atinge toda a populac¢do, ndo importando sexo, etnia
ou idade. Apresenta prevaléncia crescente, conforme aumento da idade populacional.
Entre os estudos populacionais gerais, a prevaléncia da IU variou entre 25% e 45%
em mulheres adultas, e em homens adultos houve publicagdes com variagbes entre
1% e 39%, sendo que a propor¢cdo em mulheres €, pelo menos, duas vezes maior

guando comparada com a dos homens, ou seja, de 2:1. No Brasil, sdo poucos o0s
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estudos sobre prevaléncia de IU, sendo a maioria voltado apenas para mulheres
(BRAGA et al., 2021).

Em 2018, o Consenso Nacional sobre Uroginecologia apresentou a prevaléncia
dos tipos mais comuns de IU na populagcédo geral, mostrando que a IUE tem uma
prevaléncia de 10% a 39%, seguida pela IUM com 7,5% a 25%, e a IUU sendo a
menos frequente, correspondendo de 1% a 7% da populacdo. Esse cenario muda
guando os géneros séo avaliados de forma separada, e podemos observar que em
homens a IUU aparece de forma mais prevalente, seguida pela IUM e IUE.

A ICS classifica a IU em trés principais tipos, que séo eles: IUU, sendo esta
caracterizada pela necessidade subita e intensa de urinar. Nesse caso, o paciente
perde urina involuntariamente, pois ndo tem tempo suficiente para chegar ao banheiro,
devido a disturbios neurologicos sensitivos ou hiperatividade motora do musculo
detrusor; a IUE ocorre pela perda involuntéria de urina ocasionada por situacdes que
levem ao aumento da pressao intravesical, como tosses, espirros, levantamento de
peso, caminhadas, sendo causada pela reducdo da pressao uretral, que se torna
incapaz de impedir a saida de urina durante a realizagéo de atividades que aumentem
a pressao intravesical; a IUM possui caracteristicas simultaneas de IUU e IUE,
apresentando também mecanismos fisiopatoldgicos mistos (CANDIDO et al., 2017).

Embora a IU ndo coloque diretamente a vida das pessoas em risco, ela
apresenta um impacto negativo no bem-estar e na qualidade de vida das pessoas
acometidas, pois causa, muitas vezes, constrangimento social, reducdo de emprego,
diminuicdo da produtividade no trabalho, afetando a vida sexual e trazendo, dessa
forma, sérias implicagbes médicas, sociais, psicolégicas e econdmicas para a vida do
portador (BRAGA et al., 2021; RETT et al., 2007).

Em um estudo realizado por Saboia et al., (2017) ficou evidente o impacto da
IU na qualidade de vida de mulheres, uma vez que todas tiveram sua qualidade de
vida geral e especifica afetada negativamente, no entanto, observou-se que as
pacientes com diagndstico de IUM apresentaram piores resultados em todos 0s
instrumentos de avaliacéo utilizados.

A etiologia da IU é multifatorial e os fatores de risco mais comumente
encontrados variam entre fatores ambientais e genéticos, sendo considerados como
fatores de risco: idade, aumento do indice de massa corporal (IMC), adiposidade

abdominal, disfuncbes do assoalho pélvico, partos vaginais, diabetes, multiparidade,
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deficiéncia de estrogénio, menopausa, histerectomia e tabagismo (BERTOTTO,
2021).

Com o avanco da idade, os pacientes tendem apresentar mais IU,
principalmente as mulheres, pois a prevaléncia da IU aumenta consideravelmente
apos a menopausa, isso se deve ao fato, principalmente, da redugcédo do estrogénio
sérico em mulheres nessa faixa etaria, quando os menores niveis desse hormdnio
culminam em atrofia da musculatura uretral e facilitam o desenvolvimento da IU.
(CANDIDO et al., 2017; CIELO, 2018).

Outros fatores também podem estar relacionados a maior prevaléncia da
incontinéncia em populacdes idosas, como a alta presenca de doencas cronicas, a
exemplo da diabetes, sendo a mais comumente citada. Acredita-se que os elevados
niveis glicémicos sejam capazes de causar lesdes nos nervos autbnomos da bexiga,
prejudicando o mecanismo de enchimento e esvaziamento vesical. Além disso, a
glicosuria poderia causar um aumento na frequéncia urinaria, agravando ainda mais
0 quadro de IU nesse grupo de pacientes. (CIELO, 2018).

Além disso, a obesidade pode ser considerada como um fator causador e
agravante da IU, simultaneamente, pois aumenta a pressao intra-abdominal e
intravesical, alongando e enfraquecendo a musculatura do assoalho pélvico.
(BERTOTTO, 2021).

Com relacdo ao tabagismo, observa-se que o fumante frequentemente
apresenta uma tosse mais violenta, podendo afetar direta ou indiretamente a bexiga
e a uretra, danificando o mecanismo esfincteriano e propiciando a U, além de que, o
monoxido de carbono e a nicotina presentes no tabaco também agem reduzindo os
niveis de estrogénio disponiveis, fator relacionado previamente com a IU (CANDIDO
etal., 2017).

O diagnostico quanto ao subtipo de IU esta ligado a uma avaliagdo clinica
detalhada, iniciando pela anamnese que inclui uma historia completa, informacées em
relacdo a perda urinaria, como por exemplo, se ha perda aos esforgos, urgéncia
miccional, quantidade de urina perdida, se usa protecdo, caso utilize quantas vezes
realiza a troca por dia/noite. ApOs todos esses questionamentos, ja é possivel
classificar o tipo de IU, e entdo assim avaliar de forma fisica, observando a for¢a dos
MAP de acordo com a escala PERFECT. Além disso, pode ser realizado o exame

urodinamico, avaliacdo do volume residual pds-miccional, diario miccional, testes do
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absorvente, andlise da urina e exclusédo de diagnostico diferencial (AOKI et al., 2017;
BERTOTTO, 2021).

As recomendacdes de tratamento variam de acordo com o tipo de IU e pode
ser cirurgico ou conservador. Quando se decide pela cirurgia, a escolha da técnica
mais apropriada deve levar em consideracdo inumeros fatores como: correto
diagnostico, indices de recidiva e integridade do sistema esfincteriano uretral. A
cirurgia com uso de slings na uretra € utilizada em pacientes com IUE por lesdo do
esfincter intrinseco da uretra e consiste na insercdo de uma fita abaixo da uretra da
paciente, visando aumentar a resisténcia uretral e a sustentacdo do colo da bexiga
(IRWIN, 2019; CANDIDO et al., 2017).

Além disso, pacientes com hipermobilidade de uretra podem ser tratados com
colpofixagao retropubica, outro procedimento cirdrgico, que tem por objetivo recolocar
a uretra proximal e o colo vesical em posicao retropubica, alta e fixa (IRWIN, 2019;
CANDIDO et al., 2017).

O tratamento conservador, por sua vez, pode incluir medicamentos e
fisioterapia através da cinesioterapia, que inclui exercicios especificos para os MAP,
técnicas de biofeedback e estimulacdo elétrica. E importante ressaltar que
independente do método terapéutico recomendado, € interessante que o paciente
incontinente seja submetido a uma reeducacédo comportamental, devendo estabelecer
um ritmo miccional frequente e buscar aumentar o intervalo de tempo entre as
miccdes, também sendo estimulada a perda de peso, descontinuacdo do uso de
tabaco e realizacdo de atividades fisicas (PEARLMAN; KREDER, 2020).

A cinesioterapia € definida pela ICS como repeticdes de contracbes e
relaxamentos voluntarios dos MAP. Estudos mostraram que o fortalecimento dos MAP
e efetivo para o tratamento, principalmente, de IUE, hiperatividade vesical e [UM,
tendo como resultado a melhora da deficiéncia do fechamento uretral e manutencéo
do mesmo durante o esforgo, prevenindo a perda urinaria. Além disso, também inibe
a urgéncia por meio da restauracio da atividade reflexa normal (CANDIDO et al.,
2017; CORREIA, 2013; IRWIN, 2019; PEARLMAN; KREDER, 2020).

No entanto, a principal dificuldade dessa abordagem é o fato de que a maior
parte dos pacientes submetidos a ela desconhecem os musculos sendo exercitados.
Isso pode leva-los a contrair musculos errdbneos, como reto abdominal ou glateo
maximo. Assim sendo, o tipo de exercicio a ser indicado dependera da forca atual do

assoalho pélvico, da capacidade de reconhecimento da musculatura por parte do
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paciente e do grau da IU (CANDIDO et al., 2017; CORREIA, 2013; IRWIN, 2019;
PEARLMAN; KREDER, 2020).

Por esse motivo, alguns fisioterapeutas utilizam da técnica de biofeedback, que
consiste na utilizacdo de um dispositivo de monitoramento de eventos fisioldgicos que,
de outra forma, passariam despercebidos pelo paciente. No caso da IU, a contracéo
muscular é monitorada através de eletromiografia, 0 que permite que o paciente
distinga a acdo do musculo elevador do anus e do reto abdominal. Dessa forma, ao
desenvolver a percep¢do correta de quais musculos estdo contraindo, o paciente
torna-se capaz de desenvolver o controle voluntario dos MAP através de programas
de fortalecimento da musculatura agonista e antagonista (CANDIDO et al., 2017).

Entretanto, ha situacdes em que a paciente apresenta grave comprometimento
proprioceptivo, com grande dificuldade ou até mesmo incapacidade de realizar a
contracdo dos MAP voluntariamente. Nestes casos a estimulacéo elétrica pode ser o
tratamento mais indicado, pois utiliza do estimulo elétrico para promover a contracéo
e melhorar a propriocepcéo deste grupo muscular (CORREIA, 2013).

Cestér, Souza e Silva (2016) mostraram através de seus estudos que a maioria
dos artigos revisados concluiu que a estimulacgéo elétrica quando bem aplicada produz
efeitos satisfatérios no tratamento da IUE e, apesar das controvérsias em relacao aos
parametros utilizados, apontaram que as correntes bifasicas (ou FES) com
frequéncias compreendidas entre 20-100 Hz, principalmente de 50 Hz, sdo as mais
utilizadas.

Quando se analisa fisiologicamente os MAP, observa-se que as fibras do tipo |
sdo recrutadas em atividades que precisam de contracdo mais prolongada, essas
fibras possuem mais mioglobinas e mitocondrias, retardando a fadiga, enquanto as
fiboras do tipo Il sé&o recrutadas principalmente nos aumentos de pressao intra-
abdominal, em situacdes de esforco e por ser uma fibra veloz e potente, fadiga
facilmente (LYNCH; POPOQOVIC, 2008; PEREZ, 2018).

Durante a contragdo voluntaria do perineo realizada pela mulher, s&o
recrutadas principalmente fibras lentas, sendo necessario um recrutamento
assincrénico e com maior tempo de treino para fadiga. Por outro lado, a contracao
facilitada por eletroestimulagéo trabalha predominantemente fibras rapidas (tipo II),
devido a sua disposicao periférica e esta precisa de um recrutamento sincronico e a
fadiga se instala mais rapidamente (LYNCH; POPOVIC, 2008; PEREZ, 2018).
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O FES tem como base a producdo da contragcdo por meio da estimulacéo
elétrica, que despolariza o nervo motor, produzindo uma resposta sincrénica em todas
as unidades motoras do musculo. Este sincronismo promove uma contracao eficiente,
mas € necessario treinamento especifico, a fim de evitar a fadiga precoce que
impediria a utilizacdo funcional do método com o objetivo de reabilitacdo (PEREZ,
2018).

Além disso, a eletroestimulacéo funcional leva a um aumento generalizado dos
potenciais elétricos até que seja alcancado um equilibrio dos pulsos excitatérios e
inibitorios, estimulando os motoneur6nios desativados, enquanto o paciente tem a
oportunidade de experimentar conscientemente o “movimento normal” e, com a
repeticédo, reaprender o movimento. Assim, modula-se o tbnus. E no caso do musculo
perineal a sua modulacdo corresponde ao controle das necessidades urolégicas,
proctoldgicas e sexuais (PEREZ, 2018).

Nesse contexto, pode-se concluir que com a eletroestimulacéo é possivel ativar
fiboras nervosas periféricas produzindo-se efeitos como fortalecimento muscular,
reparacdo tecidual e ativacao circulatéria no perineo. Contudo, um dos critérios para
a aplicacao da eletroterapia é a preservacao da inervacao do perineo, realizada pelos
ramos do nervo sacral e do pudendo. Nesse caso a estimulacao perineal deve ter um
eletrodo de estimulacéo aplicado no centro tendineo (PEREZ, 2018; REZENDE et al.,
2020).

Latorre, Rocha, Silveira e Nunes (2020) mostraram em seu estudo que o FES
perineal tem efeitos benéficos no tratamento da IU pos prostatectomia radical, quando
associada ao treinamento dos MAP e auxilia na propriocepcao e aprendizagem da
contracao dos MAP e no tratamento da instabilidade do detrusor.

O FES perineal aplicado no tratamento da IU pode ser realizado com eletrodos
aplicados na regido intravaginal, anal ou perineal, sendo que nesta ultima opc¢éo sao
utilizados eletrodos de superficie. Todavia, Correia (2013), realizou um estudo
comparando os efeitos da eletroestimulacdo intravaginal e da eletroestimulacao de
superficie em mulheres com IUE e ao final concluiu que ambos os tratamentos
apresentaram melhora da perda urinaria, da qualidade de vida, funcdo dos MAP, e
que a eletroestimulacdo de superficie apresentou melhora na atividade elétrica da
musculatura estudada.

Ademais, de acordo com outros estudos o FES tem a vantagem de ser mais

confortavel para os pacientes, diminuindo o constrangimento, exposicao fisica,
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psicoldgica, o risco de infecgdo urinaria e vaginal. (PEREZ, 2018; CORREIA, 2013;
CESTAR, SOUZA e SILVA, 2016).

OzIu, Yildiz e Oztekin (2017) também realizaram um estudo comparando a
eficicia dos exercicios dos MAP assistidos por biofeedback perineal e intravaginal em
mulheres com IUE, e concluiram que tanto a técnica intravaginal quanto a perineal
foram igualmente eficazes, podendo ser utilizadas como métodos de tratamento
conservador eficaz para IU, sendo preferivel pelos pacientes a técnica perineal por

apresentar menos desconforto durante a aplicagao.
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4 METODOS

4.1 Tipo de pesquisa:

Tratou-se de uma pesquisa do tipo retrospectiva, documental, com abordagem

guantitativa.

4.2 Populagao e Amostra:

Foram analisados um total de 416 prontuérios de pacientes atendidos no setor
de urologia da Clinica Escola de Fisioterapia da Universidade Estadual da Paraiba
(CEF/UEPB), sendo excluidos 402 deles por ndo atenderem aos critérios de inclusao
da presente pesquisa. Dessa forma, a amostra foi composta por 14 prontudrios de
pacientes, sendo 11 deles do sexo masculino e 3 do sexo feminino, com diagndstico

de IU, atendidos na CEF/UEPB e cujo tratamento fisioterapéutico incluiu FES perineal.

4.3 Critérios de Inclusao:

Seguiu como critérios de inclusdo: ser paciente, homem ou mulher, atendido
na CEF/UEPB, com idade superior a 18 anos; apresentar perda involuntaria de urina
de esforgo, urgéncia ou mista; receber a FES perineal, associada ou ndo a outras

condutas, como tratamento fisioterapéutico.

4.4 Critérios de Exclusao:

Foram excluidos os pacientes incontinentes gestantes, com lesao neurolégica,

gue apresentaram déficit cognitivo e de sensibilidade.

4.5 Local de Realizag&o da pesquisa:

A pesquisa foi realizada através de andlise dos prontuarios dos ultimos seis
anos, no setor de arquivos da CEF/UEPB, com data e horario previamente

combinados com a coordenacéao da referida clinica, no més de marco de 2023.
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4.6 Instrumentos para a coleta de dados:

Foram utilizadas fichas para andlise dos prontuarios, a fim de coletar dados
relevantes a pesquisa. A ficha de identificacdo e checagem (APENDICE A) para
analise da elegibilidade dos prontuarios, que incluiu dados como iniciais do nome do
paciente, idade, queixa principal, diagndéstico e tratamento fisioterapéutico realizado.
Também foi verificado nessa ficha se o paciente tinha alguma condicdo como leséo
neuroldgica, déficit cognitivo e de sensibilidade ou estava gestante.

A segunda ficha era a de coleta de dados relevantes dos prontuarios
(APENDICE B), que incluia informacdes como género, escolaridade, habitos de vida,
patologias associadas, antecedentes cirdrgicos e antecedentes ginecoldgicos e
obstétricos, no caso de mulheres. Além desses dados, incluiam informacdes acerca
das condi¢cBes pré-tratamento (tipo de IU, sintomas urinarios, gravidade da IU,
avaliacao funcional dos MAP através da escala PERFECT e objetivos do tratamento)

e pos-tratamento (condutas realizadas, reavaliacdo e progressao do paciente).

4.7 Procedimentos para a coleta de dados:

ApOs aprovacdo do comité de ética, através do CAAE 66380522.1.0000.5187,
foi realizada uma visita a clinica escola para separar todos os prontuarios dos
pacientes atendidos no periodo de 2017 a 2022 do setor de uroginecologia e realizar
o preenchimento da ficha de identificacdo e checagem.

Em seguida, com os prontuarios selecionados, foi feita uma andlise das fichas
de avaliacao e reavaliacdo de cada paciente para preenchimento da ficha de coleta

de dados relevantes dos prontuarios para o desfecho da pesquisa.

4.8 Processamento e Analise de dados:

A analise estatistica foi realizada através do software estatistico R — 4.3.0. Foi
aplicada estatistica descritiva para ideia prévia do comportamento dos dados (tabelas
de frequéncia, médias e desvio padrdo). Em seguida, observou-se a distribuicdo de
frequéncias dos erros amostrais de cada variavel e, verificando a ndo normalidade de
respectivos erros, foram utilizados os testes ndo paramétricos de postos com sinais
de Wilcoxon, para o caso das variaveis quantitativas, e o teste Exato de Fisher, para

as variaveis qualitativas.
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4.9 Aspectos Eticos:

Esse estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da UEPB, levando
em consideracdo os aspectos éticos da Resolucédo n° 466, de 12 de dezembro de
2012, do Conselho Nacional de Saude/MS em vigor, que regulamenta as pesquisas
envolvendo seres humanos, sob o parecer do CAAE 66380522.1.0000.5187.

As informacg@es foram coletadas dos prontuarios com a garantia do sigilo que
assegura a privacidade e o anonimato dos sujeitos quanto aos dados confidenciais
envolvidos na pesquisa, tudo isso garantido através do termo de compromisso para
utilizacdo de dados de arquivo ou prontuéarios (TCDA) assinado pela pesquisadora,
além do termo de autorizacao institucional para uso e coleta de dados em arquivos

(TAICDA), assinado pelo responsavel institucional, coordenador da CEF/UEPB.
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5 RESULTADOS

Foram analisados 416 prontuarios de pacientes atendidos no setor de urologia
da clinica escola de fisioterapia da UEPB, sendo excluidos 402 deles por apresentar
diagndstico de lesdo neuroldgica, queixas além das urinarias, por ndo incluir FES
perineal como técnica de tratamento, nem o registro de reavaliacdo. Dessa forma, a
amostra foi composta por 14 prontuarios de pacientes, com média de idade de 62+16
anos, portadores de 1U, sendo 64,3% IUM, 21,4% IUE e 14,3% IUU.

Dos prontuarios analisados, 78,6% eram do género masculino e 21,4% do
feminino, sendo 100% delas multiparas com relato de, pelo menos, um parto cesareo
e um vaginal, e 33,3% estavam na menopausa. No que diz respeito ao estilo de vida
dos pacientes, apenas 14,2% era etilista, nenhum era tabagista e apenas 28,6%
praticava atividade fisica.

Da amostra, 35,7% nao relatou patologias associadas e 64,3% referiu uma ou
mais doencas, sendo 42,8% hipertensdo arterial sistémica (HAS) apenas, 7,2%
diabetes mellitus (DM) e depresséo, 7,1% DM e neoplasia, 7,2% DM e obesidade e
7,1% apenas neoplasia. Quanto a escolaridade, 57,1% relatou ensino fundamental
incompleto, 7,1% fundamental completo, 7,2% médio completo, 21,4% superior
completo e 7,2% ndo souberam informar.

Com relacdo as condi¢cbes dos MAP antes e apds o tratamento com o FES
perineal, observou-se um aumento estatisticamente significativo na média de forca
2,715 vs 3,6+1,0 (p<0,001), endurance 2,2+2,0 vs 4,7t4,0 (p=0,04), repeticdes
rapidas 3,0+3,7 vs 7,9+2,9 (p=0,04) e sustentadas 1,5+1,7 vs 4,4+2,7 (p=0,04) (Tabela
1).
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Tabela 1. Condigbes dos MAP antes e ap6s o tratamento com FES perineal em pacientes
com IU, Campina Grande/PB, 2023 (n=14).

Avaliagao Reavaliagéo

I MAP I Média DP I Média DP p I

| | | | | | 1
Forca (grau) 2,7 15 3,6 1,0 <0,001
Resisténcia (s) 2,2 2,0 4,7 4,0 0,004
Coordenacéo 0,2"
Repeticdo contracdo rapida (n°) 3,0 3,7 7,9 2,9 0,04™
Repeticdo contracdo sustentada (s) 15 1,7 4.4 2,7 0,04™
Uso dos mm. acessorios 0,3"

MAP — musculos do assoalho pélvico, s- segundos de sustentacdo da contragdo com mesmo
grau de forga, n° - nUmero de repeticdes das contracdes com mesmo grau de forca.” teste
Wilcoxon,"teste Exato de Fisher.

Fonte: dados da pesquisa, 2023.

Houve aumento da forca e resisténcia em 71,4% dos pacientes, do numero de
repeticdes das contracfes rapidas e sustentadas com o mesmo grau de forca em
78,5% (Figura 1 e 2). Todos os pacientes (21,4%) que ndo sabiam contrair esses

musculos na avaliacdo, aprenderam apoés a utilizagdo da técnica de tratamento.

Figura 1. Evolugdo do grau de for¢ca dos MAP antes e apés
tratamento com FES perineal, Campina Grande/PB (n=14).
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Fonte: dados da pesquisa, 2023.
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Figura 2. Evolugéo da resisténcia dos MAP antes apds tratamento com
FES perineal, Campina Grande/PB (n=14).
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Fonte: dados da pesquisa, 2023.

Foi observada evolucdo na coordenacdo dos MAP quando comparadas
avaliacdo e reavaliacao (21,4% vs 85,7%), todavia, ndo houve diferenca significativa
deste parametro nos dois momentos (p=0,2) (Tabela 1). Quanto ao uso dos musculos
acessorios, também néo foi verificada diferenca significativa antes e apos o tratamento
(p=0,3), entretanto, dos pacientes que faziam uso desses musculos na avaliacéo,
28,6% conseguiram aprender a contrair os MAP sem utilizar masculos acessorios e
7,1% usando menos a musculatura acessoria na reavaliacéo (Tabela 1).

Quando comparadas avaliagcéo e reavaliacdo, também foi observada melhora
nos seguintes sintomas urinarios: gotejamento pos-miccional (42,8% vs 28,5%),
enurese (71,4% vs 28.5%), esforco para urinar (14,2% vs 25,1%), perda antes de
iniciar a urina (64,2% vs 57,1%), perda apds urinar (50% vs 35,7%), perda durante o
exercicio (71,4% vs 50%), urgéncia (71,4% vs 50%) e urgencontinéncia (57,1% vs
35,7%) dos pacientes antes e ap0s o tratamento com FES perineal. Houve diferenca
significativa entre a avaliacdo e reavaliagcdo apenas para urgéncia (p=0,02), nocturia
(p=0,01), urgeincontinencia (p=0,02), enurese (p=0,02), perda ao espirrar (p=0,03),

perda ao tossir (p=0,04), perda ao fazer exercicio (p=0,05), como mostra a tabela 2.
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Tabela 2. Sintomas urinarios antes e apoés o tratamento com FES perineal em pacientes
com IU, Campina Grande/PB, 2023 (n=14).

Avaliacao Reavaliacéo
I Sintomas urinarios I Sim N&o I Sim N&o p* I
IDiSL'Jria I 7,14% I 92,86% I 21,43% I 71,73% I 0,7 I
Gotejamento pds miccional 42,86% 57,14% 28,57% 64,29% 0,1
Enurese 71,43% 28,57% 28,57% 64,29% 0,02
Esforco para urinar 14,29% 85,71% 7,14% 85,71% 0,3

Sensacédo de Esvaziamento incompleto 3571% 64,29% 35,71% 57,14% 0,1

Faz uso de protegéo 71,43% 28,57% 7857% 21,43% 0,6
Hesitacdo 7,14%  92,86% 35,71% 57,14% 0,7
Noctdria 71,43% 28,57% 78,57% 14,29% 0,01
O jato comecga e recomeca 1429% 85,71% 50,000 42,86% 0,6
Perde antes de iniciar a urina 64,29% 35,71% 57,14% 3571% 0,3
Perde ao tossir 57,14% 42,86% 78,57% 14,29% 0,04
Perde ap6s urinar 50,00% 50,00% 35,71% 57,14% 0,1
Perde durante o exercicio 71,43% 2857% 50,00% 42,86% 0,05
Perde quando esta ansioso 50,00% 50,00% 64,29% 28,57% 0,6
Perde quando manipula 4gua 3571% 64,29% 50,00 42,86% 0,1
Perde urina ao espirrar 71,43% 28,57% 71,43% 21,43% 0,03
Urgeincontinéncia 57,14% 42,86% 35,71% 57,14% 0,02
Urgéncia 71,43% 28,57% 50,00% 42,86% 0,02

*teste Exato de Fisher.
Fonte: dados da pesquisa, 2023.

Quanto a gravidade da IU, na reavaliagdo, houve uma reducdo em 57,1% dos
pacientes e nenhum deles apresentou piora da perda urinaria. Foi verificada diferenca
significativa na gravidade da incontinéncia quando comparados os prontuarios antes

e apos o tratamento com FES perineal (p<0,001) (tabela 3).
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Tabela 3. Gravidade da IU antes e apds o tratamento com
FES perineal pacientes com IU, Campina Grande/PB, 2023

(n=14).
Gravidade da IU Avaliagéo (%) Reavaliagéo (%)

I Muito grave I 35,7 I 7,1 I
Grave 42,8 42,8
Moderada 14,3 35,7
Leve 7,1 14,2%

Fonte: dados da pesquisa, 2023.

Apenas a idade e a pratica de atividade fisica demonstraram correlacdo com o
aumento de resisténcia e da forca dos MAP, respectivamente, apds o tratamento, ou
seja, 0 aumento da for¢ca dos MAP foi superior nos pacientes que praticavam atividade
fisica (p=0,01) e o aumento da resisténcia desses musculos foi superior em pacientes

mais novos (p=0,01).
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6 DISCUSSAO

Quanto ao tipo de IU, a IUM foi a mais frequente entre os pacientes da amostra
deste estudo. Corroborando esses resultados, Paiva et al., (2019) realizaram uma
revisdo sistematica cujos estudos analisados também apontaram a I[UM como a mais
frequente entre as mulheres idosas. Outros autores apoiaram esses dados em um
estudo epidemioldgico transversal com 94 idosas (Evangelista et al., 2021).

Em contrapartida, Silva (2019) e Benicio et al., (2016) revelaram uma
predominancia da IUE em suas pesquisas. Sobre isso, a maioria dos estudos
publicados, como afirmaram Souza et al., (2021), vem mostrando uma variacao
guanto ao tipo de IU mais frequente a depender das caracteristicas da amostra
estudada, sendo o aumento da idade um fator de risco significativo para a presenca
de U, fato igualmente verdadeiro neste estudo.

Carneiro et al.,, (2017) constataram que apesar da prevaléncia de IU ser
expressiva em ambos 0s sexos, essa patologia costuma afetar em maior quantidade
as mulheres, ao contrario dos achados desta pesquisa cuja quantidade de homens
com IU foi superior a de mulheres. No entanto, essa discordancia pode estar
relacionada ao fato da amostra deste estudo incluir apenas pacientes com U que
utilizaram o FES perineal em seu tratamento, excluindo, dessa forma, outros pacientes
gue estavam com diagnéstico de IU e realizavam tratamento fisioterapéutico
convencional, inclusive do grupo de mulheres na menopausa em tratamento nesse
setor da clinica.

Quando falamos em tratamento, BISPO (2022) ratificou que a fisioterapia
pélvica é considerada um dos mais efetivos para a IU, utilizando de forma ampla
técnicas que atualmente sé&o consideradas como protagonistas para tratamentos de
disfuncbes do assoalho pélvico, a exemplo do biofeedback, TMAP e
eletroestimulag&o. Apesar disso, existem poucos estudos sobre a eletroestimulagéo
no tratamento da U, especialmente no que diz respeito ao FES perineal.

Com relacdo as condicdes dos MAP antes e apo0s o tratamento com o FES
perineal, os resultados deste estudo apontaram melhora nas condicbes dos MAP,
como forga, resisténcia, aumento do numero de repeti¢cdes rapidas e sustentadas com
mesmo grau de forca, coordenacdo e uso dos musculos acessorios, quando

comparados antes e depois do tratamento utilizando FES perineal.
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Confirmando esses resultados, uma revisdo sistemética com metandlise, de
Barros (2019), evidenciou que a eletroestimulacéo foi eficaz tanto em homens como
em mulheres, sendo uma terapia importante para reeducacao esfincteriana e dos
MAP, além de se mostrar promissora para o aumento de forca e resisténcia. Outro
experimento randomizado duplo cego, incluindo 65 pacientes pdOs-prostatectomia
radical submetidos a eletroestimulagdo, demonstrou que a associacdo da
eletroestimulacdo perineal a cinesioterapia dos MAP, potencializa os efeitos dos
exercicios nesses musculos, resultando em continéncia urindria nesses pacientes
(Barros, 2019).

Todos os pacientes do presente estudo aprenderam, apos a utilizacdo do FES
perineal, a contrair e relaxar os MAP sem uso de musculos acessorios ou reduzindo
o uso desses musculos. Explicando esses achados, a pesquisa de Pavanelo e Dreher
(2020) confirmou que o FES tem sido utilizado para reeducar, reativar os MAP e
restabelecer o feedback proprioceptivo bloqueado nas tentativas de movimento
muscular. Os efeitos de tal corrente atuam na neuroplasticidade e podem modificar as
propriedades viscoelasticas musculares, 0 que parece ter acontecido com o0s
pacientes da presente pesquisa.

Entretanto, os resultados deste estudo ndo apontaram diferenca
estatisticamente significativa na coordenacdo dos MAP e nem no uso dos muasculos
acessorios (mm. abdominais, adutores de coxa e gluteos) durante a contracéo,
guando comparadas avaliagédo e reavaliacdo. Talvez, esse fato possa ser justificado
pelos diferentes examinadores, ou seja, hdo sdo 0s mesmos alunos que realizam a
avaliacdo e reavaliacdo, por se tratar de uma clinica escola em que ha rodizios dos
alunos que estdo em treinamento.

Comparando os sintomas urinarios antes e apdés o tratamento com FES
perineal, houve melhora do gotejamento pds-miccional, enurese, esfor¢o para urinar,
perda antes de iniciar a urina, perda apos urinar, perda durante o exercicio, urgéncia
e urgeincontinéncia. Silva et al., (2019), apoiaram esses resultados em sua pesquisa
mostrando que, apos a reabilitacéo de atletas que incluiram o uso do FES perineal em
seu tratamento, notou-se uma reducdo dos sintomas urinarios e 0s mesmos
apresentaram auséncia de perda urinaria durante a atividade esportiva ou nas
atividades de vida diaria.

Com relacdo a gravidade da IU, Santos et al., (2016) realizaram um estudo

guantitativo, descritivo e ndo randomizado, na Clinica Escola de Fisioterapia do Centro
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Universitario do Par4, com trés pacientes do sexo masculino que foram submetidos a
dez sessbes de eletroestimulacdo funcional, trés vezes por semana, em dias
alternados, por 20 minutos cada sessao, e registraram na reavaliacdo, através do pad
test, que um dos pacientes ndo apresentou mais perda urindria e os outros dois
reduziram a gravidade da perda urinéria. Esse achado foi semelhante aos encontrados
neste estudo, no qual houve uma reducdo na gravidade da IU dos pacientes, sendo
verificada uma diferenca estatisticamente significativa quando comparada as fichas
de avaliacdo e reavaliacao, apos tratamento com FES perineal.

No que concerne aos fatores de risco relacionados a IU, os dados desse estudo
demonstraram que o0 aumento da resisténcia dos MAP foi superior em pacientes mais
novos, o que pode ser elucidado pelo fato de que o envelhecimento causa o desgaste
natural das fibras musculares podendo provocar a hipotrofia ou a substituicdo dessas
fibras por tecido conjuntivo e adiposo, comprometendo dessa maneira os MAP e
reduzindo a capacidade de colaboracdo para a acdo da continéncia, segundo
afirmaram Benicio et al., (2016).

Ainda acerca da acdo dos fatores de risco na incontinéncia, os resultados
mostraram que o aumento na forga dos MAP foi superior em pacientes que praticavam
atividade fisica. Evangelista et al., (2021) observaram que 84% das idosas
incontinentes ndo praticavam nenhum tipo de atividade fisica e que havia uma
tendéncia de melhor qualidade de vida entre as idosas que se exercitavam.

A forca muscular é influenciada por fatores estruturais, neurais, hormonais e
psicoldgicos, e os exercicios fisicos resistidos globais podem melhorar a forca, a
resisténcia e a capacidade funcional dos musculos do corpo, contribuindo
secundariamente para ativacdo dos MAP. Além disso, 0s exercicios fisicos melhoram
a consciéncia corporal e facilitam a aprendizagem dos exercicios dos MAP e esse
automatismo perineal adquirido durante a pratica regular, pode produzir efeitos
importantes para o treino dos MAP e, portanto, para a funcdo urindria dessa
musculatura (MONTEIRO, 2010; Ferreira et al., 2008; TOTORA, 2010).

Esta pesquisa documental evidenciou melhora das condi¢cdes dos MAP e dos
sintomas urinarios em pacientes que utilizaram FES perineal como tratamento, no
entanto, apresentou algumas limitacées que devem ser levadas em consideracao
como a dificuldade para encontrar estudos recentes sobre o tema, o nimero de perdas

da amostra devido a exclusdo de prontuarios antigos do arquivo da clinica escola e a
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credibilidade das informagcBes presentes na reavaliagdo dos prontuarios dessa
instituicao.

Apesar disso, sugere-se 0 uso do FES perineal no tratamento de pacientes
incontinentes para facilitar a aprendizagem da contragéo, para eliminar ou reduzir o
uso de mausculos acessorios, para aumentar forca, resisténcia e repeticdes de
contracdes rapidas e sustentadas com o mesmo grau de forca, além de reduzir
sintomas urinarios, como a urgeincontinéncia e a perda de urina aos esfor¢os. Sugere-
se o desenvolvimento de mais estudos acerca dos beneficios do FES perineal no
tratamento da IU para fortalecer o nivel de evidéncias acerca dos beneficios dessa

técnica.
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7 CONCLUSAO

O tratamento com FES perineal melhorou as condi¢cdes dos MAP e reduziu os
sintomas urinarios de pacientes com IU, de ambos os géneros. Houve aumento da
forca, endurance, das repeticdes de contragbes rapidas e sustentadas, além de
reducdo de sintomas urinarios. Além disso, houve uma reducao na gravidade da U
dos pacientes quando comparadas a avaliacao e a reavaliacdo. Também foi possivel
verificar que a idade e a prética de atividade fisica demonstraram correlagdo com o
aumento de resisténcia e da forga dos MAP, respectivamente.
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APENDICE A - FICHA DE IDENTIFICAGCAO E CHECAGEM
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Iniciais do nome do paciente:

Idade:

Queixa principal:

Diagnostico:

Tratamento fisioterapéutico realizado

() TMAP ( )EE

outro:

Utilizou FES perineal? () sim

( )néo

Possui alguma das condicfes abaixo?

() leséo neurolégica
( ) déficit cognitivo

() déficit de sensibilidade
( ) esta gravida

Tem TCLE na clinica: () sim

( )néo

Conclusdo: ( ) apto para participar da pesquisa ( ) ndo apto para a pesquisa
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CONDICOES GERAIS

Iniciais do paciente: ldade: Sexo: ()F

()M

Escolaridade: Profissdo/ ocupacéo:

Queixa principal:

Inicio dos sintomas:

Tratamento anterior? () sim ( ) néo Qual?

Habitos de vida:

Patologias associadas:

Antecedentes cirurgicos:

Antecedentes Ginecoldgicos e Obstétricos

Menarca: Padréo menstrual:
Menopausa: ( ) sim ( ) néo Idade:
Gestacbes: | Abortos: Partos: Normal: |Cesérea:

Peso RN maior/menor:

Intercorréncia obstétrica:

Duracéo do trabalho de parto:

CONDICOES PRE TRATAMENTO

Queixa principal: () IUU ( )IUE ( )Mista

Fluxo Urinério

( ) Perde antes de iniciar a urina ( ) Perde apds urinar
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() O jato comeca e recomeca

( ) Disuria

( ) Sensacéao de esvaziamento incompleto
( ) Esforco para urinar

( ) Frequéncia

() Hesitacéo

() Gotejamento pds-micccional
( ) Enurese

Caracteristicas dos sintomas urinarios

Frequéncia| Quantas vezes vocé esvazia a bexiga por dia (24h)? vezes
Urgéncia | Vocé sente vontade sUbita e iminente de esvazigr(a h8xiga? JNao
Noctlria | Vocé acorda durante o sono para urinar? ( )Sim ( )Nao

Urgeinconti{ Vocé apresenta episddios de vontade sUbita e imlifentirde( JNao

néncia urinar, acompanhada de perda urinaria?

Enurese | Vocé prede urina dormindo? { )S5im ( )Na&o
Incc_mFirjéncHVocé perde urina ao espirar? ( )Sim ( )Nao
“rE'QfD"r'?Dde Vocé perde urina ao tossir? | ( )Sim ( IN&o

Vocé perde urina durante o exercicio? { )S5im ( )Na&o
Vocé perde urina durante a relacao sexual? | ( )Sim ( )Nao

Sintomas dg Perde urina quando esta ansiosa? ( )Sim ( )Nao

Hﬁ)i’ggt?va Perde urina quando manipula 4gua? | ( )Sim ( )N&o

Gravidade da Incontinéncia Urinaria

{ Jleve-1-2 ( ) Moderada - 3-6(

) Grave - 8-9 { ) Muito grave - 12

Frequéncia da perda urinaria
1. Menos de uma véz por més

Quantidade da perda urinaria
1. Gotas

2. Uma ou varias vezes por més

2. Pouca guantidade

3. Uma ou varias vezes bor semana

3. Muita quantidade

4. Todos os dias ef/ou noites

Faz uso de protecao? ( )sim ( )néo

se sim, é permanente?

Durante a

contracao

Controle (capacidade de contragao):

Simetria;

Elevacéo:
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Mecanismo:

Relaxamento:

Coordenagéo:
Avaliacao Funcional do Assoalho Pélvico - PERFECT
P - pressure;
power Presséo dos MAP (escala de oxford):
E — Endurance Manutencéo da contracao: segundos
R — Repetition Repeticdes das contragdes: contracoes
F — Fast Numero de contracfes rapidas e fortes: contracdes

ECT — Every contraction timed

Objetivos do tratamento:

Tratamento realizado

( ) TMAP

( )EE

outro:

Utilizou FES perineal? () sim

CONDICOES POS - TRATAMENTO

Fluxo Urinério

( ) Perde antes de iniciar a urina
() O jato comeca e recomeca

( ) Disuria

() Sensacéao de esvaziamento incompleto

( ) Esforco para urinar

( ) Perde ap0s urinar

( ) Frequéncia

( ) Hesitacéo

() Gotejamento pds-micccional
( ) Enurese

Caracteristicas dos sintomas urinarios
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Frequéncia

Quantas vezes vocé esvazia a bexiga por dia (24

)7 vezes

Urgéncia | Vocé sente vontade sUbita e iminente de esvazidr(a D8ixiga? )Nao

Noctlria | Vocé acorda durante o sono para urinar? { )S5im ( )Na&o

Urgeinconti{ Vocé apresenta episddios de vontade sUbita e imifed&ide( IN&o
néncia urinar, acompanhada de perda urinaria?

Enurese | Vocé prede urina dormindo? { )5im ( )N&o

InconFinénciWocé perde urina ao espirar? ( )Sim ( )Néao

Ugg%’:é'ode Voceperdeurmaaotossw? ( _____ }5|m{ ..... )Ne“:o

Vocé perde urina durante o exercicio? { )5im ( )N&o

Vocé perde urina durante a relacdo sexual? [ ( )Sim ( )N&o

Sintomas dg Perde urina quando esta ansiosa? { )S5im ( )Na&o

Bexiga

Hiperativa

Perde urina quando manipula agua?

Gravidade da Incontinéncia Urinaria

{ Jleve-1-2 { ) Moderada - 3-6 ) Grave - 8-G { ) Muito grave - 12

Frequéncia da perda urinaria
1. Menos de uma véz por més 1. Gotas

Quantidade da perda urinaria

2. Uma ou varias vezes por mes 2. Pouca guantidade

3. Uma ou varias vezes por semana 3. Muita guantidade

4. Todos os dias efou noites

Faz uso de protecdo? ( )sim ( )néo

se sim, € permanente?

Qual tipo de protecdo? Uso:

Quantidade:

Durante a contracéo

Controle (capacidade de contracao):

Simetria:

Elevacéo:

Mecanismo:

Relaxamento:

Coordenacéo:
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Avaliacdo Funcional do Assoalho Pélvico - PERFECT

P - pressure;

power Presséao dos MAP (escala de oxford):

E — Endurance Manutencéo da contracdo: segundos

R — Repetition Repeticdes das contragdes: contracdes

F — Fast Numero de contracfes rapidas e fortes: contracdes

ECT — Every contraction timed

Progresséo dos sintomas

( ) Ilgual

() Houve piora ( ) Houve Melhora
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ANEXO A - TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR RESPONSAVEL EM
CUMPRIR OS TERMOS DA RESOLUCAO 466/12 DO CNS/MS (TCPR)

Titulo da Pesquisa: ESTIMULACAO ELETRICA FUNCIONAL PERINEAL EM
PACIENTES COM INCONTINENCIA URINARIA

Eu, Maria do Carmo Pinto Lima, Professora do Curso Fisioterapia ,da Universidade
Estadual da Paraiba , portador do RG: 2411670 SSP/PB e CPF: 041790684-60
comprometo - me em cumprir integralmente as diretrizes da Resolugao N°.466/12 do
Conselho Nacional de Satde do Ministério da Satde/Comissdo Nacional de Etica em

Pesquisa, que dispde sobre Etica em Pesquisa que envolve Seres Humanos.

Estou ciente das penalidades que poderei sofrer caso infrinja qualquer um dos itens

da referida resolucgao.
Por ser verdade, assino o presente compromisso.

CAMPINA GRANDE- PB, 29/11/2022.

i %u;vijd’

Assinatura do Pesquisador responsavel

Orientador
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ANEXO B - DECLARACAO DE CONCORDANCIA COM PROJETO DE
PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ESTIMULACAO ELETRICA FUNCIONAL PERINEAL EM
PACIENTES COM INCONTINENCIA URINARIA

Eu, MARIA DO CARMO PINTO LIMA Pesquisadora/Orientadora, Professora da
Universidade Estadual da Paraiba, portador(a) do RG:2411670 SSP/PB, declaro que
estou ciente do referido Projeto de Pesquisa e comprometo-me em acompanhar seu
desenvolvimento no sentido de que se possam cumprir integralmente as diretrizes da
Resolucdo N°. 466/12 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da
Saude/Comissé&o Nacional de Etica em Pesquisa, que dispde sobre Etica em Pesquisa

que envolve Seres Humanos.

CAMPINA GRANDE, 29 DE NOVEMBRO DE 2021

L }j%;zuvtj:d’ l:in‘-q,rn Yaxa. M Slea.
Pesquisador Responsavel Orientando

Orientador
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ANEXO C - TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL (TAI)

Estamos cientes da intencdo e autorizamos a realizacdo do projeto intitulado
“ESTIMULACAO ELETRICA FUNCIONAL PERINEAL EM PACIENTES COM
INCONTINENCIA URINARIA” desenvolvida pela aluna JESSYCA MARIA MEDEIROS
SILVA, do Curso de FISIOTERAPIA da Universidade Estadual da Paraiba , sob a

orientacdo da Professora Maria do Carmo Pinto Lima.

CAMPINA GRANDE, 29/11/2022

T /h//*

Assinatura e c{ri o, do rmor’;%é\fol institucional
N — 0y

CREFITO 30102 «f



48

ANEXO D - TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL PARA USO E COLETA
DE DADOS EM ARQUIVOS (TAICDA)

Estamos cientes da intencdo da realizagdo do projeto intitulado “ESTIMULACAO
ELETRICA FUNCIONAL PERINEAL EM PACIENTES COM INCONTINENCIA
URINARIA”, desenvolvido pela Professora Maria do Carmo Pinto Lima do Curso de -
Fisioterapia da Universidade Estadual da Paraiba, com a participacdo da orientanda
Jéssyca Maria Medeiros Silva (com base na realidade do estudo). A coleta de dados
sera do tipo documental e acontecera no setor de arquivos da Clinica Escola de
Fisioterapia localizado no CCBS da Instituicdo UEPB. A referida pesquisa sera para
avaliar os beneficios do FES perineal em pacientes com IU. Apdés aprovacdo do
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba, toda a
documentacéo relativa a este trabalho devera ser entregue a Instituicdo sediadora da
pesquisa, de forma digital ou impressa, que arquivara por cinco anos de acordo com
a Resolucéo n° 466 de 2012 e/ou Resolucdo n° 510 de 2016 do Conselho Nacional

de Saude/Ministério da Saude.

Campina Grande, 29/11/2022

e /’C?/,'/) -
4 . - AT
Nomee Ass{nat%a‘ rg‘g ’r)%onaa{\}ei Institucional

Fisolermpanta o Prof. 4o Curso
de Fgokrapw da VEPS
CREFITO 36182 «f
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ANEXO E - TERMO DE COMPROMISSO PARA UTILIZACAO DE DADOS DE
ARQUIVO OU PRONTUARIOS (TCDA)

Titulo do Projeto: ESTIMULAC}AO ELETRICA FUNCIONAL PERINEAL EM
PACIENTES COM INCONTINENCIA URINARIA

Pesquisador responsavel: Maria do Carmo Pinto Lima

Nome dos Pesquisadores participantes: Jéssyca Maria Medeiros Silva

Banco de dados do: setor de arquivos da Clinica Escola de Fisioterapia localizado no
CCBS da Instituicdo UEPB

O(s) pesquisador(es) do projeto acima identificado(s) assume(m) o compromisso de:

| Preservar a privacidade dos pacientes cujos dados serao coletados;

Il Assegurar que as informacdes serdo utilizadas Unica e exclusivamente para a
execucao do projeto em questao;

[l Assegurar que as informacdes somente serdo divulgadas de forma andénima, néo
sendo usadas iniciais ou quaisquer outras indicacbes que possam identificar o
participante da pesquisa.

De modo que, tais compromissos estdo em conformidade com as Diretrizes previstas
na Resolucdo n° 466 de 2012 e / ou na Resolucdo n°® 510 de 2016 do Conselho
Nacional de Satude do Ministério da Satide/Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa,

que dispbe sobre Etica em Pesquisa que envolve Seres Humanos.

29 de Novembro de 2022

Assinar o nome legivel de todos os pesquisadores:

-EIWD Tava. m* 5)9"00‘,.

‘/!\/L/M do Ouurrw {)P?urz)v l‘()tm
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