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RESUMO

Avaliar, por meio de revisao literaria, os resultados da eletroestimulacédo e do
treinamento muscular no tratamento da incontinéncia urinaria, em pacientes
submetidos a cirurgia de prostatectomia radical. Revisao integrativa da literatura. A
busca pelos artigos foi conduzida no Portal Regional da Biblioteca Virtual em Saude
(BVS) e na base de dado PubMed e PEDro. Os descritores utilizados foram [electric
stimulation therapy; urinary incontinence; prostatectomy; pelvic floor disorders]. A
amostra deste estudo foi composta por quatro artigos publicados em inglés abordando
tratamento, que abordam o tratamento, através da eletroterapia e por treinamento
muscular em pacientes com incontinéncia urinaria secundaria a cirurgia de
prostatectomia radical. Os resultados do presente estudo apontam que a
eletroestimulacdo e o treinamento muscular tém efeito positivo na incontinéncia
urinaria secundaria a prostatectomia radical, porém nao foi possivel a conclusao de
uma corrente elétrica especifica para tal ganho, pois foram utilizadas em cada estudo
corrente diferentes e com parametros diferentes.

Palavras chaves: Incontinéncia urinaria, prostatectomia, terapia de estimulagao
elétrica, treinamento muscular.

ABSTRACT

To evaluate, through a literature review, the results of electrostimulation and muscle
training in the treatment of urinary incontinence in patients undergoing radical
prostatectomy surgery. Integrative literature review. The search for articles was
conducted on the Regional Portal of the Virtual Health Library (VHL) and on the
PubMed and PEDro databases. The descriptors used were electric stimulation
therapy; urinary incontinence; prostatectomy; pelvic floor disorders. The sample of this
study consisted of four articles published in English addressing treatment through
electrotherapy and muscle training in patients with urinary incontinence secondary to
radical prostatectomy. The results of the present study indicate that electrostimulation
and muscle training have a positive effect on urinary incontinence secondary to radical
prostatectomy, however it was not possible to conclude a specific electrical current for
such gain, as different currents and with different parameters were used in each study.
Keywords: Urinary incontinence, prostatectomy, electric stimulation therapy, pelvic

floor disorders.



INTRODUGAO

O cancer de prostata apresenta incidéncia variavel conforme a regiao
geografica e grupo étnico, com 1.276.106 novos casos notificados em 2018, segundo
o Global Cancer Observatory (GLOBOCAN), e alta prevaléncia em paises
desenvolvidos(Sekhoacha et al., 2022)'. No Brasil, em 2023, o cancer de proéstata foi
o mais frequente entre homens, com uma taxa de incidéncia de 30%, equivalente a
71.730 casos(Brasil, 2022 e 2023)*2.

A prostatectomia radical € uma opg¢ao de tratamento para homens com idade
média entre 45 e 60 anos, podendo resultar em consequéncias como disfuncdes
eréteis e incontinéncia wurinaria'. A incontinéncia urinaria (IU), definida pela
International Continence Society (ICS) como perda involuntaria de urina(Abrams et al.,
2003)*, embora mais comum em mulheres, & frequente em homens apos
prostatectomia.

O tratamento clinico, especialmente a fisioterapia, € recomendada como
primeira linha pela Sociedade Internacional de Continéncia devido ao baixo custo e
eficacia comprovada(Figueiredo et al., 2008)°. A fisioterapia utiliza cinesioterapia,
biofeedback e eletroestimulagdo para fortalecer a musculatura do assoalho pélvico
(MAP)(Kakihara; Sens; Ferreira, 2007)¢. A cinesioterapia envolve exercicios que
melhoram a funcionalidade dos MAP, frequentemente associados a recursos
mecanicos para aumentar resisténcia e eficacia(Ribeiro et al., 2016)’.

O biofeedback promove o controle muscular por meio de estimulos visuais e
auditivos que auxiliam o paciente a regular suas respostas eletrofisiologicas(Guerra et
al., 2014)2. A eletroestimulagao, por impulsos elétricos de baixa intensidade, facilita a
contracdo dos musculos periuretrais, podendo ser aplicada via eletrodo endo-anal ou
transcutaneo, auxiliando no fortalecimento muscular com ou sem participacao ativa do
paciente.

O objetivo deste estudo € avaliar, por meio de revisao literaria, os resultados da
eletroestimulacao e do treinamento muscular no tratamento da incontinéncia urinaria

em pacientes submetidos a prostatectomia radical.

METODOLOGIA



Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, que consiste na constru¢ao
de anadlise ampla de estudos, contribuindo para discussdes sobre métodos e
resultados de pesquisas, assim como reflexdes sobre a realizagdo de pesquisas sobre
o tema. Este método permite a combinacédo de dados da literatura empirica e teorica
que podem ser direcionados a definicdo de conceitos, identificagcdo de lacunas nas
areas de estudo e a facilitacdo na tomada de decisdo com relacao as intervencoes
que podem resultar no cuidado mais efetivo11.

A busca pelos artigos foi conduzida no Portal Regional da Biblioteca Virtual em
Saude (BVS) e nas bases de dados PubMed e PEDro, no periodo de agosto a
setembro de 2024, nos idiomas portugués e inglés, tendo como referéncias as
publicagdes dos ultimos 10 anos. Os descritores utilizados foram: [urinary
incontinence; prostatectomy; pelvic floor disorders; electric stimulation therapy]. Os
artigos foram selecionados e analisados por meio de um instrumento para coleta de
dados elaborado pelas pesquisadoras.

De acordo com as normas da revisao integrativa foram estabelecidos os
seguintes critérios de inclusdo: (a) pesquisas que investigaram o periodo poés-
operatorio em pacientes que realizaram a cirurgia de prostatectomia radical; (b)
ensaios clinicos; (c) artigos em portugués e inglés; (d) pesquisas que utilizaram
métodos de treinamento muscular e eletroestimulagao como tratamento. Os critérios
de exclusao serao: (a) artigos que apresentem como tema principal somente o cancer
de prostata; (b) artigos que abordem outras modalidades de fisioterapia que néo o
treinamento muscular e a eletroestimulagdo como tratamento; (c) artigos que tratem a
IU decorrente de outros fatores que né&o a prostatectomia radical; (d) artigos
duplicados; (e)artigos de revisao de literatura, dissertacdes e teses.

O processo de elaboragéo da revisao integrativa teve como base a definicdo de
um problema e a formulacdo de uma questdo de pesquisa que apresenta relevancia
para a saude. Nesta pesquisa a pergunta que direcionou a revisdo foi: Quais os
resultados obtidos com a aplicacdo da eletroestimulacédo e do treinamento muscular
no tratamento de pacientes com incontinéncia urinaria secundaria a prostatectomia
radical?

A segunda etapa, apos a escolha do tema, e a formulacdo da questdo de
pesquisa, se iniciou com a busca de dados no Portal Regional da Biblioteca Virtual

em Saude (BVS) e nas bases de dados PubMed e PEDro para identificagdo dos



estudos que seriam incluidos na revisdo. A determinacdo dos critérios foi realizada
em concordancia com a pergunta norteadora, considerando os participantes, a
intervencao e os resultados de interesse. Além disso, realizou-se uma busca manual
em periédicos e nas referéncias descritas nos estudos relacionados.

A terceira etapa constituiu-se na definicado das informacgdes a serem extraidas
dos estudos selecionados, utilizando um quadro para reunir e sintetizar as
informacgdes- chave, como autores, ano, local de publicagao, titulo, objetivos, métodos
e resultados.

A quarta etapa contemplou a analise critica dos estudos selecionados,
procurando explicacdes para os resultados diferentes ou conflitantes nos diferentes
estudos. Trata-se de um momento que demanda uma abordagem organizada para
avaliar de forma critica cada estudo e as suas caracteristicas, analisando a validade
do método de cada um e de seus resultados.

A quinta etapa compreendeu-se na interpretacdo e discussado dos resultados
da pesquisa, comparando os dados obtidos com o conhecimento tedrico e a
identificacdo de conclusdes e implicagdes resultantes da revisao integrativa.

A sexta etapa é a apresentacado da revisdo, com informacgdes suficientes que
permitam ao leitor avaliar a pertinéncia dos procedimentos empregados na elaboragao
da revisao, os aspectos relativos ao topico abordado e o detalhamento dos estudos

incluidos.

Quadro 1 Combinagao dos descritores, total de titulos e selegao final.

Bases de Descritores Total de Selecao
Dados Titulos Final
PUBMED Electric stimulation therapy and urinary incontinence 79 >
and prostatectomy
PUBMED Electric stimulation the.rapy anq urinary incontinence 79 0
and pelvic floor disorders
BVS Electric stimulation therapy and urinary incontinence 86 0
and prostatectomy
Electric stimulation therapy and urinary incontinence
BVS . : 98 0
and pelvic floor disorders
PEDro Prostatectomy; urinary incontinence 106 2
PEDro Electric stimulation therapy; prostatectomy 1 0
TOTAL 449 4
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Figura 1. Representagao do fluxo de informagédo com as diferentes fases da

reviséo integrativa.




RESULTADOS

A amostra deste estudo foi composta por quatro artigos, publicados em inglés.
O Quadro 2 apresenta a descricdo dos artigos com suas respectivas referéncias,

meétodos e instrumentos utilizados, e os resultados.

Os estudos abordam tratamento, através da eletroterapia e por treinamento
muscular em pacientes com incontinéncia urinaria secundaria a cirurgia de
prostatectomia radical. Em todos, foram realizadas avaliagbes no inicio e logo ao final
do tratamento.

As pesquisas incluiram individuos que realizaram a cirurgia de prostatectomia
radical e por consequéncia apresentaram a IU. Para a avaliacdo das pacientes
utilizaram-se de métodos, como ICIQ-SF, PAD TEST (teste do absorvente) de 1 hora
e de 24 horas, SF-12 (questionario para avaliar qualidade de vida), Escala Visual
Analoga do Problema, Escala Visual Analoga da Incontinéncia, Diario Vesical, Numero
de fraldas

O principal objetivo nos quatro artigos foi avaliar o efeito do tratamento com
eletroterapia e treinamento muscular do assoalho pélvico para a melhora da IU,
através da comparacio da eletroterapia sozinha e com outras técnicas associadas
como o treinamento muscular. As técnicas aplicadas nos artigos foram: eletroterapia
interferencial, exercicios para musculos do assoalho pélvico, biofeedback, terapia

manual.
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Quadro 2: Descrigao dos artigos selecionados de acordo com autores, ano, métodos, instrumentos de avaliagao e resultados.

Autor/Ano METODOS RESULTADOS

Gonzalez, Mercedes Soto. INTERVENGCAO:

Nieto, Manuel Gutiérrez. Grupo de tratamento— GT (25): Orientagbes + | ICIQ - SF

Calvo, Antonio Ojea. eletroterapia + eletromiografia BF + exercicios do

Carrera, Iria da Cuna. assoalho pélvico. —

Garcia, Sabela Lopez. _ | Inicio | 6 meses

Caeiro, Eva M. Lantaron. Grupo controle — GC (22): Orientages + exercicios do | | Pontuacao total do ICIQ — SF:

2020. assoalho pélvico. GT 13,48" +0,80™ 3,87" £0,84™
T|po de estudo GC 15,36 + 0,70 9,94 + 1,12**

Ensaio clinico controlado DURACAO: 6 meses *Valores referentes a média.

randomizado. Eletroterapia: 1x/dia por 15 minutos 3 vezes por **Valores referetes a desvio padrao (DP).

N° de semana.

participantes e Eletromiografia BF: 1x/dia por 30 minutos. | PAD TEST 24 HORAS

idade meédia Exercicios: 3x/dia todos os dias.

47 participantes. ) Inicio 6 meses
Ob.jet.IVOS ’ AVALIACAOQO: antes e apds o tratamento. GT 465.48* + 9923+ 40% £ 150"

O objetivo deste estudo é GC 443.91% + 93,16 107,78" + 43,0

verificar se um tratamento
precoce de trés meses com
eletroterapia e biofeedback
restaura a continéncia em
pacientes com incontinéncia
urinaria apds prostatectomia
radical (PR)

INSTRUMENTO DE AVALIACAO:

- International Consultation on Incontinence
Questionnaire -Short Form (ICIQ-SF): é um
questionario auto-administravel que avalia o impacto
da IU na qualidade de vida e a qualificagdo da perda
urinaria dos pacientes analisados. O ICIQ-SF é
composto de 4 questdes que avaliam a freqiiéncia, a
gravidade e o impacto da IU, além de um conjunto de
8 itens de autodiagnostico, relacionados as causas ou
a situacgdes de IU vivenciadas pelos pacientes de
incontinéncia urinaria. A pontuacao varia de 0 a 21
pontos, sendo:

Slight: 1-5 points

Moderate: 6—12 points

Severe: 13-18 points

Very severe: 19-21 points

*Valores referentes a média.
**Valores referetes a desvio padrao (DP).

| PAD TEST 1 HORA

Inicio 6 meses
GT 72,48* + 19,24* 0,70* £ 0,35**
GC 61,09* + 15,64* 19,50* + 7,34**

*Valores referentes a média.
**Valores referetes a desvio padrao (DP).
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-PAD Test: € um teste que pode diagnosticar e avaliar
a presenga da incontinéncia urinaria. O teste do
absorvente reproduz a perda urinaria em situagbes do
cotidiano. O teste de 24 horas é considerado positivo
quando ocorre um ganho de peso acima de 4g no
absorvente. Os valores do teste de 24 horas sao
classificados da seguinte forma:

e Leve:de4a?20g,

e Moderada:de21a74g

e Grave: > que 75g.
Esse teste é capaz de representar a perda diaria total
de urina do paciente, sendo capaz de representar
melhor a severidade da IU.

Também foi utilizado o PAD Test de 1 hora para
mensurar a perda de urina em gramas.
o 0-2g: seco;

o 3-104g: leve;
¢ 11-50 g: moderada;
e >50g: grave.
Autor/Ano INTERVENCAO: | ICIQ-SF

Ailing Tang, MM; Yue Zhang, | Grupo PME (40): exercicio muscular pélvico (PME)

MM; Li Dong, MM; Fanglei Grupo PME+ TENS (40): PME + estimulagao elétrica — .

Xu, MD. 2024. (ES) Inicio___ Final

Tipo de estudo PME 17,92* £ 1,85 10,37* £ 2,38
PME + TENS 17,83* + 1,94* 5,33* £ 2,568**

Ensaio clinico controlado
randomizado.

N° de
participantes e
idade média

80 participantes.

Objetivos

DURACAO: 8 semanas.
Grupo 1: 3x/dia
Grupo 2: 1x/semana, 30 minutos.

AVALIACAO: Foi avaliado no inicio do tratamento e ao
final do tratamento.

*Valores referentes a média.
**Valores referentes a desvio padréo (DP).

|

Teste de absorventes
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Explorando a eficacia clinica
da estimulacéo elétrica
nervosa transcutanea
(TENS) combinada com o
treinamento dos musculos do
assoalho pélvico (PFMT) na
incontinéncia urinaria pos-
prostatectomia radical (IBP).

INSTRUMENTOS DE AVALIAGAO:

- International Consultation on Incontinence
Questionnaire -Short Form (ICIQ-SF): é um
questionario auto-administravel que avalia o impacto
da IU na qualidade de vida e a qualificagao da perda
urinaria dos pacientes analisados. O ICIQ-SF ¢é
composto de 4 questdes que avaliam a freqiiéncia, a
gravidade e o impacto da IU, além de um conjunto de
8 itens de autodiagndstico, relacionados as causas ou
a situagdes de IU vivenciadas pelos pacientes de
incontinéncia urinaria. A pontuacgéao varia de 0 a 21
pontos, sendo:

e Slight: 1-5 points

e Moderate: 6-12 points

e Severe: 13—-18 points

e Very severe: 19-21 points

Inicio 8 semanas
PME 12,13* + 2,73** 5,38+ 2,71**
PME + TENS 11,88* + 2,44** 2,02* +1,12**

*Valores referentes a média.
**Valores referentes a desvio padrao (DP).

Autor/Ano

SHEIBANIFAR, Mohammad.
OKHOVATIAN, Farshad.
BAGHBAN, Alireza
Akbarzadeh. 2023.

Tipo de estudo

Estudo controlado
randomizado controlado.

N° de
participantes e
idade média

40 homens. 65 anos.

Objetivos

Investigar o efeito da
estimulagao elétrica e do
treinamento dos musculos do
assoalho pélvico na forca

INTERVENCAO:
GT (20): eletroterapia interferencial + terapia manual +

exercicios para assoalho pélvico.
GC (20): eletroterapia simulada.

DLAJRAQAO: 3x/semana por 55 minutos, durante 1
més.

AVALIACAO: Foi avaliado antes e apds o tratamento.
INSTRUMENTOS DE AVALIACAO:

- Questionario SF-12: E um questionario para avaliar

qualidade de vida que mede o impacto da saude em
um individuo no cotidiano, é dividido em doze itens.Os

| SF-12
Inicio Final

GT 30,6 £ 4,4** 42,2* £ 2 4*

GC 29,6* +4,6* 31,0 £ 4,9*
*Valores referentes a média.
**Valores referentes a desvio padrao (DP).
| DIARIO VESICAL
| | GT | GC |

| Quant. Micgao | 1638,3* + 356,1**

1621,5* + 403,7**




15

muscular, incontinéncia
urinaria e funcao erétil em
homens com cancer de
préstata tratados por
prostatectomia radical.

scores do questionario descrevem:
o 48-37: bom;
e 25-36: moderado;
e 12-24: baixo ou ruim.

- Diario vesical: Foi um instrumento utilizado para
avaliar os parametros da incontinéncia urinaria
incluindo quantidade de micgao, ingestao de liquidos,
frequéncia urinaria e frequéncia de incontinéncia.

(ml)
1360,5* + 360,9** 1507 2* + 402,3*
_ 2184.4" + 4845 2024.0"  595.5°
Ingestao de
lig. (ml). 1724,2+ + 596,6** 1865,2* + 596,5™
- 9.7+ 1,9 101" £ 2,0
Freq. Urinaria
(por dia) 7,47 £ 1,1 92" + 1,8
Freq. de 7.8 £ 2.4 7.0" £ 2.2
incontinéncia
(por dia) 1,2 £ 1,1 6,4% + 2,0

*Valores referentes a média.
**Valores referetes a desvio padrao (DP).

Autor/Ano

KAKIHARA, CT; SENS, Yas;
FERREIRA, U. 2007.

Tipo de estudo

N° de
participantes e
idade média

20 participantes. Idade
média de 64,3 anos.

Objetivos

Avaliar o efeito do tratamento
fisioterapéutico

na recuperagao da
continéncia urinaria de
pacientes submetidos a
prostatectomia radical
utilizando treinamento
funcional do

assoalho pélvico
acompanhado ou n&o da
eletroestimulagéo.

INTERVENGAO:

Grupo investigagao — Gl (10): treinamento funcional do
assoalho pélvico + eletroestimulagao.

Grupo controle — GC (10): somente treinamento
funcional do assoalho pélvico.

DURACAO: 12 meses.
AVALIACAO: no inicio e ao final do tratamento.
INSTRUMENTOS DE AVALIACAO:

- PAD Test: consistiu na afericdo do peso inicial da
fralda

colocada apds o paciente urinar. Posteriormente, o
paciente

ingeria 500 ml de agua enquanto permanecia sentado
durante

uma hora. A seguir, eram realizados os itens do “pad
test™

caminhada de 30 minutos; subida de 20 degraus;
descida de

| PAD TEST |
Grupos GC* Gl*
Inicio 9,0+8,1¢g 28,0+ 33,89
Final 35+24¢g 94+12,7¢g

* Valores referentes a média e desvio padrao.

| EVA DA INCONTINENCIA

Grupos GC* GI*
Inicio 46+0,7 5724
Final 28+1,0 3422

* Valores referentes a média e desvio padrao.

| EVA DO PROBLEMA

Grupos GC* GI*

Inicio 5724 59+1,38
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20 degraus; mudancas repetidas de posicionamentos
como

sentar-se e levantar, 10 vezes; simulag¢des de tosse
repetidas,

10 vezes; corrida durante 1 minuto; levantamento de
objetos

do chéo ao térax e desse ao chao, 5 vezes e lavagem
das maos

em agua corrente durante 1 minuto. No final, o peso
da fralda

era novamente aferido, e a incontinéncia urinaria
classificada

em:

leve (2g até 10g);

moderada (11g até 509);

grave (51g até 100g)

muito grave (mais de 100g).

- Escala Visual Analoga da incontinéncia: o paciente
escolhia uma nota entre 0 e 10, em que 0
correspondia a

nenhuma incontinéncia, e 10 correspondia a total
incontinéncia

observada durante o periodo prévio a cada avaliagéo.

- Escala Visual Andloga do problema: o paciente
escolhia uma

nota entre 0 e 10, em que 0 correspondia a nenhum
problema

e 10 correspondia a grande problema observado
durante o

periodo prévio a cada avaliagao.

- Numero de fraldas: o paciente relatava na avaliagdo
0 numero de fraldas utilizada no dia.

| Final |26+12 |35+23

* Valores referentes a média e desvio padrao.

| NUMERO DE FRALDAS

Grupos GC* Gl*
Inicio 1,7+0,9 25+1,3
Final 0,7+0,7 1,1+0,6

* Valores referentes a média e desvio padrao.




DISCUSSAO

O presente estudo identificou que a maioria das pesquisas incluidas nao
apresentou de forma adequada os dados referentes a idade dos participantes. Duas
delas nao forneceram essa informagdo, uma relatou apenas os limites inferior e
superior (50—80 anos), e apenas uma possibilitou o calculo da média de idade, que foi
de 64,3 anos. A literatura destaca que o cancer de prostata € mais prevalente em
homens acima dos 50 anos, sendo a idade avangada um dos principais fatores de
risco para o desenvolvimento da doenga 219",

Contudo, mais relevante do que a idade em que ocorre o acometimento da
doenca € o momento em que ela é diagnosticada. Fatores sociais, culturais e
ambientais exercem grande influéncia sobre esse processo. De acordo com Vieira;
Souza; Bermudéz '? os modelos predominantes de masculinidade e os padrdes de
socializagdo masculina ainda vigentes dificultam o acesso dos homens aos servigos
de saude e ao autocuidado. Essas barreiras culturais, como a resisténcia a realizagao
do exame de toque retal, contribuem para o diagndstico tardio da doencga, o que
compromete o prognéstico e dificulta intervengdes precoces e mais eficazes.

A avaliagéo da incontinéncia urinaria é de extrema importancia pois ira permitir
a verificagdo do nivel de incontinéncia do paciente e auxiliara a tragar um plano
terapéutico mais eficiente. Nos estudos abordados, os instrumentos de avaliacéo
utilizados foram: PAD Test, International Consultation on Incontinence Questionnaire
- Short Form (ICIQ-SF), SF-12, Escala Visual Analégica (EVA) da Incontinéncia,
Escala Visual Analdégica (EVA) do Problema, Diario Vesical e Numero de Fraldas. O
PAD Test e o ICIQ-SF foram utilizados na maioria dos estudos.

Os estudos buscaram, por meio dos instrumentos de avaliagcéo, analisar nao
apenas o nivel de IU, mas também o impacto na qualidade de vida (QV) desses
pacientes, sendo essa uma recomendacdo da Sociedade Internacional de
Continéncia, uma vez que, a incontinéncia urinaria pode ocasionar disturbios
biopsicossociais. Avaliar o impacto na QV desses pacientes permite tragar um plano
terapéutico mais assertivo, que incluirda ndo apenas o olhar clinico como também a
percepcao do paciente. Isso é importante porque os pacientes com essa condigao
desenvolvem algumas modificagdes comportamentais para se adaptarem aos

incbmodos trazidos pela condigao e, assim, diminuir os impactos dos sintomas 2.



Observa-se uma marcante heterogeneidade entre os estudos quanto a duragao
dos tratamentos, que varia de 1 més a 1 ano, assim como em relagdo a frequéncia
das sessdes. Enquanto alguns protocolos adotam abordagens prolongadas e
intensivas, com aplicagao diaria e multiplas interveng¢des simultaneas, outros optam
por duragdes mais curtas, com menor carga semanal, sugerindo contrastes
metodologicos relevantes.

A despeito das divergéncias encontradas na literatura, os autores de Bono
Arifio et al. ' destacam que o tratamento da IU tem mais resultado se utilizado nos
primeiros 12 meses apods a cirurgia de prostatectomia radical, especialmente se
iniciado assim que se tira a sonda vesical, 0 que demonstra a necessidade de
cuidados imediatos.

Quanto ao tratamento observa-se uma diversidade nas estratégias terapéuticas
adotadas pelos estudos, com combinagdes variadas entre exercicios do assoalho
pélvico, eletroestimulacéo, biofeedback, terapia manual e orientacdes. Os exercicios
para assoalho pélvico aparecem como elemento central estando presentes nos 4
estudos, sendo utilizados isoladamente ou em associagdo com outras modalidades.

Soto Gonzalez et al. ** compararam dois grupos: grupo de tratamento (GT —
orientagdes + eletroterapia + eletromiografia BF + exercicios do assoalho pélvico) e
grupo controle (GC — orientagdes + exercicios do assoalho pélvico). O GT apresentou
melhores resultados no tratamento da incontinéncia urinaria, conforme indica o PAD
Test de 1 hora (GT — Antes: 72,48 + 19,24; Depois: 0,70 £ 0,35 | GC — Antes: 61,09 +
15,64; Depois: 19,50 £ 7,34). Da mesma forma, Ailing Tang et al. '®* compararam o
grupo PME (exercicios do assoalho pélvico) com o grupo PME + TENS (exercicios +
estimulacéo elétrica), observando melhores resultados no grupo PME + TENS, (Teste
do Absorvente: PME — Inicio: 12,13 + 2,73; Final: 5,38 + 2,71 | PME + TENS - Inicio:
11,88 £ 2,44; Final: 2,02 + 1,12).

Os resultados positivos apontados por Soto Gonzalez et al. e Tang et al. "¢
podem ser explicados pela associacdo da eletroestimulacdo e do biofeedback aos
exercicios do assoalho pélvico. A eletroestimulagao utilizada por Soto Gonzaléz et al.
> tinha por objetivo a contragdo da musculatura do assoalho pélvico, no entanto, ele
nao deixa claro o tipo de corrente utilizada e nem mesmo o local de aplicacao desta
corrente elétrica, porém a eletroestimulacdo pode promover contracbes musculares

que simulam o esforco voluntario, mesmo quando o paciente ainda n&o possui



controle total da musculatura. Isso favorece a recuperagao da forga e da resisténcia
dos musculos do assoalho pélvico (MAP), contribuindo diretamente para o
restabelecimento da continéncia urinaria.

Comparando-se com o estudo de Ailing Tang, et al. *® este utilizou a corrente
elétrica TENS associado com acupuntura perfazendo o caminho do nervo tibial
posterior. A corrente elétrica do TENS, que € uma estimulagdo nervosa transcutanea,
nao é capaz de gerar uma contragdo muscular, entdo em seu estudo a utilizagdo da
estimulacédo elétrica teve como objetivo fazer uma eletromodulagdo, dando um
incentivo para o paciente conseguir contrair essa musculatura com mais éxito que,
como foi demonstrado nos resultados do estudo teve um resultado eficiente.

O biofeedback, por sua vez, é uma ferramenta que fornece ao paciente
informacdes em tempo real sobre sua atividade muscular, por meio de estimulos
visuais e sonoros. Esse recurso funciona como um incentivo extra, permitindo maior
consciéncia corporal, correcdo de movimentos e aumento da motivacdo durante o
tratamento. Conforme Barros, et al. ', essa combinagcdo de técnicas acelera os
resultados e torna a reabilitacdo mais eficaz, pois atua tanto na estimulagao
neuromuscular quanto no engajamento ativo do paciente.

No estudo de Sheibanifar et al. '8, dois grupos foram comparados: o grupo de
tratamento - GT (eletroterapia interferencial + terapia manual + exercicios para o
assoalho pélvico) e o grupo controle — GC (eletroterapia simulada). O GT apresentou
melhora na frequéncia de incontinéncia urinaria segundo o Diario Vesical quando
comparado ao grupo controle, (GT — Antes: 7,8 + 2,4; Depois: 1,2 £ 1,1; | GC — Antes:
7,0 £ 2,2; Depois: 6,4 + 2,0). J& Kakihara; Sens; Ferreira ® também analisaram dois
grupos: um grupo de investigagcao — Gl (treinamento funcional do assoalho pélvico +
eletroestimulagédo) e um grupo controle - GC (treinamento funcional). Ambos
apresentaram melhorias no PAD Test (Gl — Antes: 5,7 £ 2,4; Depois: 3,4 +2,2; | GC -
Antes: 4,6 + 0,7; Depois: 2,8 £ 1,0).

Abordando o estudo de Sheibanifar et al. '8, que utiliza em seu estudo uma
corrente interferencial com aplicacdo em abddémen inferior e na regido superior de
coxa, se faz necessario esclarecer que ela também possui uma acdo semelhante a
TENS que foi utilizada por Ailing Tang, et al. '® em seu estudo, ja que ambas irdo fazer
uma eletromodulagdo, um estimulo para que o paciente possa fazer uma contracao

muscular voluntaria. No estudo de Sheibanifar et al. '8, é relatado melhorias na fungao



proprioceptiva com o uso da abordagem multifacetada, entretanto, ndo ha uma
mengao especifica ao uso de instrumentos ou testes objetivos para avaliar esse
ganho.

Foi possivel observar que o método mais adotado para o tratamento
conservador da IU em todos os estudos é o treinamento muscular e a
eletroestimulagdo do assoalho pélvico, este estudo teve como objetivo verificar os
efeitos do uso dos mesmos na IU e, como observado nos estudos acima podemos
concluir que a eletroestimulacéo podera sim potencializar esse ganho para o paciente,
todos os recursos quando usados em associagao se mostraram mais eficazes e com

maiores resultados para o paciente.

CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo apontam que a eletroestimulagdo e o
treinamento muscular tém efeito positivo na incontinéncia urinaria secundaria a
prostatectomia radical, porém nao foi possivel a conclusdo de uma corrente elétrica
especifica para tal ganho, pois foram utilizadas em cada estudo corrente diferentes e
com parametros diferentes. Foi analisado que todos os grupos obtiveram ganhos,
porém que o efeito da eletroestimulacao, independente do tipo de corrente escolhida,

potencializou esse ganho.
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