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RESUMO: A incontinéncia urindria é um distdrbio frequente no sexo feminino. Dessarte, a
fisioterapia como tratamento se baseia na normalizagio dos tdnus musculares dos musculos do
assoalho pélvico, utilizando diversos recursos como a eletroestimulacio. O objetivo do trabalho
foi analisar os efeitos da estimulagio elétrica na qualidade de vida em pacientes mulheres com
incontinéncia urindria. Foi realizada uma revisio da literatura, nas bases de dados PubMed e
LILACS, a partir dos descritores “Urinary Incontinence”, “Electric Stimulation”, “Quality of
life”, “Women”, associados a partir do operador booleano “AND”. Na base de dados LILACS, o
descritor “Quality of life” ndo foi utilizado. Foram incluidos ensaios clinicos randomizados que
abordassem a intervencio e desfecho de interesse e excluidos os estudos com outra intervengio,
associado a outra patologia, protocolos de pesquisa e revisdes da literatura. A pesquisa inicial
resultou em 24 artigos que apds filtro dos critérios de inclusio e exclusio selecionados foram
selecionados 4 artigos para andlise final. Os estudos selecionados indicam efeitos seguros e
eficazes da utilizacdo da técnica na melhoria de qualidade de vida aplicadas em pacientes
mulheres com incontinéncia uriniria, sendo benéfica, segura e eficaz no tratamento e na
melhora da qualidade de vida em pacientes com incontinéncia urinéria.
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ABSTRACT: Urinary incontinence is a common disorder in females. Therefore, physiotherapy
as a treatment is based on normalizing the muscle tone of the pelvic floor muscles, using various
resources such as electrical stimulation. The objective of the study was to analyze the effects of
electrical stimulation on the quality of life in female patients with urinary incontinence. A
literature review was carried out in the PubMed and LILACS databases, using the descriptors
“Urinary Incontinence”, “Electric Stimulation”, “Quality of life”, “Women”, associated using
the Boolean operator “AND”. In the LILACS database, the descriptor “Quality of life” was not
used. Randomized clinical trials that addressed the intervention and outcome of interest were
included and studies with another intervention, associated with another pathology, research
protocols and literature reviews were excluded. The initial search resulted in 24 articles and,
after filtering the selected inclusion and exclusion criteria, 4 articles were selected for final
analysis. The selected studies indicate safe and effective effects of using the technique in
improving the quality of life applied to female patients with urinary incontinence, being
beneficial, safe and effective in the treatment and improving the quality of life in patients with
urinary incontinence.

Keywords: Electrical stimulation. Urinary incontinence. Quality of life. Women.

RESUMEN: La incontinencia urinaria es un trastorno comutn en las mujeres. Por ello, la
fisioterapia como tratamiento se basa en normalizar el tono muscular de los musculos del suelo
pélvico, utilizando diversos recursos como la estimulacién eléctrica. El objetivo del estudio fue
analizar los efectos de la estimulacién eléctrica sobre la calidad de vida en pacientes femeninas
con incontinencia urinaria. Se realizé una revisién de la literatura en las bases de datos PubMed
y LILACS, utilizando los descriptores “Incontinencia Urinaria”, “Estimulacién Eléctrica”,
“Calidad de vida”, “Mujeres”, asociados mediante el operador booleano “Y”. En la base de datos
LILACS no se utilizé el descriptor “Calidad de vida”. Se incluyeron ensayos clinicos aleatorios
que abordaron la intervencién y el resultado de interés y se excluyeron los estudios con otra
intervencidn, asociada a otra patologia, protocolos de investigacién y revisiones de la literatura.
La bisqueda inicial resulté en 24 articulos y, luego de filtrar los criterios de inclusién y exclusién
seleccionados, se seleccionaron 4 articulos para el anélisis final. Los estudios seleccionados
indican efectos seguros y efectivos del uso de la técnica en la mejora de la calidad de vida
aplicada a pacientes femeninas con incontinencia urinaria, siendo beneficiosa, segura y efectiva
en el tratamiento y mejora de la calidad de vida en pacientes con incontinencia urinaria.

Palabras clave: Estimulacién eléctrica. Incontinencia urinaria. Calidad de vida. Mujer.
INTRODUCAO

Incontinéncia urindria é a perda involuntédria da urina pela uretra. O distdrbio é mais
frequente no sexo feminino e pode manifestar-se tanto na quinta ou sexta década de vida quanto
em mulheres mais jovens. Atribui-se essa prevaléncia ao fato de a mulher apresentar, além da
uretra, duas falhas naturais no assoalho pélvico: o hiato vaginal e o hiato retal. Isso faz com que

as estruturas musculares que ddo sustentacdo aos 4rgios pélvicos e produzem a contragio da
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uretra para evitar a perda uriniria e o muasculo que forma um pequeno anel em volta da uretra,
sejam mais frigeis nas mulheres (OMS, 2024).

Até 1998, a incontinéncia urindria era apenas um sintoma, quando passou a ser
considerada, a partir de 1998, uma doenca pela Classificacdo Internacional de Doencas
(CID/OMS). A incontinéncia urinédria foi definida, pela International Continence Society,
como "queixa de qualquer perda involuntéria de urina (K. B@, 1992). Ela pode ser avaliada como
um sintoma, um sinal ou uma condicdo. Sintoma é o indicador subjetivo de uma doenga [...];
sinal é o que pode ser observado pelo médico [...] e a condi¢do é definida pela presenca da
observacio urodinimica (estudo através de exames) associada com sintomas caracteristicos da
incontinéncia urindria e sinais e/ou pela evidéncia ndo urodinimica de processo patolégico
relevante. Os tipos mais comuns de incontinéncia urindria sio: incontinéncia uriniria de
esforco, que é a perda de urina associada com atividades fisicas que aumentam a pressio intra-
abdominal, urge-incontinéncia, perda involuntdria de urina associada com um forte desejo de
urinar, e incontinéncia uriniria mista, quando ambos os tipos anteriores estdo presentes (K. BQ,
1992).

Além do desconhecimento de como realizar uma contragio correta e eficiente dos MAP
na populacio em geral, a regido pélvica estd suscetivel a comprometimentos decorrentes da
gravidez e do parto, esforgos fisicos com aumentos da pressio intra-abdominal e das forcas de
reagio do solo e diminui¢io da producio de estrogénio. Todos estes fatores podem contribuir
para a fun¢io inadequada dos MAP, constituindo fatores etiolégicos para o desenvolvimento da
incontinéncia urinaria (John O.L. Delancey et al., 2008)

A fisioterapia como tratamento para [U, baseia-se no treino de normalizagio dos ténus
dos musculos pélvicos e percepgio corporal, utilizando recursos como cinesioterapia, cones
vaginais, biofeedback e eletroestimulagio (ABELLO; DAS, 2018)

O prezado estudo tem por objetivo a realizacdo de uma revisdo da literatura, analisando
os efeitos do tratamento fisioterapéutico por meio da estimulacio elétrica na melhora da

qualidade de vida em pacientes mulheres com incontinéncia uriniria.

METODOS

Consiste em uma revisio da literatura. Essa revisio tem como objetivo revisar na

literatura e responder a seguinte pergunta: “A estimulacio elétrica é efetiva na melhora da
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” Sendo assim, foi

qualidade de vida em pacientes mulheres com incontinéncia urinaria?
utilizada a estratégia PICO (Populacgdo, Intervengdo, Comparagio e Desfecho) com intuito de
analisar a pergunta supracitada.

P: Pacientes mulheres com diagnéstico de incontinéncia urinaria;

I: Estimulacio elétrica;

C: Nenhuma intervengio;

O: Melhora na qualidade de vida.

A revisdo de literatura foi realizada nas bases de dados PubMed e LILACS. Na PubMed
foi realizada com restri¢do de anos, sendo incluidos estudos publicados entre 2018 e 2023, sem
restricio de idioma, utilizando os descritores “Urinary Incontinence” AND “Electric
Stimulation” AND “quality of life” AND “women”. Na base de dados LILACS, a busca de
dados foi realizada a partir dos descritores “Urinary Incontinence” AND “Electric Stimulation”
AND “Women”, com restricio de estudos publicados nos tltimos 5 anos, sem restricio de
idioma.

Foram incluidos apenas estudos clinicos randomizados que abordavam os efeitos da
interven¢io da estimulacdo elétrica em pacientes mulheres com diagnéstico clinico de
incontinéncia urindria. Foram excluidos os estudos que n3o abordassem a intervencio de
interesse, que estivessem associados a outras patologias, além de protocolos de pesquisa e
estudos de revisdo de literatura.

A selecio dos estudos foi realizada por meio dos filtros dos critérios de inclusio e
exclusdo supracitados, a partir disso, foi realizada a leitura dos titulos e resumo dos estudos
restantes com intuito de obter resultados criteriosos que concretizassem o objetivo final do atual

estudo.

RESULTADOS

A partir da associagdo dos descritores com o operador booleano, nas bases de dados
PubMed e LILACS, as buscas retornaram um total de 24 artigos, apés a aplicagio dos critérios

de exclusdo, 4 artigos foram selecionados para anélise final conforme o fluxograma abaixo.
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Fluxograma 1. Triagem dos estudos selecionados nas vases de dados.

Estudos identificados
nas bases de dados:
PubMed (21) e LILACS
(3).

I

v
Registros apos uso dos
filtros

(o= 4)

Registros excluidos

(n=20)

I
v
Artigos de texto
completo avaliados para
elegibilidade

5=,
l

Estudos incluidos para a
revisdo final

(o=4).

Nenhum registro
excluido

Quadro 1. Dados gerais sobre os artigos selecionados para obtengio dos resultados.

Estudo Tipo de | Objetivos Métodos Principais
produgdo Resultados
Schreiner L, | Ensaio Compreender | Foram utilizados | O grupo TTNS
et al, 2021 Clinico os efeitos da | exercicios de Kegel e o | apresentou
Randomizado | estimulagdo retreinamento vesical | melhora
transcutinea isolados ou com o TTNS | estatisticamente
do nervo tibial | por 30 minutos 1x por | significativa  na
para tratar | semana  durante 12 | qualidade de vida
incontinéncia | semanas com as | (QV) e nos
urinaria de | seguintes configuracdes: | parimetros de
urgéncia em | modo continuo, 10 Hz, | IUU em
mulheres 200 ms e 10 a2 50 mA (de | comparagio com o
idosas. acordo com a | grupo controle.
mobiliza¢io do halux).

Ignacio Ensaio Compreender | Durante 8 semanas, os | Apds

Anténio F, et | Clinico os efeitos de | participantes receberam | intervengio, a

al, 2022 Randomizado | um regime de | sesses semanais de 20 | capacidade de
estimulagio minutos de estimulagdo | contrair os
eléctrica elétrica intravaginal com | musculos do
intravaginal instru¢des para contrair | assoalho  pélvico
na sua | MAP durante as rajadas | foi adquirida por
capacidade de | de estimulagdo elétrica | 3606 do  grupo
contrair os | nos 10 minutos finais. O | experimental e 1200
musculos do | grupo  controle  nio | do grupo controle.
pavimento recebeu nenhuma
pélvico e na | intervengdo.
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incontinéncia
urindria auto
relatada em
mulheres.
Dmochowski | Ensaio Comparar um | Estudo prospectivo, | A estimulacdo
R, et al, 2019 | Clinico dispositivo de | cego, multicéntrico e de | elétrica melhorou
Randomizado | estimulacio nio inferioridade | significamente os
elétrica randomizou mulheres | sintomas, foi bem
externa com IUE para | tolerada e
neuromuscular | tratamento com EENM | associada a menos
e um | ou dispositivo | infeccdes que o
dispositivo comparador  por 12 | comparador.
intravaginal semanas.
para
tratamento da
IC.
Sahin UK, et | Ensaio Determinar os | Cinquenta e uma | Nosso estudo
al, 2022 Clinico resultados da | mulheres com  IUE | apoia a ideia de
Randomizado | estimulacio foram alocadas | que o TMAP deve
elétrica aleatoriamente nos | ser preferido como
externa (EES) | grupos EES + TMAP (n | terapia de primeira
com = 17), TMAP (n = 17) ou | linha para
treinamento EES (n = 17) durante 8 | mulheres com
muscular  do | semanas de tratamento. IUE. No entanto,
assoalho o método EES
pélvico aceitivel pode ser
(TMAP) ou recomendado em
EE adicio ao TMAP.
isoladamente
para o
tratamento da
incontinéncia
urindria de
esforco (IUE).
DISCUSSAO

Os estudos selecionados para a anilise final, possuem como objetivo analisar a eficicia da

estimulacdo elétrica, seja ela, a estimulacdo transcutinea do nervo tibial, a estimulacdo elétrica

externa ou a estimulagio elétrica intravaginal, comparando-a com outras técnicas: exercicios de

Kegel e treinamento vesical, estimulagio elétrica intravaginal ou treinamento da musculatura do

assoalho pélvico, além de comparar a técnica a nenhum tipo de intervencio.
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Todos os estudos utilizam a estimulagido elétrica, em suas mais variadas formas, como
intervencdo. No estudo de Flavia Ignacio et al., (2022), foi utilizada corrente bifésica, frequéncia

de 50 Hz, largura de pulso de 200 us, tempo de contracdo (de 5 segundos, tempo de relaxamento
de 10 segundos, intensidade de corrente definida pelo limiar motor ajustado conforme a
ocorréncia de acomodacio e a tolerincia do participante, com tempo total de estimulacio de 20
minutos. Durante os tltimos 10 minutos da sess3o, os participantes foram incentivados a tentar
contrair-se voluntariamente durante as explosdes de atividade elétrica, com instru¢des do
fisioterapeuta. O grupo controle nio recebeu nenhuma intervencdo. No fim do estudo, foi
confirmado que as mulheres que receberam a estimulagdo elétrica adquiriram a capacidade de
realizar uma contrac¢io da musculatura pélvica.

Em seu estudo Schreiner et al., (2020), a partir da avaliagdo, exame uroginecolégico,
didrio da bexiga, questiondrio da incontinéncia, os pacientes foram instruidos a realizar uma
contra¢io da musculatura do assoalho pélvico, 15 repeti¢des durante 3 vezes ao longo do dia. No
grupo do tratamento, foram realizadas 12 sessdes com eletroestimulacdo transcutinea unilateral

ao nervo tibial, com pulsos variando de 10 a 50 mA, 30 minutos, largura de pulso de 200 ms e

O~

frequéncia de 10 Hz, no modo continuo. O estudo aponta que a eletroestimulagio utilizada
eficaz desde que os pacientes apresentem uma boa resposta a tratamento repetitivo.
Dmochowski et al.,, (2019), compara duas técnicas distintas de eletroestimulagio, a
estimulagio elétrica externa e a estimulacdo elétrica intravaginal em mulheres com IUE, o
tratamento foi administrado pelos pacientes em casa apds o treinamento na clinica. A EENM foi
utilizada por 30 minutos, uma vez ao dia, durante 5 dias por semana. O dispositivo comparador
foi usado por 20 minutos uma vez ao dia. Ao fim do acompanhamento, ambas intervencdes
apresentaram resultados clinicamente significativos e semelhantes. Em paralelo, o estudo de
Sahin (2022), avaliou os efeitos da eletroestimula¢io associada ao treinamento dos musculos do
assoalho pélvico. A estimulacio elétrica foi aplicada externamente na frequéncia de 5o Hz, com
intensidade tolerdvel pelo paciente. Os eletrodos foram colocados nas coxas proximais anterior e
posterior, nas niddegas e na parte externa das nidegas por meia hora. Os exercicios associados
consistiam em repeticdes de contragdes lentas e rdpidas com ndmero de repeticdes aumentados
com evolucdo ao longo das semanas. O estudo conclui que a intervengio é segura e eficaz,

devido auséncia de efeitos adversos, contudo, a terapia combinada nio é mais eficaz que a
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eletroestimulacdo ou treinamento muscular, porém podem ser associadas em pacientes que nio

realizam exercicios pélvicos corretamente.

CONCLUSAO

Os estudos evidenciam a grande prevaléncia da incontinéncia urindria na populacdo, em
especial na populagio feminina, com impacto significativo na qualidade de vida. Dessa forma, o
tratamento deve ser introduzido com objetivo de manejar os pacientes e garantir uma melhora
na qualidade de vida, no 4mbito social e pessoal, reconhecendo a incontinéncia uriniria como
um fator limitante e prejudicial na vida pessoal e social. A terapia por estimulagio elétrica com
uma forma benéfica, segura e eficaz no tratamento da incontinéncia urinéria e na melhora da
qualidade de vida em pacientes com este diagndstico. Sendo assim, é possivel concluir que a
eletroestimulagio é uma intervencido segura e eficaz em pacientes diagnosticados com
incontinéncia urindria, portanto, em alguns casos, é necessdrio a associacdo de outras técnicas

para promover uma melhor qualidade de vida ao paciente.
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