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RESUMO

Introducdo: A neuromodulacdo vesical, através da estimulacdo elétrica transcutanea do nervo
tibial (TTNS), é amplamente empregada para tratar mulheres com sintomas de incontinéncia
urinaria por urgéncia (IUU). Contudo, a literatura carece de consenso sobre a modalidade ideal
de eletroestimulacdo para esse fim. Enquanto a estimulag&o elétrica de baixa frequéncia e curta
duracéo de pulso € a mais difundida, correntes de média frequéncia ganham destaque devido a
sua maior penetracdo e conforto. Este ensaio clinico randomizado, com avaliadores,
participantes e estatistico foram cegados. Objetivo foi comparar efeitos das diferentes correntes
elétricas no tratamento de sintomas de 1UU feminina por meio de TTNS bilateral, verificar o
efeito a longo prazo apds terapia e verificar se existe superioridade de alguma das correntes
utilizadas. Metodologia: total de 123 mulheres incontinentes foi randomizado, com avaliagoes
realizadas nos dias um, dez e vinte da intervencdo. As participantes foram alocadas
aleatoriamente em cinco grupos, cada um representando uma modalidade de eletroestimulacéo,
um deles utilizado como padrdo ouro da area de baixa frequéncia (TTNS-LF), outra de alta
frequéncia (TTNS-HF), com correntes de média frequéncia aussie (GAMF), interferencial
(GIMF) e um grupo com a corrente de alta voltagem (GHVS). O protocolo de tratamento
consistiu em 20 sessdes de 30 minutos, duas a trés vezes por semana. Dados pessoais, anamnese,
questionarios especificos e avaliagdes fisicas do assoalho pélvico foram coletados. Resultados:
No ICIC-SF (gravidade da 1U e interferéncia na vida diaria), todas as correntes reduziram 0s
scores na primeira metade do protocolo (p<0,05) e sem diferencas significativas entre os tipos
de eletroestimulacdo. No OAB-V8 (percepcdo dos sintomas de bexiga hiperativa), exceto pela
GTTNS-HF que continuou potencializando os resultados positivos apds dez sessbes. No ICIC-
OAB (gravidade dos sintomas de urgéncia), todos os grupos tiveram reducao significativa dos
sintomas (p<0,05) na décima sessdo, mas a melhora ndo se sustentou para TTNS-HF, GAMF e
GIMF. Quanto a gravidade da IU pelo ISI, "aussie™ ndo causou mudancas, GHVS teve
beneficios apenas ao final, enquanto GTENS-LF, GTENS-HF e GIMF tiveram resultados
positivos desde a décima sessdo até o final do protocolo. Conclusdo: No contexto deste ensaio
clinico randomizado, observou-se que tanto as correntes de baixa quanto as de média frequéncia
foram capazes de reduzir os sintomas de IUU quando aplicadas bilateralmente no nervo tibial.
Todas as correntes testadas apresentaram caracteristicas semelhantes quanto a redugdo de
sintomas da IUU, com uma diminuicdo rapida no inicio do tratamento e a manutencao dos
efeitos até a décima semana, sem ganho adicional relevante nas sessdes subsequentes.

Palavras-chave: Bexiga urinaria hiperativa, Incontinéncia urinéria, Eletroestimulagéo

nervosa transcutanea, Urgéncia urinaria, Ensaio clinico.



ABSTRACT

Introduction: Bladder neuromodulation through transcutaneous electrical nerve
stimulation (TTNS) is widely used to treat women with urgency urinary incontinence (UUI)
symptoms. However, the literature lacks consensus on the optimal modality of
electrostimulation for this purpose. While low-frequency and short-pulse electrical stimulation
are the most widespread, medium-frequency currents gain prominence due to their greater
penetration and comfort. This blinded randomized clinical trial, with blinded evaluators,
participants, and statistician, aimed to compare the effects of different electrical currents in
treating female UUI symptoms through bilateral TTNS, assess the long-term effect post-therapy,
and determine if there is superiority in any of the currents used. Methods: A total of 123
incontinent women were randomized, with evaluations on days one, ten, and twenty of the
intervention. Participants were randomly allocated to five groups, each representing an
electrostimulation modality, one serving as the gold standard in the low-frequency category
(TTNS-LF), another in high frequency (TTNS-HF), and the rest comprising medium-frequency
aussie (GAMF), interferential (GIMF), and high-voltage (GHVS) currents. The treatment
protocol consisted of 20 sessions lasting 30 minutes, administered two to three times per week.
Personal data, medical history, specific questionnaires, and pelvic floor physical assessments
were collected. Results: In ICIC-SF (severity of 1U and interference in daily life), all currents
reduced scores in the first half of the protocol (p<0.05), with no significant differences among
electrostimulation types. In OAB-V8 (perception of overactive bladder symptoms), except for
GTTNS-HF, which continued to enhance positive results after ten sessions. In ICIC-OAB
(urgency symptom severity), all groups had a significant reduction in symptoms (p<0.05) by
the tenth session, but improvement did not sustain for TTNS-HF, GAMF, and GIMF. Regarding
Ul severity by ISI, "aussie" caused no changes, GHVS had benefits only at the end, while
TTNS-LF, TTNS-HF, and GIMF showed positive results from the tenth session to the end of
the protocol. Conclusion: In the context of this randomized clinical trial, it was observed that
both low and medium-frequency currents could reduce UUI symptoms when applied bilaterally
to the tibial nerve. All tested currents exhibited similar characteristics in reducing UUI
symptoms, with a rapid decrease at the beginning of treatment and sustained effects until the
tenth week, with no significant additional gains in subsequent sessions.

Keywords: Overactive bladder, Urinary incontinence, Transcutaneous electrical nerve

stimulation, Urgency urinary incontinence, Clinical trial.
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1. APRESENTACAO

O presente trabalho foi conduzido no Laboratério de Pesquisa em Ortopedia e Recursos
Terapéuticos (LAPORT), situado no Centro Especializado em Reabilitacdo (CER) da
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2. INTRODUCAO
2.1. CONTINENCIA URINARIA

De acordo com a Classificacdo internacional da Funcionalidade, Incapacidade e Saude
(CIF), continéncia urinaria é uma funcao do corpo relacionada ao controle da micgéo (1). Para
ser funcional necessita-se de sincronia e integridade do trato urinario baixo (bexiga e utretra) e
do sistema nervoso (SN) (figura 1). Durante a fase de armazenamento de urina, acontece uma
distensédo da parede da bexiga durante o enchimento ao mesmo tempo da contragdo dos
esfincteres uretrais. Na fase esvaziamento, o0 musculo da bexiga, chamada detrusor, contrai e

h& o relaxamento da uretra e dos esfincteres uretrais (2).

Figura 1 — Vista frontal do trato urinario inferior feminino
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INTERNO

| NI ESFINCTER
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Fonte: elaborada pela autora

A bexiga é um oOrgdo composto por camada musculo liso e a funcdo da bexiga é
modulada pelo SN autdbnomo (simpético e parassimpatico) e nervo somaticos pelo controle
central (figura 2). O esfincter interno é composto principalmente por musculo liso, recebendo
inervacdo simpatica, sendo involuntério e o esfincter externo é formado principalmente por
musculos estriados de fibras lentas que permite contracdo voluntaria pelo nervo somatico. A
contracdo rapida também € necessaria para aumento repentino de pressdo intra-abdominal

durante exercicios por exemplo (2,3).

Na figura 2 observa-se que estimulacdo no SNA simpatico (nervo hipogastrico) via
receptores beta adrenérgico tipo 3 e receptores alfa na uretra resulta em enchimento da bexiga
pelo relaxamento do musculo detrusor e contracdo do esfincter. O SN pélvico parassimpatico

(receptores colinérgicos muscarinico) estimulado resulta no esvaziamento da bexiga pela
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contracdo do musculo da bexiga e relaxamento do esfincter. J4 0 SN pudendo somatico inerva

musculos estriados e esfincter uretral externo sob controle voluntario.(4,5)

Figura 2 — Agéo do sistema nervoso autdnomo na fungéo vesical.

NERVO PUDENDO SOMATICO

NERVO PARASSIMPATICO PELVICO

Fonte: elaborada pela autora.
Legenda: Ach: acetilcolina; NEF: norepinefrina; RM: receptor muscarinico; RN: receptor nicotinico;
RB3: Receptor B-adrenérgico

Na figura 2 observa-se que estimulacdo no SNA simpatico (nervo hipogéstrico) via
receptores beta adrenérgico tipo 3 e receptores alfa na uretra resulta em enchimento da bexiga
pelo relaxamento do musculo detrusor e contracdo do esfincter. O SN pélvico parassimpatico
(receptores colinérgicos muscarinico) estimulado resulta no esvaziamento da bexiga pela
contracdo do musculo da bexiga e relaxamento do esfincter. Ja o SN pudendo somético inerva

musculos estriados e esfincter uretral externo sob controle voluntario.(4,5)

Nesse equilibrio dos aferentes e eferentes do SN, por meio dos reflexos € possivel
manter a funcionalidade do sistema de armazenamento, continéncia e a mic¢do. Deste modo,
alteracdo de qualquer etapa pode acarretar disfuncdes como 1U, aumento da frequéncia urinaria

e nocturia.
INCONTINENCIA URINARIA

A U é definida pela Sociedade Internacional de Continéncia (ICS) como queixa de
perda involuntaria de urina (6). A prevaléncia da U varia de 5% a 70% e mais em mulheres do

que homens. Apesar de ndo representar risco de morte, a IlU é um problema de saude publica
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que ndo apenas possui impacto econémico, mas também implicacGes biopsicossociais

negativas, afetando significativamente a qualidade de vida (3,7).

Os tipos mais comuns de IU sdo a incontinéncia urinaria de urgéncia (IUU),
incontinéncia urinaria por esforco (IUE) e a juncdo das duas a mista (IUM). A IUU é conhecida
como a perda de urina associada a forte vontade repentina de urinar e dificil de adiar, associada
a hiperatividade detrusora. A Figura 3 ilustra a perda de urina devido a contracdo do musculo
detrusor antes do enchimento da bexiga. A prevaléncia € desproporcionalmente maior entre as
mulheres em relacdo aos homens e presente em individuos com maior idade (8). Trata-se de
um dos sintomas da bexiga hiperativa (BH), fazendo com que essas mulheres fiqguem hiper
vigilantes quanto as localiza¢Oes dos banheiros e geralmente pode acompanhar o aumento da
frequéncia urinaria e noctdria na auséncia de infeccdo do trato urinario baixo ou outra doenca
(9). Frequéncia urinaria varia entre individuo, mas normal em um adulto saudavel consiste em
ir a cada trés a quatro horas totalizando mais ou menos seis vezes (10). Aumento da atividade
do musculo da bexiga podem ocorrer devido a lesdo do SN ou no préprio masculo, entretanto
na maioria das vezes a causa € idiopatica (10). Em um estudo com mulheres com BH ou com
IUU mostrou que altas taxas de depressdo e ansiedade correlacionam com a gravidade dos
sintomas de 1U (11).

Figura 3- Incontinéncia uridaria por urgéncia

Fonte: elaborada pela autora.

2.2.ELETROTERAPIA

A estimulacdo elétrica é amplamente utilizada na fisioterapia para fins terapéuticos,
incluindo o alivio da dor, a promogdo da reparacao de tecidos, 0 aprimoramento do desempenho
muscular, entre outros (12-14). A historia da eletroterapia remonta ao primeiro século, com o
uso de raias elétricas torpediniformes e peixes elétricos, descritos em varias regides como o

Oriente Médio, Africa e Europa. Esses tratamentos tinham objetivos semelhantes, incluindo a
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reducdo da dor de cabeca, o tratamento de prolapso retal, gota e epilepsia (15). Em 1781, Luigi
Galvani realizou um experimento famoso, provocando a contragdo muscular na perna de uma
rd com uma faisca, mesmo ap6s lesionar o nervo principal. Esse experimento contribuiu
significativamente para o entendimento das propriedades elétricas dos musculos e nervos (16) .
Posteriormente, na década de 1830, Michael Faraday descobriu que a corrente elétrica gerava
um campo eletromagnético, o que serviu como base para a neuroestimulacéo (15). Duchenne
de Boulogne logo depois descobriu que poderia estimular um musculo sem furar a pele e
chamou o a aplicacdo localizada de faradismo em homenagem ao Faraday. Essas descobertas
atrairam muitos profissionais para os efeitos benéficos do uso da estimulag&o elétrica, tornando-

a mais acessivel ao longo do tempo.

Varios estimuladores elétricos sdo frequentemente conhecidos pelos nomes de seus
inventores ou s&o nomeados com base em termos comerciais. No entanto, a maioria deles é
conhecida como estimulagao elétrica nervosa transcutanea (TENS), pois é aplicada por meio

de eletrodos na superficie da pele com o objetivo de estimular nervos periféricos.

Para realizar a estimulacdo, é necessario superar a barreira da pele. Atualmente, sabe-se
que o aumento da frequéncia da corrente resulta na diminuigcdo da impedancia da pele, como
demonstrado no grafico da Figura 3, um estudo que investigou a impedéancia entre o eletrodo e
a pele em trés tipos de eletrodos (seco, Umido com gel e semisseco ou autoadesivo) no aumento
da frequéncia. O eletrodo semisseco foi identificado como o que apresenta a menor impedancia
17

Figura 4 — Impedéancia dos eletrodos seco, semissecos e itmido no brago humano na frequéncia
conduzida entre 0,1 e 10kHz
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Fonte: YANG et al., 2022
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A TENS mais conhecida na pratica clinica pela utilizacdo na faixa de frequénciade 1 a
100Hz. Dentre as possibilidades terapéuticas pode ser utilizado a correntes de média frequéncia,
moduladas para oferecer o efeito de corrente de baixa frequéncia nos tecidos, com o beneficio
da corrente passar em baixa impedancia de pele, sem dor, desconforto ou irritacdo da pele
(18,19). E interessante notar que, a terminologia "corrente de alta frequéncia" seja utilizada na
literatura, ela se refere @ TENS com baixa frequéncia e alta frequéncia, indicando diferentes

modos de aplicagdo da TENS.

Dentre as correntes de média frequéncia, a corrente Aussie ou corrente Australiana ou
quilohertz, utiliza uma frequéncia carreadora de 1 ou 4 kHz; bruts de curta duragcdo com 2 ou 4
milissegundos; frequéncia de modulagcdo dos Bursts de 100 a 120Hz para analgesia e
intensidade que pode variar de 1 a 180 mA, conforme a sensibilidade do paciente (20,21). Ja a
corrente interferencial esta disponivel na Europa desde década de 50 e foi aumentando sua
popularidade nesses ultimos anos. Ele utiliza dois circuitos sinusoidais que possuem uma
pequena diferenca na frequéncia e, quando se cruzam, a diferenca de frequéncia faz com que
gere uma outra corrente resultante. Cada batimento tem um pulso bifasico e com amplitude
varidvel, ou seja, surge uma corrente resultante alternada modulada em amplitude, comumente
utilizada na faixa de 100 Hz (22).

Outra que tem se popularizado nos ultimos anos, a Corrente de Alta Voltagem ou
corrente pulsada de alta voltagem é uma corrente monofasica (possui uma polaridade) e pulsada,
com pico duplo. Também ¢ uma forma de estimulag&o elétrica transcutanea, com duracéo de
pulso que pode variar entre 5 a 10 microssegundos (us), uma elevada amplitude de pico e alta

voltagem, geralmente acima de 100 Volts (23).
2.3. ELETROTRERAPIA NA INCONTINENCIA URINARIA

A eletroterapia é em tratamento eficaz para lUU, com destaque para a eletroestimulacéo
transcutanea do nervo tibial (TTNS) pelo fato de ser uma estimulacdo ndo invasiva e permitir
modular a fungdo de micgdo e armazenamento da bexiga (4,5). A diretriz da American
Urological Association (AUA) aponta que o tratamento com a neuromodulacdo sacral ou
estimulacdo no nervo tibial como terceira linha, quando a terapia comportamental e as
farmacoterapias falhar ou ter alguma intolerancia ou efeito colateral indesejaveis. No entanto,
profissional pode oferecer tratamento de terceira linha em qualquer ordem ndo havendo

hierarquia baseada em evidéncia (10).
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O desenvolvimento da neuromodulacéo teve inicio com a estimulacdo elétrica direta da
bexiga no final da década de 1870. Progressivamente, os pesquisadores evoluiram da
estimulacdo do 6rgdo-alvo para a estimulacdo de nervos periféricos e sacrais especificos. Na
década de 1980, Tanagho e Schmidt iniciaram o desenvolvimento de um eletrodo sacral

implantavel, estabelecendo assim a base para o conceito de neuromodulagéo sacral (24).

Quase simultaneamente, percebeu-se que a estimulacdo do esfincter anal e a estimulacéo
direta do nervo pudendo tinham o potencial de proporcionar a inibi¢do da atividade reflexa do
detrusor, sendo consideradas para o tratamento da IU. No entanto, apesar dessas descobertas,
esses dispositivos ndo eram amplamente adotados. McGuire, por sua vez, identificou que a
corrente poderia ser aplicada por meio de um eletrodo positivo transcutaneo ao fibular comum
ou no nervo tibial, com um eletrodo terra posicionado sobre o nervo contralateral fibular comum
ou tibial posterior (25). Esse método ofereceu uma abordagem viavel para inibir a atividade do
detrusor. Essa ideia foi derivada pela medicina chinesa, pelo ponto San-Yin-Jiao ou Spalen 6
(SP-6), com a utilizacdo de agulhas para tratar doencas ou a “harmonia energética”. Ela
assemelha a estimulacdo elétrica percutanea, porém ela € utilizada na localizacao do nervo tibial

ao invés de ponto energético (figura 4).

Figura 5 — Localiza¢do do ponto San-Yin-Jiao e o nervo tibial.
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Fonte: elaborado pela autora

O mecanismo exato de agéo da neuromodulacdo ainda ndo foi claramente elucidado. No
passado, acreditava-se que a neuromodulacdo agia por meio da estimulacéo direta dos masculos.
Porém, a corrente elétrica produzida pela neuromodulacéo esta abaixo do limiar de ativacao
motora, sugerindo que essa teoria provavelmente é imprecisa. A hipdtese atualmente aceita
sugere que a neuromodulacdo funciona estimulando os nervos aferentes somaticos periféricos
(fibras C). (26) Na neuromodulagdo do nervo tibial, a componente sensorial do nervo tibial é

estimulada. A estimulacdo do nervo aferente periférico bloqueia sinais aferentes viscerais
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anormais concorrentes da bexiga e impede a hiperatividade reflexa da bexiga (Figura 5) (27—
29). No entanto, os efeitos da neuromodulacdo ndo se limitam apenas aos reflexos da medula
espinhal. Estudos de ressonancia magnética funcional demonstram alteragdes na atividade

cerebral no tronco encefalico e nos sistemas limbicos com neuromodulacéo sacral (30,31).

Figura 6 —. Estimulag&o no nervo tibial.
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Fonte: elaborada pela autora.
Legenda: (+): ativacdo; (-): inibicdo
Na BH, presume-se haver perda do feedback supraespinhal que normalmente regula o
reflexo normal de miccdo (negativo para inibicdo da miccao ou positivo para inicio da mic¢ao).
A neuromodulacdo é postulada para funcionar na BH ativando nervos tibiais aferentes
somaticos periféricos, 0s quais, por sua vez, inibem sinais dos aferentes da bexiga no nivel da
medula espinhal, interrompendo assim um reflexo de micc¢do constante. Na neuromodulacéo,
postula-se que ela funcione na retencdo urinaria restaurando a sinalizacdo aferente normal da
bexiga no mesencéfalo e reduzindo a atividade cortical que estimula o reflexo de

armazenamento.

A TTNS é comprovada e diminui a urgéncia miccional aumentando o volume na fase
de armazenamento e aumentando a contracdo do musculo detrusor na fase de esvaziamento em
sequéncia, diminuindo a frequéncia de idas ao banheiro e melhorando a micgéo intencional (32).
No entanto, é importante observar que ha uma grande variacdo nos parametros de estimulacao
utilizados, incluindo duracéo, frequéncia, ciclo de trabalho, corrente, forma de administracéo,
frequéncia das aplicacdes e tipo de eletrodos(29,33,34). Normalmente, a aplicacdo desse
parametro ocorre com uma frequéncia baixa e uma largura de pulso elevada. Uma revisdo

abrangente que explorou 15 estudos envolvendo a TTNS revelou que os trabalhos analisados
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utilizaram o parametro com frequéncias variando de 1 a 20 Hz e uma duracdo de pulso entre
200 e 300 pus (29). Existe apenas um estudo que emprega 15 sess@es de corrente interferencial
transcutanea aplicada na sinfise pabica, associada a uroterapia, para o tratamento da bexiga
hipoativa ndo neuropatica em criancas com disfuncdo miccional. Os parametros utilizados
foram uma frequéncia de batimento de 5 a 55 Hz, com uma frequéncia portadora de 4 kHz,
largura de pulso de 250 Hz e modo bipolar. Os resultados foram significativos, demonstrando
um aumento significativo no nimero de episédios miccionais € uma melhoria na miccao
noturna (35).

A aplicacdo da eletroestimulacdo transcutdnea e percutanea, ambas demonstraram
eficacia na reducdo dos sintomas da IUU e na melhoria da qualidade de vida. No entanto, a
abordagem transcuténea é considerada ndo invasiva, apresenta poucas contraindicacdes e €

geralmente mais econémica (27,36)

Um ensaio clinico controlado randomizado comparou o efeito da estimulagéo elétrica
transcutanea bilateral imediata na mudanga no exame urodindmico comparado a tratamento
placebo em pessoas sem patologias anatdmicas no trato urinario inferior. Os parametros
utilizados foram de 20 Hz de frequéncia e 250us de duracdo de pulso com os eletrodos
posicionados no nervo tibial, ja o grupo placebo utilizou frequéncia de 100Hz e eletrodos no
dorso do pé. No grupo intervencdo houve uma diferencia significativa para o volume da bexiga
no primeiro sintoma de desejo miccional, demorando mais para sentir desejo, mostrando que
existe um efeito imediato da TTNS bilateral que causa diminuicéo da sensibilidade da bexiga
enquanto aumenta sua capacidade cistométrica. Além disso, depois do ensaio clinico a maioria
dos participantes considerou a técnica vidvel para a autoaplicacdo diaria e receberam
orientacdes para aplicar 30 minutos todos os dias. (32). Outro ensaio randomizado piloto
comparou eficdcia no tratamento de BH pela estimulacdo sacral unilateral versus bilateral, mas
ndo mostrou diferenca na melhora da frequéncia urinaria, frequéncia da perda urinaria e niUmero

de episodio de urgéncia (37).
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RESUMO

Introducdo: A neuromodulacdo vesical, através da estimulacdo elétrica transcutanea do nervo
tibial (TTNS), é amplamente empregada para tratar mulheres com sintomas de incontinéncia
urinaria por urgéncia (IUU). Contudo, a literatura carece de consenso sobre a modalidade ideal
de eletroestimulacdo para esse fim. Enquanto a estimulag&o elétrica de baixa frequéncia e curta
duracéo de pulso € a mais difundida, correntes de média frequéncia ganham destaque devido a
sua maior penetracdo e conforto. Este ensaio clinico randomizado, com avaliadores,
participantes e estatistico foram cegados. Objetivo foi comparar efeitos das diferentes correntes
elétricas no tratamento de sintomas de 1UU feminina por meio de TTNS bilateral, verificar o
efeito a longo prazo apds terapia e verificar se existe superioridade de alguma das correntes
utilizadas. Metodologia: total de 123 mulheres incontinentes foi randomizado, com avaliagoes
realizadas nos dias um, dez e vinte da intervencdo. As participantes foram alocadas
aleatoriamente em cinco grupos, cada um representando uma modalidade de eletroestimulacéo,
um deles utilizado como padrdo ouro da area de baixa frequéncia (TTNS-LF), outra de alta
frequéncia (TTNS-HF), com correntes de média frequéncia aussie (GAMF), interferencial
(GIMF) e um grupo com a corrente de alta voltagem (GHVS). O protocolo de tratamento
consistiu em 20 sessdes de 30 minutos, duas a trés vezes por semana. Dados pessoais, anamnese,
questionarios especificos e avaliagdes fisicas do assoalho pélvico foram coletados. Resultados:
No ICIC-SF (gravidade da 1U e interferéncia na vida diaria), todas as correntes reduziram 0s
scores na primeira metade do protocolo (p<0,05) e sem diferencas significativas entre os tipos
de eletroestimulacdo. No OAB-V8 (percepcdo dos sintomas de bexiga hiperativa), exceto pela
GTTNS-HF que continuou potencializando os resultados positivos apds dez sessbes. No ICIC-
OAB (gravidade dos sintomas de urgéncia), todos os grupos tiveram reducao significativa dos
sintomas (p<0,05) na décima sessdo, mas a melhora ndo se sustentou para TTNS-HF, GAMF e
GIMF. Quanto a gravidade da IU pelo ISI, "aussie™ ndo causou mudancas, GHVS teve
beneficios apenas ao final, enquanto GTENS-LF, GTENS-HF e GIMF tiveram resultados
positivos desde a décima sessdo até o final do protocolo. Conclusdo: No contexto deste ensaio
clinico randomizado, observou-se que tanto as correntes de baixa quanto as de média frequéncia
foram capazes de reduzir os sintomas de IUU quando aplicadas bilateralmente no nervo tibial.
Todas as correntes testadas apresentaram caracteristicas semelhantes quanto a redugdo de
sintomas da IUU, com uma diminuicdo rapida no inicio do tratamento e a manutencao dos
efeitos até a décima semana, sem ganho adicional relevante nas sessdes subsequentes.

Palavras-chave: Bexiga urinaria hiperativa, Incontinéncia urinéria, Eletroestimulagéo

nervosa transcutanea, Urgéncia urinaria, Ensaio clinico.
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ABSTRACT

Introduction: Bladder neuromodulation through transcutaneous electrical nerve
stimulation (TTNS) is widely used to treat women with urgency urinary incontinence (UUI)
symptoms. However, the literature lacks consensus on the optimal modality of
electrostimulation for this purpose. While low-frequency and short-pulse electrical stimulation
are the most widespread, medium-frequency currents gain prominence due to their greater
penetration and comfort. This blinded randomized clinical trial, with blinded evaluators,
participants, and statistician, aimed to compare the effects of different electrical currents in
treating female UUI symptoms through bilateral TTNS, assess the long-term effect post-therapy,
and determine if there is superiority in any of the currents used. Methods: A total of 123
incontinent women were randomized, with evaluations on days one, ten, and twenty of the
intervention. Participants were randomly allocated to five groups, each representing an
electrostimulation modality, one serving as the gold standard in the low-frequency category
(TTNS-LF), another in high frequency (TTNS-HF), and the rest comprising medium-frequency
aussie (GAMF), interferential (GIMF), and high-voltage (GHVS) currents. The treatment
protocol consisted of 20 sessions lasting 30 minutes, administered two to three times per week.
Personal data, medical history, specific questionnaires, and pelvic floor physical assessments
were collected. Results: In ICIC-SF (severity of 1U and interference in daily life), all currents
reduced scores in the first half of the protocol (p<0.05), with no significant differences among
electrostimulation types. In OAB-V8 (perception of overactive bladder symptoms), except for
GTTNS-HF, which continued to enhance positive results after ten sessions. In ICIC-OAB
(urgency symptom severity), all groups had a significant reduction in symptoms (p<0.05) by
the tenth session, but improvement did not sustain for TTNS-HF, GAMF, and GIMF. Regarding
Ul severity by ISI, "aussie” caused no changes, GHVS had benefits only at the end, while
TTNS-LF, TTNS-HF, and GIMF showed positive results from the tenth session to the end of
the protocol. Conclusion: In the context of this randomized clinical trial, it was observed that
both low and medium-frequency currents could reduce UUI symptoms when applied bilaterally
to the tibial nerve. All tested currents exhibited similar characteristics in reducing UUI
symptoms, with a rapid decrease at the beginning of treatment and sustained effects until the
tenth week, with no significant additional gains in subsequent sessions.

Keywords: Overactive bladder, Urinary incontinence, Transcutaneous electrical nerve

stimulation, Urgency urinary incontinence, Clinical trial.



34

INTRODUCAO

A incontinéncia urinéria (1U) é definida de acordo com a Sociedade Internacional de
Continéncia como a queixa de perda involuntaria de urina(6). A prevaléncia da IU varia
amplamente, com taxas que podem variar de 5% a 70%, sendo mais comum em mulheres do
gue em homens. Portanto, constitui um importante problema de satde publica, que ndo apenas
possui implicagdes econdmicas, mas também acarreta consequéncias negativas de natureza
biopsicossocial, resultando na reducéo da qualidade de vida (3,7). Dentre os diversos tipos de
IU, os tipos mais comuns sdo a 1U por urgéncia (IUU), IU de esfor¢o (IUE) e 1U mista (IUM)
que é a presenca dos sintomas de ITUU e IUE. A IUU é caracterizada pela presenca de sintomas
de urgéncia miccional juntamente com a IU e esté associada a condi¢do conhecida como bexiga
hiperativa (BH) (6). O subtipo mais comum é a IUE, seguido pela IUM e, posteriormente, pela
IUU (7).

Diversos tratamentos foram desenvolvidos para abordar a IU, incluindo a
neuromodulacgdo, que é frequentemente recomendada, especialmente para pacientes que nao
obtiveram sucesso com outras modalidades de tratamento (10,38). A eletroestimulacdo é
amplamente utilizada nesse contexto, sendo os locais mais comuns de estimulagéo os nervos
tibiais e sacrais. A estimulacao elétrica transcutanea do nervo tibial (TTNS) € sugerida como
uma opcao eficaz no tratamento da IUU, devido a facilidade de posicionamento dos eletrodos,
que pode ser verificada através da flexdo do halux, além de ser ndo invasiva, ter poucas
contraindicacOes e ser mais econémica (4,5,36). Entretanto, ha uma consideravel variacdo nos
parametros de estimulacdo utilizados, abrangendo duracdo, frequéncia, ciclo de trabalho,
corrente, forma de administracéo, frequéncia das aplicacdes e tipo de eletrodos, o que limita a
compreensdo dos efeitos da eletroestimulacdo na modulacdo vesical, pois diferentes doses
podem estar associadas a mecanismos distintos de ac¢ao (29,33,34). Para superar a barreira da
pele durante a estimulacdo, aumentar a frequéncia da corrente € reconhecido como um método
eficaz para diminuir a impedéncia cutanea (17). No entanto, para a aplicagéo da estimulacao
elétrica nervosa transcutanea (TENS) pelo nervo tibial, os parametros adotados incluem

frequéncia baixa e largura de pulso elevada (29).

Atualmente existem mais tipos de eletroestimulagdo, com correntes de media frequéncia
ou de quilohertz (kHz), que sdo aquelas com frequéncia entre 1 a 100kHz podendo atingir

tecidos mais profundos por sofrer menos a impedancia, apresenta efeitos analgésicos e fornece
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conforto e comparando a corrente de baixa frequéncia tem mostrado igual ou mais eficazes (39).
A corrente Aussie possui caracteristica de corrente alternada, com 1 ou 4kHz de frequéncia com
duragédo de burst de 2 ou 4 milissegundos (ms) e frequéncia de burst de 1 a 120Hz, com
vantagem de diminuir a impedéncia da pele, podendo gerar maior absorcdo da corrente e
oferecendo mais conforto. Outra corrente que pode atingir tecidos mais profundo ¢ a corrente
Interferencial, uma corrente modulada em amplitude em baixa frequéncia e gerada pela
sobreposicdo de duas correntes de média frequéncia (40). A outra corrente que diminui a
resisténcia da pele por sua pequena duracao de pulso € a corrente de alta voltagem, que é uma
corrente pulsada com pulso gémeos de alta amplitude (alta voltagem) de curta duracéo, com

frequéncia variando de 1 a 250Hz e atingindo fibras nervosas motoras e sensitivas (23).

Apesar das op¢oes de neuromodulacgdo descritas na literatura para melhorar os sintomas
da IUU, as evidéncias ainda ndo sdo conclusivas, principalmente porque nao esta claro se a
melhora dos sintomas ocorre devido a aplicacdo de um tipo especifico de corrente elétrica ou

se 0s parametros aplicados séo responsaveis pela melhoria.

OBJETIVOS

O objetivo deste estudo foi investigar o efeito positivo de diferentes correntes de efeitos
da TTNS bilateral com diferentes parametros em mulheres com sintomas de IUU e na
diminuicdo das queixas em relacdo a IUU. Especificamente, buscou-se avaliar a eficécia de
correntes de baixa frequéncia, alta frequéncia, média frequéncia aussie, interferencial e alta

voltagem.

HIPOTESE

A hipotese deste estudo era a de que haveria efeito positivo para todas as correntes
selecionadas, ou seja, todas seriam eficazes para diminui¢édo dos sintomas de 1UU e aumento
da qualidade de vida, com destaque para as correntes de média frequéncia tendo em vista que
as frequéncias mais altas sofrem menos a acdo da impedancia, ou seja, atingem tecidos mais
profundos, estimulando mais favoravelmente o nervo tibial que € envolvido na neuromodulagéo

da atividade vesical.

METODO

Desenho do estudo
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Trata-se de um ensaio clinico randomizado, duplo-cego (as participantes, avaliador e o
estatisticos). Todos os dados pessoais foram mantidos em sigilo. Foi registrado na plataforma
de Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos - REBEC (RBR-8bkkp6), aprovado pela Comité de
Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Faculdade de Filosofia e Ciéncias — FFC-
UNESP (CAAE: 11479119.9.0000.5406) e todas que participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. O estudo seguiu a lista de verificacdo TIDieR (Template
for Intervention Description and Replication) e as diretrizes do Standard Protocol ltems:
Recommendations for International Trials de 2013 (Figura 5) (ANEXO) (41,42). O protocolo
foi dividido em quatro etapas que foram: avaliagdo inicial; intervencéo, reavaliacéo e follow-

up pos-intervencao.
Participantes do estudo
Recrutamento

O levantamento da amostra ocorreu a partir de uma lista de espera no estagio da
Fisioterapia em Saude da mulher da UNESP de Marilia, divulgagédo por posteres, redes sociais
e abordagem direta com mulheres que frequentavam o Centro de Estudos da Educacédo e da
Saude da UNESP Marilia.

Critério de inclusdo e ndo inclusao

O critério de incluséo foi definido com mulheres de acima de 18 anos de idade com
presenca de sintomas de IUU. Os critérios de ndo inclusdo foram: diagnostico para infecgdes
do trato urinario baixo; incapacidade de responder ou compreender as perguntas; gestacao
durante a avaliacdo; diagndstico de bexiga neurogénica; prolapso de érgdos pélvicos acima de
grau Il (43); as que faziam uso de drogas anticolinérgicas; antagonistas de calcio, beta-
antagonistas e antagonistas da dopamina; mulheres com contraindicagdo para eletroterapia
(tumoracédo ou infeccdo ativa, implantes metalicos no local da aplicacéo e pele ndo intacta com
a presenca de alteragdes como feridas ou cicatrizes no local da aplicacdo em qualquer um dos
membros inferiores); as que realizaram tratamento de eletroestimulacao para IUU e as que nao

assinarem o Termo de Consentimento Livre Esclarecido.
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Figura 7 — cronograma do estudo

PERIODO DO ESTUDO

Triagem Baseline Pos-alocagdo Pos-intervengéo

TIMEPOINT -t 0 58semana | 102 semana Apobs 1més

RECRUTAMENTO:

Elegibilidade X X

Consentimento informado X

Coleta de dados X X

Alocagédo X

INTERVENCOES:

Estimulacdo Transcutanea do Nervo Tibial Baixa
Frequéncia (TTNS-LF)

L 4
L

Estimulac@o Transcutanea do Nervo Tibial Alta
Frequéncia (TTNS-HF)

L 4
L 4

Estimulacdo Transcutanea do Nervo Tibial
Aussie Média Frequéncia (AMF)

L 4
L 4

Estimulacdo Transcutanea do Nervo Tibial
Interferencial Média Frequéncia (IMF)

L 4
L

Estimulacdo Transcutanea do Nervo Tibial
Estimulacéo de Alta Voltagem (HVS)

L 4
L

AVALIACOES:

Questionarios relacionada a 1U

Avaliacio Musculos do assoalho pélvico

Satisfagéo e conforto da corrente

L 4
L 4

Melhora dos sintomas do 1UU

Tamanho da amostra e analise do poder

Para este estudo, o calculo amostral foi realizado utilizando o software G Power 3.1.
Como a metodologia inovadora de comparacfes deste estudo ndo nos permitiu estabelecer
nosso calculo amostral com dados da literatura, calculamos nosso tamanho amostral com base
em testes F, ANOVA de medidas repetidas, entre intera¢cbes. Um tamanho de efeito f de 0,17

foi calculado considerando um método direto usando um pequeno Eta quadrado parcial (n?) de
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0,03. Considerando que selecionamos cinco terapias com potenciais efeitos de tratamento e
esperamos diferencas minimas entre elas, consideramos o pequeno tamanho do efeito calculado
por este método apropriado. Além disso, selecionamos um poder de 0,85, probabilidade de erro
a de 0,05, nimero de grupos cinco, nimero de medidas trés, correlagao entre medidas repetidas
de 0,5 e correcdo de ndo esfericidade de 1, estimando o recrutamento de 105 participantes, 21

por grupo.
RANDOMIZACAO, ALOCACAO E CEGAMENTO

Quando todos os critérios de inclusdo eram atendidos e a presenca de IUU era
confirmada, as participantes eram designadas aleatoriamente para receber uma das seguintes
terapias: a) Grupo estimulacdo elétrica transcutanea do nervo tibial — Baixa frequéncia
(GTTNS-LF); b) Grupo estimulacdo elétrica transcutanea do nervo tibial — Alta frequéncia
(GTTNS- HF); ¢) Grupo Aussie Média Frequéncia (GAMF); d) Grupo Interferencial Média
Frequéncia (GIMF) e e) Grupo Estimulacdo de Alta Voltagem (GHVS). O texto aborda a
terminologia “corrente de alta frequéncia® no contexto da eletroterapia, especialmente
referindo-se a TENS com alta frequéncia. Dois grupos foram diferenciados como Baixa
Frequéncia e Alta Frequéncia para a grupos TENS. As abreviaturas seguiram do artigo de

protocolo. (44)

Para garantir uma distribuicdo homogénea entre os grupos, as participantes foram
alocadas aleatoriamente em cinco bracos terapéuticos usando randomizagdo em bloco
permutado para equilibrar o nimero de participantes alocados em cada grupo. A sequéncia de
randomizacdo em bloco permutado (com 15 participantes por bloco) gerada através do site
(www.sealedenvelope.com) por outro fisioterapeuta ndo relacionado ao processo de avaliagéo.
Apos a avaliacdo, as mulheres que assinaram termo de consentimento livre e esclarecido, foram
alocados aleatoriamente em grupos na ordem em que os tratamentos foram recebidos e
agendadas para as sessOes de tratamento. N&o foram informadas sobre qual grupo foram
alocadas e a diferenca entre os grupos nao foi mencionada. Todas as participantes foram
aconselhadas a ndo divulgar ao avaliador quaisquer detalhes sobre o programa de intervencgéo

que receberam, a fim de garantir que a alocagéo fosse ocultada ao avaliador.

Avaliacdo
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O protocolo de avaliacdo incluiu uma anamnese e exame uroginecoldgico. A triagem clinica
foi conduzida na Universidade Estadual Paulista e teve uma duragdo aproximada de 30 minutos.
A avaliacdo serd realizada por duas fisioterapeutas registrado, uma com oito anos de
experiéncia em exames uroginecologicos e com um mestrado e doutorado em Ginecologia e
Obstetricia, outra com quatro anos de experiéncia em exames uroginecolégicos com mestrado
na area de Ginecologia e Obstetricia e uma aluna de ultimo ano de fisioterapia, j& passando
anteriormente em estagio de saude da mulher e presidente da liga académica interdisciplinar
em saude da mulher, supervisionado por um fisioterapeuta com mais de 30 anos de experiéncia
em avaliacdo uroginecoldgica. As avaliadoras ndo estardo envolvidas na triagem, randomizagédo
ou rotina de tratamento, a fim de garantir uma avaliacdo cega, independentemente do tipo de
tratamento. A primeira etapa da coleta de dados envolveu coleta de informagdes
antropometricas (idade, peso, altura e indice de massa corporal), informagdes pessoais,
socioeconémicas (profissao e escolaridade), avaliacdo dos musculos do assoalho pélvico (AFA)
realizada através da palpacdo bidigital e seguiu a sequéncia do esquema NEW PERFECT e
histérico médico e clinico (como diabetes mellitus pela possivel alteracdo da sensibilidade e
comprometimento de conducdo nervosa) (45,46). Os dados pessoais dos participantes foram

codificados.

Medida de Resultado

Os desfechos priméarios foram a gravidade e impacto da 1U na vida diaria. Foram
aplicados quatro questionério: Internacional Consultation on Incontinence Questionnaire -
Short Form (ICIQ-SF) para a gravidade e incbmodo da IU de maneira geral (47); Overactive
Bladder Awareness Tool (OAB-V8) para avaliar o impacto dos sintomas de BH na qualidade
de vida (48); International Consultation on Incontinence Questionnaire Overactive Bladder
(ICIQ-OAB) para sintomas da BH, incluindo frequéncia miccional, urgéncia, nocturia e sobre
IU (48); Incontinence Severity Index (ISI) que classifica a IlU com base na severidade (49) e
diario miccional de trés dias (ANEXO). Todos os questionarios foram aplicados em todos 0s

momentos de avaliacao.

O estudo teve como resultado secundario a avaliacdo dos musculos do assoalho pélvico;
relato da primeira melhora; intensidade e a acomodacdo da corrente; conforto e satisfacdo da

eletroterapia na escala numérica de zero a dez (zero: nada confortavel e dez muito confortavel).

Intervencao
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O protocolo consistiu em 20 sessdes de 45 minutos, com 30 minutos dedicados a
eletroterapia, duas vezes por semana. Todas as sessdes foram conduzidas no maximo 6
participantes na mesma sala, onde permaneceram sentados confortavelmente durante todo o
tratamento. A intervencdo foi liderada por uma fisioterapeuta registrada, acompanhada por seis
alunos de graduacao em fisioterapia, previamente treinados e supervisionados por uma docente
responsavel pelas disciplinas de Eletrotermofototerapia e Estagio Supervisionado em

Fisioterapia nas Disfun¢Ges Musculoesqueléticas na UNESP.

Durante as sess0es, todas tiveram o nervo tibial estimulado, ajustando a intensidade da
corrente ao maior nivel sensorial possivel e adaptando conforme a habituacéo a corrente, sem
atingir o limiar motor ou causar dor. Foram coletados os valores da intensidade do limiar
sensitivo mais forte no inicio e 30 minutos apos, nas 20 sessdes. A coleta de dados ocorreu no
Laboratorio do Centro Especializado em Reabilitagdo da FFC-UNESP, seguindo as diretrizes
da Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

Apos a avaliagdo inicial e na primeira sesséo, as pacientes foram informadas sobre o
funcionamento normal e anormal da bexiga, abordando a frequéncia miccional, comportamento
ao ir ao banheiro e a razdo para a realizacdo da eletroterapia. Esse esclarecimento visou ajudar
as pacientes a compreender como sua condicdo difere do normal, proporcionando um
referencial para avaliar seu préprio progresso no tratamento e incentivando a participacao ativa
no processo de reabilitacdo. Nao foi fornecida informacdo especifica sobre a contracéo
muscular dos musculos do assoalho pélvico, com a orientagdo explicita de interromper qualquer

contracdo para observar exclusivamente os efeitos da eletroterapia.

A seguir, sdo descritos os parametros das correntes aplicadas em cada grupo do estudo
e a Figura 6 apresenta um resumo dos parametros utilizados no estudo: a) GTTNS-LF:

frequéncia de 10Hz, largura de pulso de 200us, de acordo com os parametros mais evidentes

na literatura, utilizando um dispositivo Neurodyn Il Portable Ibramed® (29,33) b) GTTNS-HF:

frequéncias de 100Hz e largura de pulso de 150us, utilizando um dispositivo Neurodyn ||

Portable Ibramed®. Essa escolha visa diminuir a impedancia cutanea ao aumentar a frequéncia

da corrente (17); d) GAMF: modo continuo, bursts de 4us e frequéncia portadora de 4KHz,

frquéncia de 100Hz com equipamento Aussie Sport Ibramed®; e) GIMF: frequéncia de 4KHz,

modulada a 100Hz, com um sweep de 100Hz, no modo continuo; utilizado o equipamento

Neurovector Ioramed® e e) GHVS: corrente pulsada monofésica, com pulsos duplos
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triangulares (ou exponenciais) com frequéncia de 100Hz, polaridade negativa nos eletrodos

ativos e o equipamento utilizado foi dispositivo Neurodyn High Volt Portable lbramed®. Os
parametros do GAMF, GIMF e GHVS foi escolhidos os parametros escolhidos para superar a
barreira cutdnea durante a estimulagdo, sem énfase na contragdo muscular (23,39,40,50). Todos

0s equipamentos foram calibrados anualmente.

Figura 8 — parametros das correntes
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Colocacéo dos eletrodos

Os nervos tibiais foram bilateralmente estimulados com eletrodos autoadesivos de 5x5
centimetros (cm) (Carcitrode® ou Arktus®), posicionados posteriormente ao maléolo medial e
confirmados pela resposta motora flexora do halux. O segundo eletrodo foi posicionado 10cm
acima do primeiro (conforme representado na Figura 7). No GHV'S, foi adicionado um eletrodo
dispersivo (13x9 cm) (Carcitrode® ou Valutrode®) acima da fossa poplitea, assegurando que
a corrente permanecesse no trajeto do nervo tibial em relacdo ao nervo ciatico (Figura 8). Cada
participante foi designada com seus préprios eletrodos, sendo trocados por novos a cada dez
sessOes. As participantes receberam orientacdes para ndo aplicar 6leo ou creme antes da
eletroterapia e a pele foi higienizada com alcool 70% antes da colocacdo dos eletrodos.
Instrucdes adicionais incluiram a ndo ficar em pé, ndo cruzar das pernas e manter 0s pés no

ch@o durante o tratamento. Ao longo das sessGes, foram registradas as autopercepgdes de
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beneficios ou efeitos adversos, incluindo a indicacdo da sessdo em que as participantes
comecaram a notar melhorias. Apos 20 sessdes foi orientada mudanca de estilo de vida como
evitar alimentos e bebidas que irrita a bexiga, gerenciamento de liquidos, mudanca na para

reducdo de peso, no caso de mulheres obesa (10).

Figura 9 — Posicionamento dos eletrodos

Figura 10 — Posicionamento dos eletrodos da corrente alta voltagem

Follow-up de um més

Follow-up foi conduzido um més apds a reavaliacdo. Um dos pesquisadores realizou
contato telefénico com as voluntérias, solicitando que respondessem novamente aos quatro

questionérios. Durante a semana correspondente ao primeiro més foi efetuada no minimo dez
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ligacGes, ou mensagens foram enviadas, a fim de agendar um horario para uma conversa mais
detalhada. Apoés o follow-up, aquelas que expressaram interesse em dar continuidade ao
tratamento na &rea da saude da mulher, tanto durante a reavaliagdo quanto nas ligacOes
subsequentes, foram encaminhadas para a Clinica de Fisioterapia em Saude da Mulher da
UNESP de Marilia.

ANALISE ESTATISTICA

Os resultados foram organizados sob a forma de estatistica descritiva, com valores de
média e desvio padrdo dos valores de dados antropométricos, de ocorréncia de parto,
escolaridade, entre outros. Foram considerados para aplicacdo dos testes a presenca de trés
grupos de intervencdo: GTENS-LF: Grupo Tens Baixa Frequéncia; GTENS—HF: Grupo Tens
Alta Frequéncia; GA-MF: Grupo Aussie Média Frequéncia; GI-MF: Grupo Interferencial
Média Frequéncia; GHVS: Grupo Alta Voltagem.

A distribuicdo de normalidade foi verificada pelo teste de Shapiro-Wilk. Os testes
Anova One-way ou Kruskal Wallis foram utilizados para verificar a diferenga entre os grupos
no que se refere a caracterizacdo da amostra (dados antropométricos e ocorréncia de parto) e
para verificar se havia diferenca em relacdo ao conforto da corrente e satisfacdo em relacdo ao
protocolo de tratamento a que foram alocados os voluntarios. Para verificar as diferencas entre
grupos e momentos de avaliacdo (avaliacdo, decima sessdo e reavaliagcdo), foi utilizado o
modelo por anélise de intencdo de tratar. Para tal, considerando que a perda amostral foi de
18% durante a realizacdo do estudo, foi realizada a imputacéo de dados pela média do valor do
grupo para cada variavel quando identificada a falta de aderéncia do participante. Em seguida,
o teste ANOVA de medidas repetidas de modelo misto (mdultiplas comparagdes), com pos-teste
de Tukey, foi utilizado para verificar o efeito dos tratamentos e verificar se havia superioridade
entre eles. Para todas as analises utilizou-se o software GraphPad Prism versdo 9.0.2, sendo
adotado nivel de significancia de 5%. As varia¢Ges entre 0s momentos pré e pos foram descritas

por meio do calculo do percentual delta, representado pela formula %A = (p6s - pré) x 100/pre.



44

RESULTADOS

A Figura 11 ilustra o fluxograma do estudo. Até o momento, 225 mulheres foram
submetidas a triagem, das quais 194 passaram pela avaliacdo inicial. Dentre essas, 36 ndo
atenderam aos critérios de inclusdo, 15 declinaram participar apds a explicacdo sobre a pesquisa,
oito ja haviam recebido tratamento com eletroterapia para 1U, cinco apresentaram prolapsos de
6rgdos pélvicos acima de grau Il, duas ndo possuiam capacidade para compreender ou
responder as perguntas, e duas ndo tinham a possibilidade de colocacao bilateral dos eletrodos
na regido das pernas. Portanto, 123 mulheres foram randomizadas. Este estudo encontra-se na

fase final das coletas, faltam 14 para completar as 20 sessGes previstas.

A Tabela 1 apresenta a caracterizagcdo da amostra (n=123) de acordo com 0 grupo.
Considerando todos os voluntarios, a amostra total apresentou idade média de 55,59 + 17,07
anos, massa corporal de 73,19 + 13,48 quilos, altura média de 1,59 + 0,07 m e indice de massa
corporal (IMC) de 28,83 + 4,84 kg/m?, com classificacdo do estado nutricional em sobrepeso.
A Tabela 1 mostra os valores médios dos dados antropomeétricos dos voluntarios de cada grupo
e a caracterizacdo em relacdo a ocorréncia de partos. Quando comparado, nota-se que nao foram
diferentes estatisticamente (p>0,05) em relacdo a estas variaveis, demonstrando a

homogeneidade da amostra.

Tabelal. Caracterizacdo da amostra com dados antropométricos e ocorréncia de parto em mulheres com 1U
tratadas com eletroestimulacéo bilateral do tibial de acordo com grupo.

Grupos
GTTNS-LF  GTTNSS-F GA-MF GHVS GI-MF
(n =25) (n=24) (n = 25) (n=24) (n=25) p

Idade (anos) 57,4 £18,9 54,2+16,15 56,04+16,44  52,04+14,8 58,0£19,17 0,74

Massa Corporal (kg) 73,92 12,8 7547+1566 72,32+12,58 74,22+15,23 69,9+10,2 0,63

Altura (m) 1,60 +0,08 1,58+0,07 1,59+0,08 1,58+0,06 1,58+0,06 0,74
IMC (kg/m2) 28,5 +4,72 29,98+5,2 28,39+3,49 29,49+6,33 27,7+3,86 0,49
0,84 +0,83 1,011 1,08+1,35 1,25+1,32 0,64+0,7 0,65

Parto Cesareas

Parto Vaginal 1,68 +2,05 1,91+£2.3 1,2+1,41 1,20+1,41 2,08+1,99 0,40

NC partos 252+21 2,91+1,90 2,28+1,24 2,45+1,66 2,72+1,96 0,82

Legenda: GTTNS-LF: Grupo Tens Baixa Frequéncia; GTTNS-HF: Grupo Tens Alta Frequéncia; GA-MF: Grupo
Aussie Média Frequéncia; GI-MF: Grupo Interferencial Média Frequéncia; GHVS: Grupo Alta Voltagem
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Figura 11 — Fluxograma
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A Tabela 2 exibe a caracterizagcdo da amostra (n=123) de acordo com os grupos. Uma
participante do grupo GTTNS-LF, GIMS e GHVS, e trés participantes do grupo GTTNS-HF
ndo foram submetidas a AFA por motivos como menstruacao, risco de laceracdo caso 0 exame

fosse realizado ou néo ter tido relacdo sexual.

Tabela2. Caracterizagdo da amostra com dados da avaliacdo funcional dos musculos do assoalho
pélvico tratadas com eletroestimulagéo bilateral do tibial de acordo com a alocagéo em grupo

GTTNS-LF GTTNS-HF GAMF GIMF GHVS
(n=25) (n=24) (n=25) (n=25) (n=24)
Média DP Média DP Média DP Meédia DP Média DP
Avaliagdo Funcional MAP
Power 2,17 +0,8 2,19 £096 22 +144 2,08 129 248 £1.28
Endurance (segundos) 3,78 +3,82 4,24 +£3,69 3,6 3,71 3,13 +£3,37 491 £3,72
Fast (vezes) 6,48 +2,89 6 +4,09 6,08 +4,60 588 +4,71 6,7 +4,37

Legenda: MAP: musculos do assoalho pélvico; DP: desvio padrdo; GTTNS-LF: Grupo Tens Baixa Frequéncia;
GTTNS-HF: Grupo Tens Alta Frequéncia; GA-MF: Grupo Aussie Média Frequéncia; GI-MF: Grupo Interferencial
Média Frequéncia; GHVS: Grupo Alta Voltagem

Na tabela 3 contém caracteriza¢do do nimero e a porcentagem das participantes quanto
a escolaridade, estado civil, tipo de U, incontinéncia fecal e nimero de mulheres com diabetes

de acordo com grupo.

A tabela 4 apresenta os resultados de score dos questionarios utilizados nos diferentes
momentos de avaliacdo. Para o ICIC-SF que analisa 0 impacto mais o quanto interfere na
qualidade de vida, foi possivel verificar que todas as modalidades de correntes utilizadas foram
capazes de diminuir os scores dos questionarios logo na primeira metade do protocolo (p<0,05),
valores que foram mantidos até o final das sessdes, sem modificacfes significativas quanto a
potencializagdo dos resultados, ou seja, sem ganho adicional com a continuidade do tratamento.
Também ndo foram encontradas superioridades em relacdo a comparacgdo entre os tipos de

eletroestimulagéo (p>0,05).

Para 0 OAB-V8, que avalia o impacto dos sintomas da BH na vida, o0 mesmo
comportamento foi observado, com exce¢do da GTTNS-HF que continuou potencializando o
resultado positivo quanto ao sintoma urinario mesmo apds dez sessdes, enquanto as demais

estimulacGes apenas mantiveram seus ganhos até o final do protocolo.
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Tabela 3. Caracterizacdo da amostra com Escolaridade, estado civil, tipo de incontinéncia urinaria e
numero de mulheres com diabetes, tratadas com eletroestimulacéo bilateral do tibial de acordo com grupo

GTTNS-LF  GTTNS-HF GAMF GHVS GIMF
Variavel (n=25) (n=24) (n=25) (n=24) (n=25)
Escolaridade n (%)
4* série incompleto 4 16% 1 4% 0 0% 2 8% 0 0%
Fundamental completo 6 21% 5 21% 8 32% 7 29% 6 24%
Médio completo 8 28% 12 50% 15 60% 9 38% 14 56%
Superior completo 7 28% 6 25% 2 8% 7 29% 3 12%
Nio relatada 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 1 4%
Estado civil n (%)
Solteira 4 14% 3 13% 7 28% 7 29% 4 16%
Casada 10 35% 15 63% 13 52% 12 50% 17 68%
Divorciada 4 14% 1 4% 1 4% 0 0% 1 4%
Viava 7 25% 5 21% 4 16% 6 25% 1 4%
Nio relatada 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 1 4%

Incontinéncia n (%)

Urinaria tipo Mista 22 88% 19  79% 23  96% 20 83% 22 88%
Urinaria tipo Urgéncia 3 12% 5 21% 2 8% 4 17% 3 12%
8% 3 13% 2 8% 4 17% 2 8%

(o]

Fecal

Antecedentes pessoais n (%)
Diabetes Mellitus 5 20% 7 29% 12 48% 5 21% 9 36%

Legenda: GTTNS-LF: grupo TENS baixa frequéncia; GTTNS-HF: grupo TENS alta frequéncia; GAMF: grupo
corrente Aussie; GIMF: grupo corrente Interferencial; GHVS: grupo alta voltagem.

Os sintomas da BH no questionario ICIC-OAB, tiveram uma reducdo significativa
(p<0,05) dos scores quando comparados os valores da décima sessdo com a primeira avaliacéo,
para todas as correntes. No entanto, essa diminui¢cdo dos sintomas observados nesta ferramenta
ndo se sustentou até o final do protocolo para pelo menos trés das modalidades de correntes
utilizadas (TTNS-HF, GA-MF e GI-MF), permanecendo com valores semelhantes de melhora
apenas 0s grupos GTTNS-LF e GHVS, sem, porém, que houvesse incremento da melhora dos

sintomas até o final do protocolo de tratamento proposto.

No que se refere a severidade da IU, avaliado pelo IS, apenas a corrente de média
frequéncia modulada por bursts de 4ms (aussie) ndo foi capaz de causar nenhuma modificacao
nos scores, indicando falta de mudanca no que se refere a gravidade dos sintomas de 1U, seguido
pela GHVS que provocou mudanca positiva verificada apenas ao final do protocolo de
tratamento, sem beneficios nas primeiras sessbes. Por outro lado, as correntes aplicadas nos
grupos GTTNS-LF, GTTNS-HF e GI-MF tiveram um melhor resultado, impactando
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positivamente estes sintomas desde a avali¢do da décima sessdo e se mantendo até o final do

protocolo.

Tabela 4. Resultados dos Score dos quatros questiondrios aplicada na primeira, décima e 202 sessdo em

mulheres com 1U tratadas com eletroestimulacdo bilateral do tibial de acordo com grupo.

Grupos
Questionarios GTTNS-LF GTTNS-F GA-MF GHVS GI-MF
(n=25) (n=24) (n=25) (n=24) (n=25)
Avaliacao 136+488 1462+432 1584+381 1525367 1592 +4,06
ICIQ-SF 10 sess&o 95+533*  965+565% 10,85+4,88*  12,14326% 9,90 +4,88*
P6s 20 sessdes 8,76 #531* 8,75 +4,45% 1158 +4,63* 9,63 +426* 9,41 +4,26*
P6s 1més 8,32+352  7,63%3,13 7,0+2,06 9,56+3,23 11,25+4,0
Avaliagio 24244872  27,7+827 28,5283 27,0 £9,07 26,8 8,32
OAB -V8 10 sessdo 16,0 +64* 17,47 £7,77* 19,6 +11,42*  205+7,48* 19,04 +9,08*
P6s 20 sessdes 13,72 +6,59* 12,75+7,35* 19,06 £9,36* 17,36 +9,29* 16,06 +8,78*
P6s 1més 857+4,77  1257+¢592  14,8+7,28 22,56+9,12 12,5+4,06
Avaliagio 8924315  gg74096 9484322 950301  8,68+324
ICIQ-OAB l0sessdo  573#3,02* 5741281  605+2,92*  645:233%  6,0+2,83*
P6s 20 sessdes 5,89 £3,30* 576 +2,85 8,24 +3,59 5,84 +3,53* 7,18 +3,69
Pos 1més 522+1,84  488+173 3,0 +1,50 5,33 +2,61 4,26 +0,93
Avaliagdo 5844269 5831268 5244242 5,83 +2,24 6,52 +2,28
ISI 10sessB0  2834220% 29542,65% 3554224  415+211 3,00 +2,63*
POs 20 sesses 2 67 +2,45%  225+191*  3,82+270 3,21 +2,04* 3,28 +2,02*
P6s 1més 2864131  2,63+1,10 2,14+1,06 3,67+1,28 3,29+1,28

Legenda: GTTNS-LF: Grupo Tens Baixa Frequéncia; GTTNS-HF: Grupo Tens Alta Frequéncia; GA-MF: Grupo Aussie Média
Frequéncia; GI-MF: Grupo Interferencial Média Frequéncia; GHV'S: Grupo Alta VVoltagem

*= diferenca significativa em relacdo a primeira avaliacdo, Anova de Medidas Repetidas com mdltiplas comparagdes (mixed
model) com pos-teste de Tukey.

Ao longo do desenvolvimento do estudo, intercorréncias foram registradas, resultando
no abandono de algumas participantes e na impossibilidade de comunicagdo com elas. Para o
follow up pés-intervencdo foi registrada apenas média e desvio padrdo dos valores em apenas
sete mulheres do grupo TTNS-HF e TTNS-LF, cinco do GAMF, nove de GHVS e 8 de GIMF
(tabela 4), sem que os valores entrassem na andlise estatistica. Vale destacar que esse estudo
foi conduzido no Centro de Estudos da Educacéo e da Saide da UNESP Marilia, integrado ao
sistema unico de saude do Brasil. A tentativa de contato com as pacientes que interromperam
o tratamento foi realizada principalmente por meio de telefonemas, mesmo ap0s varias

tentativas, sem sucesso em muitos casos.
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A Tabela 5 apresenta os valores médios relacionados a frequéncia de mic¢do diurna e
de nocturia das mulheres tratadas de acordo com a alocacdo em grupo. Foi possivel observar
que, para mic¢do diurna, a corrente de alta voltagem foi a Gnica que teve alguma resposta
positiva (p<0,05) ao final do protocolo de tratamento, enquanto para noctdria, somente 0s
grupos GTTNS-LF, GTENS-HF e GA-MF apontaram a diminuicdo da frequéncia de forma
positiva. As figuras 11 e 12 apresentam os dados visuais para melhor compreensdo do

comportamento miccional.

Tabela 5. Frequéncia de micgdo diurna e de noctlria antes e apds 20 sessdo em mulheres com 1U
tratadas com eletroestimulacdo bilateral do tibial de acordo com grupo.

Grupos
GTTNS-LF GTTNS-F GA-MF GHVS GI-MF
(n=25) (n=24) (n=25) (n=24) (n=125)

Avaliagio 8,04 42,89 8,7 331 948 £541  10,674536 9,72 +4,56
Micgdo Diurna Reavaliagio 7,06 1,9 6,81 +2,16 6,37 +3,3 6,47 £1,9%* 6,78 +2,58

%A -12% -28% -49% -65% -43%

Avaliagdo 2,0 +1,8 2,29 1,3 2,36 £1,89 2,63 £2,02 1,76 £1,27

Noctiria Reavaliagdio 0,77 £073* 0,81 £0,53* 1,06 +0,75%* 1,32 +1,18 1,0 £1,08
%A -160% -183% -81% -99% -76%

Legenda: GTTNS-LF: Grupo Tens Baixa Frequéncia; GTTNS-HF: Grupo Tens Alta Frequéncia; GA-MF: Grupo Aussie
Meédia Frequéncia; GI-MF: Grupo Interferencial Média Frequéncia; GHVS: Grupo Alta Voltagem *= diferenca significativa
em relacdo a primeira avaliacdo, Anova de Medidas Repetidas com multiplas comparagdes (mixed model) com pos-teste
de Tukey, %A: diferenga em % entre a primeira avaliacdo e apds 20 sessoes.

Na amostra desta pesquisa, das 123 das mulheres 106 apresentavam sintomas de IUE
além do IUU. No final do protocolo o grupo TTNS-LF, sete mulheres cessaram a perda por
urgéncia, e duas ndo manifestavam mais sintomas de IUE.; no GTTNS-HF, cinco mulheres ndo
apresentavam mais IUU, e quatro ndo tinham mais IUE; GAMF, sete mulheres cessaram 1UU,
e cinco ndo IUE; GIMF, seis mulheres cessaram a IUU, e duas ndo tinham mais sintomas IUE
e 0 grupo HVS, seis mulheres cessaram IUU, e quatro ndo manifestavam mais IUE. Esses

resultados indicam a eliminacéo da IU tanto por urgéncia quanto por esforco.

As figuras a seguir representam o comportamento das pontuacdes dos questionarios ao

longo do tempo (avaliagdes) em todos os grupos avaliados.



Figura 12. Médias e desvios padrdo dos valores do score dos questionarios relacionadas a incontinéncia urinaria e sintomas da bexiga hiperativa
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Legenda: ICIQ-SF: Internacional Consultation on Incontinence Questionnaire - Short Form; OAB-V8: Overactive Bladder Awareness Tool; ICIQ-OAB: International
Consultation on Incontinence Questionnaire Overactive Bladder; ISI: Incontinence Severity Index de mulheres incontinentes tratadas com eletroestimulacéo bilateral do nervo
tibial de acordo com a alocagdo em grupos: GTENS-LF: Grupo Tens Baixa Frequéncia; GTENS-HF: Grupo Tens Alta Frequéncia; GAMF: Grupo Aussie Média Frequéncia; GHVS:
Grupo Alta Voltagem; GIMF:Grupo Interferencial Média Frequéncia; *= p<0,05; **= p<0,01; *** = p<0,001; ****= p<0,0001.
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Figura 13. Médias e desvios padréo dos valores frequéncia de micc¢éo diurna de mulheres incontinentes
tratadas com eletroestimulacdo bilateral do nervo tibial de acordo com a alocagdo em grupos
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Legenda: GTENS-LF: Grupo Tens Baixa Frequéncia; GTTNS-HF: Grupo Tens Alta Frequéncia; GAMF: Grupo
Aussie Media Frequéncia; GHVS: Grupo Alta Voltagem; GIMF: Grupo Interferencial Média Frequéncia.
*k —
=p<0,01,

Figura 14. Médias e desvios padrédo dos valores frequéncia de noctlria de mulheres incontinentes tratadas com
eletroestimulacéo bilateral do nervo tibial de acordo com a alocacdo em grupos
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Legenda: GTENS-LF: Grupo Tens Baixa Frequéncia; GTTNS-HF: Grupo Tens Alta Frequéncia; GAMF: Grupo
Aussie Media Frequéncia; GHVS: Grupo Alta VVoltagem; GIMF: Grupo Interferencial Média Frequéncia.
* = p<0,05; ** = p<0,01,

Em relacdo a satisfacdo e conforto relacionado ao uso da modalidade de
eletroestimulagdo a que foram alocadas, as voluntarias do estudo eram solicitadas a responder,
ao final do protocolo de tratamento, uma quantificacdo (de zero a dez) em relacdo a estas
variaveis, sendo zero considerado muito desconfortvel ou muito insatisfatorio e dez como
muito confortavel ou muito satisfatorio. Nado foram relatados efeitos adversos. A Figura 15

apresenta os valores médios relacionados a satisfagdo e conforto da corrente de acordo com os
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grupos. Nao houve diferenca estatistica (p>0,05) encontrada entre os valores quando

comparados os grupos do estudo.

Na Tabela 6, sdo apresentados os valores da intensidade da corrente durante o
tratamento nas sess@es inicial, décima e 20% bem como a variacdo percentual entre essas

medigdes.

Foi observado clinicamente que as mulheres que apresentavam incontinéncia fecal
(conforme Tabela 1) incluiam uma participante do grupo TTNS-LF, trés do grupo TTNS-HF,
duas do grupo AMF e HVS, e quatro do grupo IMF. Muitos relatos foram registrados em
resposta a pergunta subjetiva sobre a primeira melhora; ja nas primeiras trés sessdes, foi notada
uma diferenca e uma melhora nos sintomas de IU e BH: sete mulheres do GTTNS-LF; oito
mulheres do GTTNS-HF; 13 mulheres do grupo AMF e seis mulheres dos grupos IMF e HVS.



53

Figura 15: Valores médios de satisfacdo e conforto relacionados a aplicagdo das modalidades de eletroestimulacdo de mulheres incontinentes tratadas com eletroestimulagédo
bilateral do nervo tibial de acordo com a alocagdo em grupos

SATISFACAO CONFORTO
GI-MF - 9.4 Gl-MF_—<9.3
GHVS 9.1 GHVS- 9.4
GA-MF 9.3 GA-MF= 9.6
GTENS-HF 9.8 GTENS-HF= |-9.7
GTENS-LF 8.6 GTENS-LF_—<9.7

Legenda: GTENS-LF: Grupo Tens Baixa Frequéncia; GTENS—HF: Grupo Tens Alta Frequéncia; GAMEF: Grupo Aussie Média Frequéncia; GHVS: Grupo Alta
Voltagem E GIMF: Grupo Interferencial Média Frequéncia.

Tabela 6. Média e desvio padrdo e a diferencga das intensidades das correntes na 12, 102 e 202 sessdo em mulheres com IU tratadas com eletroestimulacdo bilateral do tibial de
acordo com grupo.

GRUPO
GTTNS-HF GTTNS-LF GAMF GIMF GHVS
INTENSIDADE DA CORRENTE
(MédiaDP) INICIAL ~ POS30MIN ASESSAO INICIAL ~ POS30MIN ASESSAO INICIAL  POS30MIN ASESSAO INICIAL  POS30MIN ASESSAO INICIAL  POS30MIN ASESSAO
1 SESSAO 3942 (£1805) 5338 (£20,13) 3% 3452 (:1185) 4986 (£15)  44% 3123 (£1423) 47,63 (£204) 53% 2701 (2938) 3807 (£11,65) 40% 15442 (£3492) 186,50 (+41,18) 21%
10* SESSAO 4191 (£11,17) 62,00 (£19,18) 48% 4332 (£1797) 6031 (£1824) 39% 41,19 (+18,66) 56,65 (:2522) 38% 3156 (221,19) 4627 (11,08) 47% 17576 (£554) 21635 (£7591) 23%
20° SESSAQ 4494 (£1425) 6150 (£1704) 3% 46,67 (£1837) 5995 (£1898) 28% 3723 (:1191) 53,18 (+1821) 43% 4367 (1191) 5658 (2310) 30% 18185 (3723) 21586 (£57.83) 19%
DELTA 10* I* SESSAO 6% 16% 25% 21% 32% 19% 16% 2% 14% 16%
DELTA20°- 1* SESSAO  14% 15% 35% 20% 19% 12% 61% 49% 18% 16%

Legenda: GTTNS-LF: Grupo Tens Baixa Frequéncia; GTTNS-HF: Grupo Tens Alta Frequéncia; GA-MF: Grupo Aussie Média Frequéncia; GI-MF: Grupo Interferencial Média
Frequéncia; GHVS: Grupo Alta VVoltagem DP: desvio padrdo; MAP: musculos do assoalho pélvicos; %A: diferenca em % entre as intensidades
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DISCUSSAO

Neste ensaio clinico randomizado, os resultados demonstraram uma significativa
diminuicdo dos sintomas de ITUU em todos os cinco parametros utilizados no estudo. Tanto as
correntes de baixa frequéncia quanto as de média frequéncia foram eficazes na despolarizacéo
do nervo tibial, resultando na reducdo dos sintomas de BH e 1U. A hipotese inicial do estudo
sugeriu que as correntes de média frequéncia poderia ser mais eficazes e benéficas no

tratamento da IU em comparac@o com as correntes de baixa frequéncia.

Embora tenha sido identificada uma diferenca significativa dentro dos grupos, nao
foram observadas disparidades significativas entre os grupos. Além disso, ndo houve diferenca
estatistica significativa na satisfacdo e conforto entre os cinco parametros de corrente. Portanto,
pode-se concluir que as correntes de média frequéncia demonstraram eficacia, mas ndo
resultaram em melhorias superiores em comparagdo com as correntes de baixa frequéncia.
Esses achados corroboram com estudos anteriores que indicam que os efeitos das correntes de
baixa e média frequéncia sdo semelhantes, sem diferencas significativas entre os grupos (50).
E importante observar que todos os grupos apresentaram melhorias nos escores dos
questionérios da primeira para a décima sessdo. A maior diferenca foi observada nos
questionarios ICIQ-SF e OAB-V8, que refletem a percepcéo da mulher em relagdo aos sintomas,
considerando o desconforto causado pela IU e BH respectivamente. Mesmo que 0S scores
quantitativos dos sintomas de IU (questionario 1SI) e BH (questionério ICIQ-OAB), em modo
geral, ndo tenham apresentado maior diferenca significativa na vigésima sessdo, a percepc¢ao

de melhora continuou aumentando.

Os resultados da melhora dos sintomas da IlUU e BH no tratamento com a TTNS-LF, a
corrente mais utilizado na literatura, séo consistentes com outros estudos (27—29,51). Diminuiu
significativamente as pontuacdes 0s scores dos quatros questionarios e a noctdria. Em destaque
0s questionarios OAB-V8 e ISI que diminuiram significativamente j4 na quinta semana.
Observacéo sobre a melhora mais pronunciada nas primeiras semanas e um efeito cronico com
menos diferenca, ndo é discutida nos estudos, pois a maioria deles realiza apenas uma avaliagdo
ao final do protocolo. No entanto, em um estudo especifico, observou-se uma melhora mais

acentuada na sexta semana, mantendo esse ganho até a 122 semana (27)

O GTTNS-HF, um pardmetro proposto pela pesquisa para aumentar a frequéncia do

TENS, demonstrou resultados satisfatorios. Essa abordagem foi adotada com o objetivo de
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aumentar a frequéncia da corrente, visando a diminuicdo da impedancia da pele (29). Os
resultados obtidos indicam que essa estratégia foi eficaz e produziu resultados positivos para
IU e noctaria assim como TTNS-LF. Destaca-se que a reducdo da nocturia foi superior em
comparagdo com todos 0s outros grupos, apresentando uma diminuicao de 186%. No score do
ICIQ-OAB reducéo significativa dos sintomas na décima sessdo, mas essa melhora ndo se
manteve no final. Porém, contraste dos outros grupos, observou-se que 0 grupo submetido ao
GTTNS-HF obteve ganhos adicionais da quinta semana para a décima semana de tratamento,
conforme evidenciado no questionario OAB-V8, uma dindmica que ndo foi observada nos
demais grupos. Vale ressaltar que esse parametro pode ser aplicado com facilidade,
especialmente considerando que aqueles que ja utilizam a eletroterapia IUU, frequentemente
empregam o TENS, tornando a transicdo mais direta ao mudar apenas o parametro. A
estimulacdo de alta frequéncia (50-100 Hz) e/ou alta intensidade, ao contrario da estimulacéo
de baixa frequéncia/intensidade, desencadeia mecanismos analgésicos extra-segmentares e
amplifica a eficacia da TENS (52). E em um ensaio clinico mostrou que TTNS-HF pode ser
considerada uma alternativa aos opioides intravenosos e como primeira abordagem no
tratamento da dor p6s-operatdria apds cirurgia ginecoldgica e o efeito do tratamento pode ser
avaliado rapidamente (53), o que poderia nesse ensaio clinico se tornar um mecanismo que

potencializou a sensacdo de satisfacdo reportada pelas voluntarias do estudo.

Com base em nosso estudo, o grupo submetido a AMF demonstrou resultados positivos
nos questionarios que avaliam a percepcao da condicao de BH, principalmente a nocturia e 1U.,
No entanto, os escores dos questionarios que mensuram a gravidade dos sintomas nao
apresentaram diferenca estatistica entre o inicio e o final da intervencdo. Essa observacédo
sugere que, embora a intervencao tenha influenciado positivamente a percepg¢éo dos sintomas,
ndo resultou em uma reducdo significativa na gravidade deles ao longo do tratamento.
Entretanto, pelo relato subjetivo da primeira melhora dos sintomas de IUU, foi possivel
observar sua ocorréncia nas primeiras trés sessdes neste grupo com a corrente Aussie, 0 que é
um achado clinico interessante que pode indicar esta modalidade como uma op¢do imediata

para as primeiras sessdes de tratamento.

O GIMF demonstrou uma melhora mais evidente apds a 20% sessao, resultando na
diminuicdo dos sintomas de IU e BH. Na literatura, h& apenas um estudo que emprega corrente
interferencial transcutanea associada a uroterapia, aplicada na sinfise pabica, para tratar a

bexiga hipoativa ndo neuropatica em criangas com disfun¢do miccional. Os resultados desse
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estudo indicam um aumento significativo no niamero de episédios miccionais e uma melhoria
na micc¢do noturna (35). Portanto, podemos concluir que a corrente interferencial transcutanea
pode modular o masculo detrusor tanto para casos de BH quanto para bexiga hipoativa.
Diferente do estudo, que o conforto entre as correntes ndo teve diferenca estatistica, que a
corrente de baixa frequéncia foi mais desconfortavel que a corrente interferencial média
frequéncia (18). Em estudo comparativo entre as correntes TENS, de média frequéncia Aussie
e interferencial, observou-se que todas foram capazes de aumentar o limiar de dor, sem
diferencas significativas entre os grupos, nem discrepancias quanto ao conforto proporcionado

pelas correntes, conforme evidenciado nos resultados desta pesquisa (39).

Na amostra desta pesquisa, das 123 das mulheres 106 apresentavam sintomas de IUE
aléem do 1UU o que representa uma taxa de 86%. Esses resultados evidenciam uma realidade
clinica em que sdo poucas as mulheres que apresentam exclusivamente sintomas de 1UU (7).
Os resultados indicam que 31 mulheres ndo apresentavam mais 1UU, e 17 mulheres cessaram

a perda de urina durante esforgos.

Observa-se uma consideravel variacdo nos parametros de estimulacdo, abrangendo
duragdo, frequéncia, ciclo de trabalho, corrente, forma de administracdo, frequéncia das
aplicacdes e tipo de eletrodo. Embora a técnica mais comum para a eletroestimulacéo do nervo
tibial seja a estimulacdo percutanea, realizada com agulha, visando o principio do tratamento
minimamente invasivo, este estudo optou pela terapia transcutanea, que envolve a aplicacdo
superficial de eletrodos, obtendo resultados satisfatérios (28,34,36). Ha poucos estudos sobre a
TTNS bilateral, bem como é necessario realizar pesquisas comparativas entre os efeitos

unilaterais e bilaterais (29,32).

Neste estudo, observou-se clinicamente que das pacientes que apresentavam
incontinéncia fecal, 12 mulheres experimentaram melhora na consisténcia das fezes, na
frequéncia de idas ao banheiro e na incidéncia de episodios diarios. Estudos envolvendo a
estimulacdo tibial percutanea mostraram uma melhoria significativa na continéncia intestinal
em dois tergos dos pacientes, na qualidade de vida relacionada ao intestino, na sindrome do
intestino irritdvel e na evacuacao intestinal, com um grande efeito positivo na continéncia e

qualidade de vida intestinal (54).

Até 0 momento, um questionario validado sensivel capaz de diferenciar as causas para

distinguir IUU e IUE destaca uma lacuna significativa na literatura.
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Sugere-se estudos futuros seja realizada coleta de informacgdes adicionais sobre a
demografia das participantes, como raca e condi¢des socioecondmicas, pode enriquecer a
compreensdo do impacto da 1U, adicionar questionario especifico em relagdo a qualidade de
vida, uma vez que é amplamente conhecido que a IU causa implicagdes sociais e psicologicas
(3). No momento da avalia¢do, considerar a integridade do reflexo periférico também pode

fornecer de forma mais clara os efeitos da eletroestimulacéo

Finalmente, com base neste estudo, podemos discernir a corrente mais apropriada para
cada perfil de paciente, permitindo o inicio da neuromodulacdo pelo nervo tibial na terapia
devido ao seu efeito agudo, facilidade de utilizacdo e baixo risco de efeitos colaterais. No
entanto, ao longo das sessdes, este estudo sugere que sejam adotadas outras abordagens para

potencializar a melhoria continua durante o tratamento.
CONCLUSAO

No contexto deste ensaio clinico randomizado, observou-se que tanto as correntes de
baixa frequéncia quanto as de média frequéncia foram capazes de reduzir os sintomas de IUU
quando aplicadas bilateralmente no nervo tibial. Todas as correntes testadas apresentaram
caracteristicas semelhantes quanto a reducdo de sintomas nas mulheres com 1UU, com uma
diminuicdo rapida no inicio do tratamento e a manutengdo dos efeitos até a décima semana,

sem ganho adicional relevante nas sessdes subsequentes.
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Apresentacao do Projeto:

INTRODUGAO: A Incontinéncia Urinaria é definida como queixa de qualquer perda involuntaria de urina.
Pode ser classificada em trés principais tipos, a de esforgo, a de urgéncia e a mista. A Incontinéncia urinaria
de urgéncia caracteriza-se por perda involuntaria de urina associada a urgéncia miccional, policiiria e
nocturia. Alguns tipos de eletroestimulagdo de baixa frequéncia tém sido utilizadas na pratica clinica
relacionada ao tratamento da incontinéncia urinaria de urgéncia, porém ainda ndo se sabe se as correntes
de média frequéncia podem ter efeitos semelhantes aos das correntes de baixa frequéncia. OBJETIVO: O
objetivo do estudo sera verificar os efeitos da aplicagdo das correntes de média frequéncia em mulheres que
apresentam incontinéncia urinaria de urgéncia e comparar os efeitos com os das correntes de baixa
frequéncia. METODO: Participardo desta pesquisa 105 voluntarias com idades entre 18 e 80 anos, que
apresentarem queixas de hiperatividade vesical (frequéncia urinaria aumentada, nocturia ou
urge/incontinéncia. Serdo aplicados os questionarios ICIQ-SF, ICIQ-OAB, OAB-V8 e S|, e também o diario
miccional para avaliar os sintomas da hiperatividade vesical. Serdo compostos 5 grupos, que serdo
nomeados de acordo com o tipo de corrente que sera aplicada: G-TENS Uroginecolégico e G-TENS
Convencional serdo tratados com TENS, G-Ausie recebera corrente Ausie, G-Interferencial recebera a
corrente interferencial e o G-Alta Voltagem. Todas as voluntarias realizardo tratamento com
eletroestimulacdo entre duas a trés vezes por semana, totalizando 20
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sessdes de 30 minutos cada. O processamento estatistico sera realizado por meio do software SPSS,
versdo 18.0 (SPSS Inc, Chigaco, IL). Os dados serdo apresentados em médias e intervalo de confianga a
95% para cada variavel. O teste de Shapiro-Wilk sera utilizado para analisar a normalidade dos dados. Para
distribui¢do normal serdo utilizados os testes paramétricos para comparagdo das médias, se ndo, serdo
utilizados seus respectivos testes nao-paramétricos.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Geral

O objetivo do estudo sera verificar os efeitos da aplicagdo das correntes de média frequéncia em mulheres
que apresentam incontinéncia urindria de urgéncia.

Objetivos Especificos

Verificar se a estimulagdo com corrente elétrica de média frequéncia produz efeitos benéficos no sentido de
diminuir a frequéncia e o volume de perda urinaria em mulheres com incontinéncia urinaria de urgéncia, bem
como melhorar a qualidade de vida dessas mulheres.

Comparar os efeitos das correntes de média frequéncia com os efeitos das correntes de baixa frequéncia
utilizadas para o tratamento da incontinéncia urinaria de urgéncia.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Nao se aplica.Nao tera 6nus para o participante e o mesmo recebera atendimento, se necessario, e
orientagdes que |lhe ajudardao em sua saude.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

A pesquisa encontra-se dentro dos critérios éticos.

Consideracoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Foram apresentados e analisados os termos solicitados pelo Comité de ética em Pesquisa com seres
humanos.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

Aprovado.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

O CEP da FFC da UNESP de MARILIA, em reunido ordinaria de 17/04/2019, apés acatar o parecer do
membro relator previamente aprovado para o presente estudo e atendendo a todos os dispositivos das
resolugdes 466/2012, 510/2016 e complementares, bem como ter aprovado o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido como também todos os anexos incluidos na pesquisa,
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International Consultation on Incontinence Questionnaire - Short Form (ICI1Q-SF)

ICIQ-SF

Nome do Paciente: Data de Hoje: / /

Muitas pessoas perdem urina alguma vez. Estamos tentando descobrir quantas pessoas
perdem urina e o quanto isso as aborrece. Ficariamos agradecidos se vocé pudesse nos
responder as seguintes perguntas, pensando em como vocé tem passado, em média nas
ULTIMAS QUATRO SEMANAS.

1. Data de Nascimento: / / (Dia/Més/Ano)

2. Sexo: Feminino [_] Masculino [_]

3. Com que frequéncia vocé perde urina (assinale uma resposta)
Nunca

Uma vez por semana ou menos
Duas ou trés vezes por semana
Uma vez ao dia

Diversas vezes ao dia

O tempo todo

0o0pod

4. Gostariamos de saber a quantidade de urina que vocé pensa que perde

assinale uma resposta
( P ) Nenhuma (] 0

Uma pequena quantidade ]2
Uma moderada quantidade [_] 4
Uma grande quantidade [_] 6

5. Em geral quanto que perder urina interfere em sua vida diaria? Por favor, circule
um numero entre 0 (n&o interfere) e 10 (interfere muito)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Nao interfere Interfere muito

ICIQ Escore: soma dos resultados 3 +4 +5 =

6. Quando vocé perde urina?
(Por favor assinale todas as alternativas que se aplicam a vocé)
Nunca

Perco antes de chegar ao banheiro

Perco quando tusso ou espiro

Perco quando estou dormindo

Perco quando estou fazendo atividades fisicas
Perco quando terminei de urinar e estou me vestindo
Perco sem razao ébvia

Perco o tempo todo

H000oooa

“Obrigado por voceé ter respondido as questoes”

Figura - Versao em portugués do ICIQ-SF.
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Overactive Bladder Awareness Tool (OAB-V8)

Overactive Bladder Questionnaire (OAB-V8)

As perguntas abaixo sdo sobre quanto vocé tem sido incomodado (a) por alguns
sintomas de bexiga. Faga um X no niumero correspondente a resposta que melhor descreve
gquanto cada sintoma tem sido incomodado por cada sintoma.

Some o valor de todas as suas respostas para obter o resultado.

Quanto vocé tem sido Nada | Quase nada | Um pouco | O suficiente | Muito | Muitissimo

incomodado (a) por... 0 1 2 3 4 5
1. Urinar
frequentemente Nada | Quase nada | Um pouco | O suficiente | Muito | Muitissimo

durante o dia?

2.Uma vontade
urgente e
desconfortavel de
urinar?

3.Uma vontade
repentina e urgente de
urinar, com pouco ou
nenhum aviso prévio?
4.Perdas acidentais de

Nada | Quase nada | Um pouco | O suficiente | Muito | Muitissimo

Nada | Quase nada | Um pouco | O suficiente | Muito | Muitissimo

pequena quantidade Nada | Quase nada | Um pouco | O suficiente | Muito | Muitissimo
de urina?

5.Ter que levantar

durante a noite para Nada | Quase nada | Um pouco | O suficiente | Muito | Muitissimo
urinar?

6.Acordar durante a
noite por que teve de Nada | Quase nada | Um pouco | O suficiente | Muito | Muitissimo
urinar?

7.Uma vontade
incontrolavel e urgente | Nada | Quase nada | Um pouco | O suficiente | Muito | Muitissimo

de urinar?

8.Perda de urina

associada a forte Nada | Quase nada | Um pouco | O suficiente | Muito | Muitissimo
vontade de urinar?

Vocé é do sexo masculino? Se vocé for do sexo masculino, some mais 2 pontos.

Se o resultado for 8 ou mais de 8, vocé pode ter bexiga hiperativa. Existem tratamentos
eficazes para esta condicao.




International Consultation on Incontinence Questionnaire Overactive Bladder (ICI1Q-

OAB)
| 3a. Quantas vezes vocé urina durante o dia?
( ) 1a6vezes ]
( ) 7a8vezes 1
() 9a10vezes 2
() 11al2vezes 3
() 13 vezes oumais 4

3b. O quanto isso incomoda vocé?
Circule um nimero de 0 (nfo incomoda) a 10 (incomoda muito).

0 1 2 3 4 5 ] 7 8 ] 10
Nada Muito
| 4a. Durante a noite, quantas vezes, em média, vocé tém que se levantar para urinar?
() nenhuma vez 0
() 1lwez 1
2

() 2vezes

( ) 3vezes

L B

() 4 vezes oumais

4b. O quanto isso incomoda vocé?
Circule um mimero de 0 (ndo incomoda) a 10 (incomoda muito).

0 1 2 3 4 5 o 7 8 9 10
Nada Muito

| 3a. Vocé precisa se apressar para chegar ao banheiro para urinar?

() nunca 0

() poucas vezes 1

() Aasvezes 2

() namaioria das vezes 3

() sempre 4

£h. O quanto isso incomoda vocé?

Circule um mimero de 0 (ndo incomoda) a 10 (incomoda muito).

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nada Muito

| 6a. Voceé perde urina antes de chegar ao banheiro?

() nunca 0
{ ) poucasvezes 1
( ) asvezes 2
() namaioria das vezes 3
() sempre 4

6h. O quanto isso incomoda vocé?
Circule um mimero de 0 (nfo incomoda) a 10 (incomoda muito).

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Nada Muito

Muito obrigado por ter respondido este questionario.
Calculo do escore = somatdrio simples das questdes 3a, 4a, 5a, e 6a (minimo = zero; maximo = 16).
Quanto maior o valor do escore. maior o comprometimento.
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Incontinence Severity Index (ISI)

ISI

69

1- Com que freqiiéncia vocé experimenta perda urinaria?
0 Nunca

1 Menos de 1 vez ao més

2 Uma ou varias vezes por més

3 Uma ou varias vezes por semana

4 Todo dia/noite

2- Quanto de urina perde em cada vez?

0 Nada

1 Gotas / pouco

2 Mais

Escore: escore 1 x escore 2 = escore final:___
0- seco 1-2 - leve 3-4 - moderado 6-8 - severo
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