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ARTIGO CIENTIFICO

DIFERENTES VIAS DE ELETROESTIMULACAO TRANSCUTANEA NO TRATAMENTO
DA INCONTINENCIA URINARIA MISTA EM MULHERES: ESTUDO EXPERIMENTAL

DIFFERENT TRANSCUTANEOUS ELECTROSTIMULATION ROUTES IN THE
TREATMENT OF MIXED URINARY INCONTINENCE IN WOMEN: AN EXPERIMENTAL
STUDY

Destaques: (1) Eletroestimulagdo transcutanea, independentemente do local, melhora a Incontinéncia
Urinaria Mista. (2) Treinamento do Assoalho Pélvico e eletroestimulacao melhoram a Incontinéncia
Urinaria Mista. (3) Tratamento fisioterapéutico favorece a qualidade de vida de mulheres

incontinentes.



RESUMO

Objetivo: verificar e comparar os efeitos da eletroestimulagdo transcutanea do nervo tibial
(ETNT) associada ao Treinamento dos Musculos do assoalho pélvico (TMAP) com a
eletroestimulacdo transcutanea parassacral (ETP) associada ao TMAP em mulheres com
incontinéncia urinaria mista (IUM). Método: estudo experimental longitudinal com pré e pos-
tratamento. Quarenta mulheres com [UM foram distribuidas em Grupo Tibial: ETNT+TMAP
e Grupo Parassacral: ETP+TMAP. O tratamento foi realizado duas vezes na semana,
totalizando em 12 sessdes. Os parametros da eletroestimulagdo utilizados foram: frequéncia:
10hz, duracdo de pulso: 700us, intensidade: de acordo com a sensibilidade, tempo: 20 minutos.
O TMAP foi realizado em 4 posicionamentos (sentada, deitada, em pé e quatro apoios) logo
apos a eletroestimulacdo. Realizaram-se as avaliagdes pré e pds tratamento por meio da ficha
de anamnese, Pelvic Floor Distress Inventory-20 (PFDI-20) que investiga os desconfortos do
assoalho pélvico, King’s Health Questionnaire (KHQ) avalia a qualidade de vida (QV) sobre a
incontinéncia urinaria e a avaliacdo da fun¢do dos musculos do assoalho pélvico (MAP) pelo
esquema PERFECT. Na andlise estatistica aplicou-se ANOVA para medidas repetidas para
verificar o efeito dos tratamentos, dos momentos e das interagdes, nas variaveis investigadas,
com nivel de significancia de 5%. Resultados: Os grupos obtiveram melhora significativa no
PFDI-20, KHQ ¢ PERFECT ao comparar os momentos pré e pos tratamento, sem diferenca
significativa entre os tratamentos. Conclusdo: O tratamento com eletroestimulagdo associada
ao TMAP promove a melhora da IUM independentemente do local de aplicagdo, repercutindo
em uma melhora da QV e fun¢do dos MAP.

Palavras-chaves: incontinéncia urinaria; estimulacao elétrica nervosa transcutanea; qualidade
de vida; fisioterapia; mulheres; eletroterapia.

ABSTRACT

Objective: To verify and compare the effects of transcutaneous tibial nerve electrical
stimulation (TTENS) combined with Pelvic Floor Muscle Training (PFMT) versus parasacral
transcutaneous electrical stimulation (PTES) combined with PFMT in women with mixed
urinary incontinence (MUI). Method: A longitudinal experimental study with pre- and post-
treatment assessments. Forty women with MUI were divided into Tibial Group: TTENS +
PFMT and Parasacral Group: PTES + PFMT. The treatment was performed twice a week,
totaling 12 sessions. The electrical stimulation parameters used were: frequency: 10Hz, pulse
duration: 700us, intensity: according to sensitivity, duration: 20 minutes. PFMT was performed
in four positions (sitting, lying down, standing, and on all fours) immediately after the electrical
stimulation. Pre- and post-treatment evaluations were conducted using a clinical history form,
Pelvic Floor Distress Inventory-20 (PFDI-20) which investigates pelvic floor discomforts,
King's Health Questionnaire (KHQ) that assesses quality of life related to urinary incontinence,
and pelvic floor muscle (PFM) function assessment using the PERFECT scheme. In the
statistical analysis, ANOVA for repeated measures was applied to verify the effect of
treatments, time points, and interactions on the investigated variables, with a significance level
of 5%. Results: The groups obtained significant improvement in PFDI 20, KHQ, and
PERFECT when comparing pre- and post-treatment time points, with no significant difference
between treatments. Conclusion: Treatment with electrical stimulation combined with PFMT
promotes improvement in MUI regardless of the application site, leading to enhanced quality
of life and PFM function.

Keywords: urinary incontinence; transcutaneous electrical nerve stimulation; quality of life;
physiotherapy; women; electric stimulation therapy.



INTRODUCAO

A International Continence Society (ICS) define Incontinéncia Urinaria (IU) como
qualquer queixa, relatada pelo paciente, relacionada a perda involuntaria de urina'. A TU pode
ser classificada em trés tipos, a IU de Esfor¢co (IUE) em que ocorre perda urindria durante
situacdes de esforco como tossir, correr, pular e sorrir; a [U de Urgéncia (IUU) ocorrendo perda
de urina associadas a urgéncia miccional; e a IU Mista (IUM) caracterizada pela associacio da
IUE e IUU, em que a perda ocorre tanto no esforco quanto na urgéncia'.

A TU ¢ um problema de saide comum que afeta aproximadamente 300 milhdes de

pessoas no mundo®. Embora ocorra tanto em homens quanto mulheres, a prevaléncia ¢ maior
no sexo feminino e com o aumento da idade’. Estudo epidemiolégico realizado nos Estados
Unidos indica uma prevaléncia de 53% para qualquer tipo de [U, com distribui¢ao de 26% para
IUE, 16% para IUM e 10% para IUU*. Dados epidemiolégicos no Brasil acompanham outro
cenario, sendo a IUM (87,2%) a mais prevalente, seguido de IUE (7,5%) e IUU (5,3%)°.
A 1U pode afetar multiplos segmentos da vida do paciente incluindo psicoldgico,
profissional, sexual® e social. Este ltimo, em algumas situagdes, repercute em restricdes’
levando a um isolamento e afastamento de amigos e familiares. H4 também relatos de que a U
apresenta encargos negativos psicologicos e fisicos®, prejudicando a qualidade de vida (QV),
além disso contribui para um fardo social e econdmico  significativo?,
Para o tratamento, o tipo de IU deve ser considerado. As possiveis intervengdes sao a
eletroestimula¢dao, mudanca no estilo de vida, treinamento vesical, Treinamento dos Musculos
do Assoalho Pélvico (TMAP) e biofeedback’. O TMAP ¢ considerado padrdo ouro no
tratamento da IU, principalmente da IUE, com evidéncias de Nivel 1 (recomendacdo A), sendo
considerado o tratamento de primeira linha nesses casos'®. O TMAP ¢é definido como exercicio
para melhorar forga, resisténcia, poténcia, relaxamento dos musculos do assoalho pélvico
(MAP), ou uma combinacdo destes' promovendo assim, a melhora da fun¢io dos MAP,
repercutindo em melhora nos sintomas urinarios.

Outro recurso utilizado no tratamento da IU, principalmente da IUU ¢é a
Eletroestimulacdo Transcutanea (ET). Dentre os modos de aplicagdo da ET, tem-se a ET do
nervo tibial e ET parassacral'!. A eletroestimulagdo é utilizada como um tratamento para
modular a contragdo do detrusor, com o objetivo de diminuir as contragdes frequentes e

exacerbadas durante a fase de enchimento vesical'?

. A evidéncia da ET ainda ¢ discutida, sendo
a ET do nervo tibial (ETNT) reportada como 2* '* ¢ 3* ' linha de tratamento para IUU, com
nivel de evidéncia, respectivamente, B'* e C'%. J4 a ET parassacral (ETP) carece de evidéncia

cientifica necessitando de mais estudos com a populacio de mulheres adultas'’.



Uma vez que a [UM ¢ a associac¢ao dos dois tipos de IU, sugere-se a combinacao de
diferentes recursos para o seu tratamento. Diante desse contexto, este estudo torna-se relevante
uma vez que investiga a combinacao de dois recursos para o tratamento da [UM em mulheres
adultas. Assim, o objetivo do presente estudo foi verificar e comparar os efeitos da ETNT

associada ao TMAP com a ETP associada ao TMAP em mulheres com [UM.

METODOS
Tipo de Estudo e Local da Coleta

Trata-se de um estudo do tipo experimental longitudinal com pré e pds-tratamento,
realizado com mulheres adultas com IUM auto relatada. A coleta de dados foi realizada no
bloco de Fisioterapia no Laboratério de Fisioterapia Uroginecoldgica (LABUROGIN) da
Universidade Federal do Amapa (UNIFAP), com periodo de coleta entre julho de 2023 a junho
de 2024. O recrutamento das participantes ocorreu por meio de distribui¢do de panfletos,
cartazes, em grupos de convivéncia na cidade de Macapd/AP, além de divulgagdo em redes
sociais.

Tamanho Amostral

O calculo do tamanho da amostra foi realizado no software G*Power 3.1.9.2,
considerando a comparagdo de dois grupos, Teste F, Analise de Variancia (ANOVA) - medidas
repetidas, interagdo intra-entre grupos, tamanho de efeito de 0.25, nivel de significancia de 5%
e poder do teste de 85%, resultando em um total minimo de 38 participantes. Contudo, ao
considerar possiveis perdas amostrais, foram recrutadas um total de 40 participantes (20 por
grupo).

As participantes foram alocadas nos grupos por meio de um sorteio simples, (taxa de
alocagdo 1:1), conduzido por colaborador ndo envolvido com a avaliagdo fisica e tratamento.
Dentro de um envelope pardo foram distribuidos 40 pedacos de papéis recortados em forma
retangular de duas cores diferentes, correspondendo cada cor a um grupo de tratamento. A cor
laranja correspondia a ETNT combinada com TMAP (grupo tibial) e a cor azul correspondia a
ETP combinada com TMAP (grupo parassacral). A participante retirava do envelope 1 pedago
de papel de uma cor que, em seguida, era anexado em sua ficha de acompanhamento. Assim, a
pesquisadora responsdvel pelo tratamento visualizava a cor do pedago de papel e aplicava a
técnica correspondente ao longo das 12 sessdes. A pesquisadora que aplicava o tratamento era
cegada em relagdo as avaliagdes e reavaliagdes das participantes.

Critérios de Inclusio e Exclusao

Os critérios de inclusdo foram mulheres acima de 18 anos; com IUM, auto referida e
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confirmada pela resposta afirmativa para as duas perguntas do King’s Health Questionnaire
(KHQ): “Incontinéncia Urindria de Urgéncia: Vocé perde urina quando vocé tem muita vontade
de urinar?” e “Incontinéncia Urinaria de Esforco: Vocé perde urina com atividades fisicas
como: tossir, espirrar, correr?”'. Quanto aos critérios de exclusdo foram: possuir somente IUE
ou somente [UU; auséncia de contragdo dos MAP (grau 0 na Escala Modificada de Oxford
(EMO)); estar com infec¢do urindria no periodo da coleta; apresentar habitos de tabagismo ou
drogadicdo; lesdes e alteragdo da sensibilidade cutdnea no local onde sera aplicado o
procedimento; déficit cognitivo; deméncia; estar atualmente em tratamento medicamentoso e
fisioterapéutico para IUM; ter sofrido acidente vascular encefalico; estar no periodo gestacional
ou puerpério; ter alguma doenca neurologica (ex. esclerose multipla; doenga de Parkinson);
lesdes ou traumatismo medulares.

Instrumentos de Avaliacao

As avaliagdes ocorreram pré e pds tratamentos por um pesquisador nao envolvido com
o tratamento realizado.

Ficha de Anamnese

Utilizou-se uma ficha de anamnese elaborada pelas pesquisadoras contendo questdes
relacionadas as informacdes sociodemograficas, antropométricas, uroginecologicas e
obstétricas das mulheres.

King’s Health Questionnaire (KHQ)

Com objetivo de investigar a QV em relacdo a IU aplicou-se o KHQ, sendo traduzido e
validado'® para a lingua portuguesa. O KHQ ¢é composto de 30 questdes, divididas em oito
dominios: percepc¢ao geral de satde, impacto da IU, limitagdes de atividades didrias, limitagdes
fisicas, limitag¢des sociais, relacionamento pessoal, emocdes, sono/disposicdo. Ha também duas
outras escalas independentes: uma avalia a gravidade da IU (medidas de gravidade) e outra a
presenga e a intensidade dos sintomas urindrios (escala de sintomas urindrios). O KHQ ¢
pontuado por cada dominio, ndo havendo, portanto, escore geral. Os escores variam de 0 a 100
e quanto maior a pontuagio obtida, pior é a QV relacionada aquele dominio'®.

Pelvic Floor Distress Inventory — 20 (PFDI-20)

Para investigar o grau de incomodo relacionado aos sintomas de desordens do assoalho
pélvico, aplicou-se o PFDI-20. Este questionario foi traduzido e validado'” para o portugués,
sendo composto por perguntas de trés questionarios diferentes (Pelvic Organ Prolapse Distress
Inventory (POPDI-6); Colorectal-Anal Distress Inventory (CRADI-8); Urinary Distress
Inventory (UDI-6)) que avalia 20 sintomas de desordens do trato urindrio, intestinal e da vagina.

Seis itens do questiondrio avaliam os sintomas de prolapso, 8 questdes sdo relacionadas a
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sintomas anorretais e 6 perguntas para os sintomas urinarios. Quando a resposta das perguntas
foi afirmativa, as participantes responderam com base em uma escala de 1 a 4 (1=nenhum
incomodo; 2=um pouco; 3=moderadamente; 4=bastante). Cada sub questionario possui escore
de 0 a 100 e o maior escore indica o maior incomodo relacionado aos sintomas. O escore final
¢ obtido pela soma da pontuagdao dos sub questionarios e varia de 0 a 300, sendo que o maior
escore indica o maior incomodo'”.

Avaliacdo dos Musculos do Assoalho Pélvico

Esta etapa consistiu em inspecao visual e palpagdo vaginal bidigital. Para realizar o
exame fisico, a participante permaneceu em dectbito dorsal com o quadril e joelhos flexionados
a 45° e pés apoiados na maca'®. A avaliacdo da funcdo da musculatura do assoalho pélvico foi
avaliada pelo esquema PERFECT'", que gradua a contracdo voluntiria maxima (Power), e
quantifica a sustentacao (Endurance), repetigdes de contragdes sustentadas (Repetitions) e de
contragoes rapidas (Fast). Inicialmente, a contragdo voluntaria méaxima foi graduada de acordo
com a Escala Modificada de Oxford (EMO) em uma escala de varia de 0 a 5, sendo 0 a auséncia
de contragdo, 1 esbogo de contragdo nao sustentada, 2 contragdo sustentada fraca, 3 contracao
moderada, 4 contracao boa, € 5 contragdo forte. Apos, foi avaliada a Endurance registrando-se
o tempo maximo de manutencao da contracao, limitado a 10 segundos. Os itens Repetitions €
Fast foram obtidos pela contagem do niimero de repetigdes sustentadas e do niimero de
contragdes rapidas realizadas até a fadiga, respectivamente!!?.
Tratamentos

Acerca dos tratamentos, foram conduzidos por um pesquisador ndo envolvido com a

randomizagdo e avaliagcdo das participantes. Os grupos de intervengdo foram: Grupo Tibial:
ETNT e TMAP e o Grupo Parassacral: ETP e TMAP. Os tratamentos consistiam em
Eletroestimulagao Transcutanea (ET) e Treinamento dos Musculos do Assoalho Pélvico
(TMAP), sendo o TMAP realizado de acordo com um protocolo adaptado de Bg, Talseth e
Holme (1999)?° e a ET realizada baseada no protocolo adaptado de Padilha et al., (2020)*'. O
tratamento foi conduzido inicialmente pela ET correspondente ao sorteio e na sequéncia a
participante era submetida ao TMAP. Ambos os tratamentos foram realizados em um total de
12 sessdes que ocorreram em uma frequéncia de duas vezes por semana, em dias alternados,
com intervalo minimo de 1 dia entre uma sessdo e outra, perdurando um total de 6 semanas.
Eletroestimulagdo Transcutdnea

As intervengdes consistiram em ETNT e ETP, em que foi utilizado o aparelho Dualpex
Uro da marca Quark® programacgdo P04 com frequéncia de 10hz, durag¢ao do pulso de 700us e

tempo de 20 minutos de duracdo. A intensidade era ajustada de acordo com a sensibilidade da
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paciente.

Para a ETNT, os eletrodos sdo posicionados no trajeto do nervo tibial, um eletrodo ¢é
posicionado ao lado do maléolo medial e o outro eletrodo cerca de 10 cm acima do primeiro
(Imagem 1 A). Para a ETP os eletrodos devem ser posicionados na altura de 3* vértebra sacral

(S3) com 4 cm de distancia entre um eletrodo e o outro (Imagem 1 B).

y - m“ |

Imagem 1. Posicionamento dos eletrodos da ETNT (A) e da ETP (B). Fonte: Autores, 2023.
As participantes foram orientadas previamente que as modalidades de eletroestimulagao
utilizadas neste estudo sdo consideradas de baixo risco, com efeitos adversos geralmente
limitados a desconforto leve, formigamento transitério ou irritagdo cutanea no local dos
eletrodos??>. Em relagdo aos beneficios foi destacada a potencial eficacia na modulagio de
sintomas de urgéncia e na reducdo da frequéncia urinaria. As participantes foram orientadas a
relatar qualquer desconforto durante as sessoes, e ndo foram observados efeitos adversos ao
longo do protocolo.
Treinamento dos Musculos do Assoalho Pélvico
Para a execucdo do TMAP cada participante adotou 4 posicionamentos diferentes:
decubito dorsal; quatro apoios; sentada; em pé. Em cada posicionamento foi realizado uma série
de contracoes lentas com a devida progressao por semana variando de 8 a 12 repeticdes de 6 a
8 segundos de sustentacdo. Além disso, no final de cada contracdo lenta foi adicionado 1 série
de contracdes rapidas (4 contragdes rapidas de 1 segundo cada contragio)?’. Todas as posi¢des
foram supervisionadas pelo pesquisador responsavel pelo tratamento, que orientou quanto a
consciéncia corporal da participante e a respiragdo adequada associada aos exercicios.
Os comandos verbais que o pesquisador direcionou as participantes foram: 1. “Inspire
e durante a expiracdo, contraia os misculos do assoalho pélvico como se estivesse segurando o
xixi”; 2. “Faga um movimento com os musculos para cima e para dentro ¢ mantenha a
contracdo”; 3. “Tente ndo contrair o abdome, gliteos e musculos da perna enquanto realiza a
contragdo dos musculos do assoalho pélvico”. Ressalta-se que todas as participantes foram

encorajadas a realizar os exercicios em casa pelo menos 1 vez por dia, conforme sua rotina

diaria.
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Analise estatistica

Os dados foram tabulados no programa Microsoft Excel versdo 365 e todas as analises
foram realizadas no programa R (R versdo 4.2.2). As variaveis qualitativas foram descritas por
meio de distribuicdo de frequéncia e seus percentuais, enquanto as quantitativas por meio da
média, desvio padrdo e mediana. A normalidade dos dados foi testada pelo teste de Shapiro-
Wilk. A ANOVA para medidas repetidas, interacdo intra-entre grupos, foi aplicada para
verificar o efeito dos tratamentos, dos momentos e das interagdes, nos escores totais PFDI-20,
incluindo o sub-questionario UDI-6 e de questdes do PFDI-20; dominios do KHQ e o
PERFECT. No caso de normalidade dos residuos do modelo da ANOVA, foi utilizada a
abordagem paramétrica do Teste F com post-hoc pelo teste de Tukey. Caso contrario, foi
utilizada a abordagem nao paramétrica pela Anova-Type Statistic (teste ATS). Foi considerado
um nivel de significancia de 5%.
Aspectos Eticos

A execucdo deste estudo tem aprovagio do Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal do Amapa (UNIFAP) sob CAAE: 65181022.2.0000.0003 e nimero de
parecer: 5.802.938. Este estudo respeitou os preceitos €ticos da Resolucdo 466/2012, que
preconiza os cuidados éticos em pesquisa envolvendo seres humanos.
RESULTADOS

Participaram do presente estudo 40 mulheres com IUM auto referida com média de
idade da amostra total de 46,86+6,58 anos. As caracteristicas sociodemograficas,
antropométricas, obstétricas e urindrias, divididas por grupo estdo apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1. Caracterizagdo da amostra.

VARIAVEIS Grupo Tibial Grupo Parassacral
(n=20) (n=20)
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS E ANTROPOMETRICAS
Idade (anos), (média + DP) 47,10+4,52 46,55+8,26
Raca, n (%)
14 (70 17 (85
Parda (70) 5)
3(15 15
Branca (15 ©)
2 (10 15
Preta (10) )
15 -
Amarela )
- 1(5)

Nao declarou

Estado Civil, n (%)
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Casada/Unido estavel 12(60) ?(45)
Solteira 6 (30) 6 (30)
. . 2 (10) 5295
Divorciada/Separada
Renda, n (%)
. L 14 (70) 8 (40)
Até 1 salario-minimo
L . . 3 (15) 10 (50)
De 2 a 4 salarios-minimos
Nao declarou 315) 200
Escolaridade, n (%)
) 1(5) -
Ensino fundamental completo
. . 4 (20) 3(15)
Ensino fundamental incompleto
) L 4 9 (45) 8 (40)
Ensino médio completo
. . 1(5) -
Ensino superior completo
. .. 5(25) 9 (45)
Ensino superior incompleto
Altura (m), (média + DP) 1,56+0,06 1,57+0,07
Massa Corporal (kg), (média = DP) 72,97+14,04 70,85+14,60
Indice de Massa Corporal (kg/m?), (média + DP) 29,98+6,13 28,67+4,86
CARACTERISTICAS OBSTETRICAS
Nuimero de gestagoes, (média = DP) 4,5+1,85 3,20+1,51
Nuimero de partos, (média + DP) 3,95+1,54 2,95+1,36
Tipo de parto, n (%)*
Vaginal 67 (84,81) 45 (76,27)
Cesarea 12 (15,19) 14 (23,73)
Peso do maior RN (Kg), (média = DP) 3,785+0,73 3,544+0,70
CARACTERISTICAS URINARIA
Numero de mic¢coes durante o dia, (média = DP) 8,65+3,98 9,354+2,83
Numero de mic¢does durante a noite, (média = DP) 3,104£3,19 2,85+1,60
Uso de absorvente, n (%)
Sim 15 (75) 9 (45)
Nao 5(25) 11 (55)

DP: Desvio Padrao; m: metro; Kg: quilograma; RN: recém-nascido; # Calculo baseado no
numero total de partos Grupo Tibial:79 e Numero total de partos Grupo Parassacral:59.
Com relagdo aos sintomas apresentados, ndo foram observadas interagdes significativas

entre grupo e momento para nenhuma das variaveis analisadas (p > 0,05), indicando que a
evolucao dos escores ao longo do tempo foi semelhante entre os grupos. Pdde-se observar que
ambos os grupos apresentaram melhora no desconforto do assoalho pélvico, avaliado por meio
do PFDI-20. O mesmo ocorreu com as perguntas especificas referente as questdes urindrias do

PFDI-20 (frequéncia urinaria, IUU e IUE, respectivamente perguntas 15, 16 e 17) e do
questionario UDI-6, que investiga sintomas do trato urinario inferior, que apresentaram melhora
significativa dos sintomas apds o tratamento nos dois grupos (Tabela 2).

Emrelagdo a QV e funcao do assoalho pélvico, houve diminui¢do da pontuacao de todos
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os dominios do KHQ, o que demonstra um menor impacto da IU nos diferentes dominios. Na

funcdo dos musculos do assoalho pélvico, mensurada pelo esquema PERFECT ocorreu um

aumento da fun¢do muscular, que passou de fraca para moderada, avaliada pela mediana da

EMO na etapa P (power), assim como melhora da resisténcia (E), repeti¢cdes (R), e contracdes

rapidas (F), apos ambos os tratamentos. Demais informagdes das comparagdes entre os grupos

e momentos das avaliagdes estdo presentes na tabela 2.

Tabela 2 — Média, Desvio padrao, Mediana e comparacdes multiplas (paramétricas € nao
paramétricas) entre tratamentos (tibial e parassacral) e momentos (pré e pos) para o escore total
do PFDI-20, Perguntas 15, 16 ¢ 17 do PDFI-20, UDI-6, dominios do KHQ e valores do

PERFECT.
Variaveis Avaliacio Grupo Grupo F* / ATS F*/ ATS® F* / ATS*
Tibial Parassacral
(p valor da (p valor dos (p valor dos
(n=20) (n=20) Interacao) Tratamento) Momento)
PFDI-20 Média (DP)
PFDI-20% Pré 155,83® 117,81°
Pés 88270 | 73,80°(54,00) | (0,1244) T (<0,0001)
(66,37)
Pergunta 15% Pré 3,05%(1,23) 2,60% (1,67) 0,64% . 25.53%
0,22% (0,6403)
Pos 1,30°(1,63) | 1,40°(1,82) (0.4221) (<0,0001)
Pergunta 16% Pré 3,50 (0,76) | 3,05%(1,10) 0,04% L41% 0.2281) 40,90%
Pés 1,60°(1,76) | 1,25°(1,59) (0,8470) o (<0,0001)
Pergunta 17& Pré 3,70 a (0,66) 3,65a (0,88) 0129& 01 1& (O 7389) 42,16&
Pés 2,10°(1,74) | 1,80°(1,67) (0,5921) o (<0,0001)
UDI-6° Pré 73,33* 61,46*(22,41)
(19,75) 0,.21° 2,185 (0.1482) 54,49
Pés 39,79° 3188°(2501) | (0.6461) ’ ’ (<0,0001)
(31,08)
Dominios do KHQ
Média (DP)
Percepcdo  Geral da Pré 46,25* 57,50%(21,61)
Saﬁde& (20,32) 0.0 1&
’ | 3,57%(0,0587) | 8,67 (0,0040)
Pos 35000 | 4625°(23,33) | (0.9156)
(18,85)
Impacto da Incontinéncia® Pré 76,67 75,00 (33,98) 0,16% (0,6928)

0,64%

26,97%
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(26,71) (0,4233) (<0,0001)
Pés 43,33° 53,33°(29,42)
(39,14)
Limitagdo de Tarefas® Pré 55,837 53,33%(40,32)
(G432 0.30% 1) 01¢ 0.9412) 12,85%
Pos 30,00° | 32,50°(28,85) | (05843) ’ ’ (0,0003)
(27,89)
Limitagdo Fisicas® Pré 67,50 52,50%(32,57)
(27,29) 6,185 s 26,27
0,05% (0,8285)
Pés 26,67°29.8 | 3833°(28,15) | (0.0175) (<0,0001)
1)
Limitacao Social® Pré 27,78 31,67*(22,01)
(23,22) 0,314 162% 0.2024) 14,97%
Pos 13,33 19,17°(22,47) | (0,5756) ’ ’ (0,0001)
(23,80)
Relagdo Pessoal® Pré 4417° 35,83%(40,20)
9 0,01%(0,9089) | 5,65%(0,0175)
Pos 24,17° 30,83°(34,74) | (0,0881)
(33,97)
Emogao® Pré 41,67 54,44%(31,82)
(31,40) 0,38% 2.94% (0.0863) 12,54%
Pés 2556° | 41,67°(33,98) | (05385 T (0,0004)
(29,75)
Sono/ Energia® Pré 45,00° 44,17*(30,72)
(36,31) 2,52% o 10,68%
1,514 (0,2189)
Pos 18,33 35,000(28,56) | (0:.1122) (0,0011)
(19,42)
Medida de Severidade® Pré 48,33? 49,17%(23,86)
(33.73) 2,67 0,94% (0,3375) 17,85°
Pos 2667 | 39,58°(20,57) | (0.1106) B (0,0001)
(20,52)
PERFECT (mediana)
P& (power) Pré 2’00a 2,0()& 0,49& 0 26& (0 6088) 24,18&
Pés 3,00° 3,00 (0,4824) ’ ’ (<0,0001)
E* (endurance) Pré 3,00° 4,00? 1.83% 0,57% (0,4495) 33,00%
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Pos 6,00 5,00 (0,1764) (<0,0001)
R¥ (repetition) Pré 3,00° 3,00° 0,285 . 26.50%
0,24% (0,6206)
Pos 4,00° 4,50° (0,5998) (<0,0001)
& r a a
F (faSt) Pré 6,50 7,50 0,89& 0 45& (O 5013) 23,48&
Pos 10,00b 10,00b (0,3442) ’ ’ (<0,0001)

Médias seguidas de mesma letra nas colunas nio diferem estatisticamente entre si. &: Teste nio
paramétrico ATS. 3: Teste F. #: Desdobramento da interagio pelo Teste de Tukey. PFDI-20:
Pelvic Floor Distress Inventory-20; KHQ: King Health Questionnaire. DP: Desvio Padrao.

DISCUSSAO

Considerando os desafios clinicos do tratamento da IUM, o objetivo deste estudo foi
comparar os efeitos da ETNT associada ao TMAP com a ETP associada ao TMAP em mulheres
com essa condicao. Os principais achados do estudo foram que ambos os tratamentos melhoram
o desconforto relacionado ao AP, sintomas urinarios, QV em rela¢ao aos sintomas urinarios e
funcdo da MAP, sem diferenca significativa entre 0s grupos.
Estes resultados sugerem que, independente do local de aplicagdo (nervo tibial ou
parassacral), a associacdo da ET ao TMAP influencia positivamente o desfecho da IUM. Esta
equivaléncia € clinicamente relevante, pois oferece maior flexibilidade na escolha do
tratamento, levando em consideracdo a preferéncia da paciente, possiveis contra indicagdes do
local de aplicacdo, tendo assim, duas opgdes de locais de aplicagdo da ET. Estes resultados sdo
importantes devido a natureza complexa da IUM, que, de acordo com a Associagdo
Internacional de Uroginecologia (IUGA), ocasiona maior gravidade clinica do que a IUE ou a
IUU isoladas?. Essa complexidade gera dilemas clinicos, sobre qual componente da IU deve
ser priorizado no tratamento®®, embora algumas diretrizes recomendem focar no sintoma
predominante?*. No entanto, a presente pesquisa sugere que, a associa¢io de recursos como a
ET e o TMAP, pode ser uma estratégia eficaz, pois permite tratar concomitantemente os
componentes de esfor¢o e urgéncia, evidenciando os efeitos positivos do tratamento combinado

para IUM, independente do local de ET preconizado.

A melhora global observada em ambos os grupos pode ser analisada pelo papel de cada
interveng¢do. Por um lado, o TMAP é considerado o padrido ouro no tratamento da IUE'? e é
crucial na IUM. Dado que as participantes apresentavam forca fraca dos MAP na avaliacdo
inicial, a melhora significativa da fun¢do dos MAP observada em ambos os grupos, demonstra
a efetividade do TMAP no fortalecimento. A consequente reducdo de perdas urindrias ¢ a

melhora da QV podem ser atribuidas, em parte, a melhoria do suporte uretral e dos orgaos
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pélvicos alcangada pelo TMAP?-2¢

Em relagdo com as questdes direcionadas ao componente urgéncia como sintomas de
frequéncia urindria aumentada (pergunta 15 do PFDI-20) e perda associada a urgéncia (pergunta
16 do PFDI-20), percebe-se que houve melhora no presente estudo, com diminui¢do na
pontuacao dessas questdes apos os tratamentos. Sabe-se que a contragdo dos MAP leva a uma
diminui¢do da pressdo detrusora, um aumento na pressdo uretral e supressdo do reflexo de
mic¢do, o que encoraja o uso do TMAP para o tratamento também de sintomas de urgéncia

miccional?’

. Portanto, o TMAP empregado nesse estudo pode ter contribuido para a melhora
desses sintomas. No entanto, o beneficio do TMAP isolado em sintomas de urgéncia miccional
ainda é discutido?’, e a importancia da associa¢do com eletroestimulagio e TMAP ¢ apoiada
por literatura prévia. Estudo?® demonstrou que a satisfagio do tratamento da IUM foi superior
quando a ETNT estava associada ao TMAP em comparagdao ao TMAP isolado. Assim, acredita-
se que em nossos resultados a associa¢do dos recursos foi responsavel pela melhora geral,
destacando também a importancia da eletroestimulacdo no tratamento, € em nossa pesquisa,
para ambos locais de aplicacdo. Esses dados sdo importantes, pois quando se trata de [UM, os
dados sobre a efetividade da ET sao menos consistentes na literatura para as duas técnicas aqui
aplicadas.

No que tange a eletroestimulagdao, a ETNT é amplamente indicada para o tratamento
dos sintomas de bexiga hiperativa devido a seus efeitos na melhora da urgéncia, diminui¢ao da
frequéncia urindria e nocturia, com a vantagem de auséncia de efeitos colaterais quando
comparada ao tratamento medicamentoso dessas condi¢des?- Apesar disso, a evidéncia ainda é
controversa para a IUM!>!, o0 que torna relevante analisar como esses achados dialogam com
os resultados do presente estudo.

Em nossa amostra, a ETNT associada ao TMAP contribuiu para a melhora dos sintomas
de IUM, o que ¢ consistente com investigacdes prévias que apontam beneficio clinico em

diferentes manifestacdes de disfungdes urinarias®’

, ainda que os desfechos da IUM
isoladamente tenham recebido menor atencao na literatura. Para a [UM especificamente, existe
evidéncia limitada de que a ETNT combinada ao tratamento cirurgico com sling seja superior
ao procedimento cirargico isolado®. Isso reflete que a resposta terapéutica para IUM pode
depender do tipo de intervencao associada e do mecanismo envolvido. De forma semelhante, a
pesquisa®® mostrou que, ao comparar trés estratégias: TMAP com biofeedback e
eletroestimulacdo intravaginal para promover contragdo da MAP; ETNT isolada; e ET

intravaginal para neuromodulagdo do nervo pudendo com parametros equivalentes a ETNT,

ndo houve diferencas entre os grupos quanto a reducdo de perdas e melhora nos escores do
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International Consultation on Incontinence  Questionnaire — Short Form (ICIQ-SF),
Questionario para Diagnostico de Incontinéncia Urinaria (QUID) e Questionario do Assoalho
pélvico (PFQ). Esse padrao de equivaléncia entre diferentes modalidades de eletroterapia
também foi observado em nosso estudo, ainda que com a ressalva de que, enquanto estudo*”
incluiu um grupo com TMAP isolado, aqui avaliamos a associacdo de TMAP com ETNT ou
ETP. Assim, embora os desenhos ndo sejam idénticos, ambas as investigagdes convergem ao
indicar que a ETNT apresenta efeitos positivos sobre os sintomas da IUM, mas que sua
superioridade sobre outras opg¢des de estimulacdo ou sobre o TMAP ndo ¢é evidente.
No caso da ETP, a literatura disponivel ndo distingue claramente seus efeitos em
mulheres exclusivamente com [UM. Os estudos existentes avaliaram urgéncia miccional em
populagdes com IUM e IUU alocadas no mesmo grupo, o que limita comparagdes diretas. Ainda
assim, os dados existentes ajudam a contextualizar nossos achados. Em um ensaio clinico!' que
investigou os efeitos da ETNT e ETP no tratamento da urgéncia miccional em mulheres adultas,
tanto o grupo ETP quanto o ETNT, no pos-tratamento, apresentaram menos episodios de
urgéncia que o grupo placebo. Além disso, tiveram um efeito positivo e semelhante na reducao
da urgéncia urinaria!'. O mesmo ocorreu em um estudo’! no qual 50 mulheres com sindrome
da bexiga hiperativa foram distribuidas em dois grupos e receberam por 6 semanas ETNT ou
ETP, com os mesmos pardmetros, e apresentaram melhoras semelhantes: o grupo ETP
apresentou uma maior melhora no Overactive Bladder-Validated 8-question Awareness Tool
(OAB-V8) que o ETNT, mas ambos os grupos apresentaram melhora no KHQ e Incontinence
Severity Index (ISI), demonstrando que de maneira geral os dois tratamentos foram efetivos e
seguros para a melhora dos sintomas. Portanto, esses achados corroboram com os resultados do
presente estudo, indicando que tanto a ETNT quanto a ETP podem ser estratégias eficazes e
seguras no manejo da [UM.

Portanto, essas convergéncias entre nosso estudo e a literatura sugerem que, quando a
eletroestimulagdo ¢ utilizada como adjuvante do TMAP, os beneficios parecem decorrer do
conjunto da abordagem conservadora, e ndo da superioridade especifica de uma das
modalidades de tratamento. Além disso, ao demonstrarmos efeitos positivos com duas
modalidades distintas de ET, reforcamos que a escolha clinica pode considerar fatores praticos
relevantes, como preferéncia da paciente, caracteristicas anatdmicas, contra indicagdes ao local
de aplicacdo e disponibilidade de equipamentos.

Constituiu-se como uma limitacdo do estudo a auséncia de um grupo controle ou
placebo que ndo tivesse recebido quaisquer tratamentos, ou que houvesse recebido apenas o

TMAP, para avaliar o impacto isolado da ET no tratamento. No entanto, como o objetivo do
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estudo foi observar se ha superioridade entre ETNT e ETP, a comparagao entre os dois grupos
propostos pode demonstrar que ndo houve diferenca entre eles. Sendo assim, sugere-se para
estudos futuros a adicdo de diferentes grupos controle no desenho do estudo. Além disso,
sugere-se que ao se recomendar exercicios domiciliares em préoximos estudos, a execucao
destes seja monitorada, a fim de verificar possiveis efeitos de maior adesdao em determinado
grupo.
CONCLUSAO

Os tratamentos com eletroestimulagdo transcutanea seja via nervo tibial ou na regiao
parassacral, associadas ao treinamento dos musculos do assoalho pélvico, melhoraram a IUM,
a fun¢do dos musculos do assoalho pélvico e a qualidade de vida em relacdo a incontinéncia
urinaria. Assim, ambos os tratamentos aplicados foram benéficos, proporcionando melhora dos
sintomas da I[UM. Esta pesquisa contribui para o avango do conhecimento em relagao a [lUM,
destacando a importancia de tratamentos conservadores aplicados de forma combinada para

melhora dos sintomas e qualidade de vida das mulheres acometidas com tal condigao.
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ANEXO B - King’s Health Questionnaire (KHQ)

ANEXO B - King's Health Questionnaire (KHQ).
Mome: Idade:; Data: / /

Como vocé avalia sua saide hoje?

Muito Boa| ) Boa( ) Normal{ )} Ruim| ) MuitoRulm({ )
Quanto vocé acha gue seu problema de bexiga atrapalha sua vida?
Nio{ } Umpouco| ) Maisoumenos{ } Muito| ]

Abaixo estdo algumas atividades que podem ser afetadas pelos problemas de bexiga.
Quanto seu problema de bexiga afeta vocé? i que vocé todas as
perguntas. Simplesmente marque com um “X” a alternativa que melhor se aplica a vocé.

Limitagdo no desempenho de tarefas

* Com que intensidade seu problema de bexiga atrapalha suas tarefas de casa {ex. limpar,
lavar, cozinhar, etc.)?

Menhuma( ) Umpowco| } Maisoumenos( | Muito{ |

* Com que Intensidade seu problema de bexiga atrapalha seu trabalho, ou suas atividades
didrias normais fora de casa como: fazer compra, levar filho 3 escola, et ?

MNenhuma( ) Umpouco( ) Maisoumenos( ] Muitol )

Limitag3o fisica/social

* Seu problema de bexiga atrapalha suas atividades fisicas como: fazer caminhada, correr,
fazer algum esporte, etc.?

N3a{ ) Umpouco{ ) Maisoumenos|{ } Muita{ |

* Seu problema de bexiga atrapaiha quando vocé quer fazer uma viagem?

Nio{ } Umpouco{ ) Malsoumenos{ )} Muito| |

* Seu problema de bexiga atrapalha guando vocé val a Igreja, reunido, festa?

Na{ ) Umpouco{ ) Maisoumenos| | Muito| |

*\océ deixa de visitar seus amigos por causa do seu problema de bexiga?

NEo{ ) Umpouco{ ) Maisoumenos{ ) Muito| ]

Relagbes passoals

* Seu problema de bexiga afeta sua vida sexual?

Nioseaplical | Nao{ ) Umpouco( } Maisoumenos{ ) Muito| |
* Seu problema de bexiga atrapalha sua vida com seu companheiro?
Nioseaplical } N3o| ) Umpouca( } Maisoumenos( | Muito( |
* Seu problema de bexiga incomoda seus familiares?

MNioseaplical } N3o{ }) Umpouco( } Malsoumenos{ ) Muito| |

Gostaria de saber quais s3o os seus problemas de bexiga e quanto eles afetam vocé. Escolha da

lista abalxo APENAS AQUELES PROBLEMAS gue vocé tem no momento.
Quanto eles afetam voed?

* Frequéncia: vacé vai muitas veres ao banheiro?

Umpoucol ) Maisoumenos{ ) Muito( |

* Noctlria: Vock levanta a noite para urinar?

Umpouco{ | Maisoumenos{ | Muita{ }
* Urgéncia: Vocé tem vontade forte de urinar e muite dificil de controlar?
Umpouce|{ | Maisoumenos{ | Muito| |

* Bexiga hiperativa: Vocé perde urina quando vocé tem muita vontade de urinar?
Umpouce( ) Maisoumenos( ) Muito{ )

* Incontinéncia urindria de esforgo: Vocé perde urina com atividades fisicas coma:

tassir, espirrar, correr?

Umpouco | | Maisoumenos({ | Muito| )

* Enurese noturna: Vocé molha a cama 2 noite?

Umpouco{ | Malsoumencs({ | Muita{ }

* Incontinéncia no intercurso sexual: Vocé perde urina durante a relagio sexual?

Umpouco{ ) Maisoumenos{ | Muito[ )
* Infecgdes frequentes: Vocé tem muitas infecgdes urindrias?
Umpouce | ) Maisoumenos{ ) Muito] }

* Dor na bexiga: Vocé tem dor na bexiga?

Umpouco( ) Maisoumenos( ) Muita| )

* Qutros: Yook tem algum outro problema relacionado a sua bexiga?
Umpouco [ ] Maisoumenos| | Muita| |}

EmogBes

* Voce fica deprimida com seu problema de bexiga?

Nio( ) Umpouco( ) Maisoumenos( ) Muitof )

* Vocé fica ansiosa ou nervosa com seu problema de bexiga?

Nio{ | Umpouco( ) Maisoumenos| ) Muite{ |

* Vocé fica mal com vocé mesma por causa do seu problema de bexiga?
Nio{ | Asweres| ) Wdrlasveres| )} Sempre| }

Sonof Energia

* Seu problema de bexiga atrapalha seu sono?

Nio{ ) Aswvezes( ) Wdrlasvezes( )} Sempre| )
* Vocé se sente desgastada ou cansada?

Nio( ) Asvezes( ) Variasvezes( ) Sempre(| )

Algumas situagdes abaixo acontecem com vocé? Se tiver o quanto?
* Vooé usa algum tipo de protetor higiénico como: fralda, forro, absorvente tipo
Modess para manter-se seca?

Nio( | Asveres| ) Variasverss( ) Sempre( )
* Vocé controla a quantidade de liquido gue bebe?
Nio( ) Asvezes| ) WVariasvezes( ) Sempre{ |

* Vack precisa trocar sua roupa intima {calcinha), quando fica molhada?
Nio| ) Asveres| ) WVariasvezes( ) Sempre{ |}

* Vocé se preocupa em estar cheirando urina?

Nio( ) Asveres| ) WVdriasveres| ) sempre( |}
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ANEXO C - Pelvic Floor Distress Inventory 20 (PFDI-20).

Dats:_ /_ J
Q i io de D to no Pélvico- PFDI-SF20 Nome: ( }1"Dia
Responda cada pergunta marcando um "X no espago ou espagos apropriados, Ao respender, favor considerar seus sintomas nes Gltimos trés meses, [ 10" Dia
Se “SIM", { }30"Dia
QUESTOES quanto a
incomoda
?
Sim | Néo Mada Um pouco | Moderadamente

1. Vocé geralmente sente press&o na parte baixa do abdome/barriga?

2. Vocé geralmente sente peso ou endurecimento/frouxidao na parte baixa do abdomelbarriga?

3. Vocé geralmente tem uma “bola”, ou algo saindo para fora que vocé pode ver ou sentir na area da vagina?
4. Vocé geralmente tem que empurrar algo na vagina ou ao redor do &nus para ter evacuagao/defecacao
completa?

5. Vocd geralmente experimenta uma imp Ao de esvazi ir leto da bexiga?

6. Wocé alguma vez teve que empurrar algo para cima com os dedos na area vaginal para comegar ou
completar a agao de urinar?

7. Vocé sente que precisa fazer muita forga para evacuar/defecar?
8. Vocd sente que ndo esvaziou completamente seu intestino ao final da evacuagdo/defecaglo?

8. Vocé perde involuntariamente (além do seu controle) fezes bem sdlidas?

10. Voce perde involuntariamente (além do seu controle) fezes liquidas?

11. Viocg as vezes elimina flatos/gases intestinais, inveluntariamente?

12. Vocé as vezes sente dor duranie a evacuagao/defecacao?

13. Vocé ja teve uma forte sensagdo de urgéncia que a fez correr ao banheiro para poder evacuar?

14. Alguma vez vocé sentiu uma “bola’ ou um abaulamento na regido genital durante ou depols do alo de
evacuar/defecar?

15. Vocé tem aumento da frequéncia urinaria?

16. Vocé geralmente apresenta perda de urina durante sensagdo de urgéncia, que significa uma forte
sensagao de necessidade de ir ao banheiro?

17. Vocé geralmente perde urina durante risadas, tosses ou espirros?

18. Vocé geralmente perde urina em pequena quantidade {(em gotas)?

19. Voce geralmente sente dificuldade em esvaziar a bexiga?

20. Vocé geralmente sente dor ou desconforto na parte baixa do abdome/barriga ou regido genital?
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ANEXO D — Normas da Revista Contexto e Saude

Artigo nas normas da revista.
e Carta de apresentacdo do artigo (ver em anexo as normas).
e Formulario sobre conformidade com a Ciéncia Aberta (ver em anexo as normas).

e Para pesquisas que envolvem seres humanos, o autor correspondente deve enviar

documento de aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

e Para pesquisas que envolvem experimentos com animais, o autor correspondente deve

enviar documento de aprovagdo do Comité de Etica no Uso de Animais (CEUA).

Apoés, no item 3 (inserir metadados), o autor correspondente deve preencher os dados

solicitados, incluindo Orcid ¢ a instituicao de cada um dos autores.
Artigo
Categorias de artigos aceitos para publicacdo

Artigos originais: Artigos com o objetivo de divulgar resultados de pesquisa original e inédita

que possam ser replicados e/ou generalizados.

Artigos de revisao: Estudos com a proposta de serem avaliativos, criticos e sistematizados,
apresentando resultados de pesquisas originais e recentes. Seu proposito € estimular a discussao
e introduzir o debate sobre aspectos relevantes e inovadores. Para isso, os autores devem expor
o método de revisdo utilizado, detalhar o processo minucioso de busca e explicar os critérios
empregados para a selecdo e classificacdo dos estudos primarios incluidos. E essencial que
esses artigos sejam sustentados por padrdes de exceléncia cientifica e respondam a perguntas
relevantes para as areas da saude. Dentre os métodos de revisao que podem ser publicados,

destacam-se: Revisdo sistematica com metanalise ou metassintese, integrativa ou escopo.
Idiomas

Sdo aceitos trabalhos nos idiomas portugués, inglés ou espanhol.
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Estrutura do Manuscrito

Titulo: que identifique o conteudo do trabalho em até 15 palavras. Apresentd-lo no idioma do

trabalho e em inglés.

Destaques (Highlights): pontos que transmitem as principais conclusdes do estudo. Consiste
em uma pequena colecdo de afirmagdes que indicam as principais contribuicdes do texto
submetido. Inclua de 3 a 5 desses aspectos. Cada um deve ter, no maximo, 85 caracteres,

incluindo os espagos. Devem ser apresentados no idioma do artigo e em inglés.

Resumo: até 250 palavras, elaborado em paragrafo unico. O resumo deve ser no idioma do
trabalho e ser acompanhado de sua versao em inglés (Abstract). O resumo deve conter
descri¢des sobre: Objetivo, Método, Resultados e Conclusdo. O objetivo deve ser claro e
descrito no tempo verbal infinitivo. O Método deve conter o tipo de estudo, amostra, variaveis,
instrumentos utilizados na pesquisa € o tipo de andlise. Os Resultados devem ser concisos,
informativos e apresentar os principais resultados descritos e quantificados, inclusive as
caracteristicas dos participantes e andlise final dos dados. A Conclusdo deve responder
estritamente ao objetivo, expressar as considera¢des sobre as implicagdes tedricas ou praticas
do estudo e as suas principais contribuigdes para o avango do conhecimento cientifico. Nao
devem ser apresentadas citacdes de autores, local e ano da coleta de dados e siglas. Os ensaios
clinicos devem apresentar o niimero do registro de ensaio clinico ao final do resumo. O niimero

desse registro ndo serd computado no numero de palavras do resumo.

Descritores: de 3 a 6, que permitam identificar o assunto do trabalho, em portugués (Palavras-
chave) e inglés (Keywords), conforme os “Descritores em Ciéncias da Satde”
(http://decs.bvs.br ) ou Mesh (https://www.ncbi.nlm.nith.gov/mesh ), podendo a Revista

modifica-los, se necessario.

Introducéo: deve apresentar o problema de pesquisa, a justificativa, a revisdo da literatura

(pertinéncia e relevancia do tema) e os objetivos coerentes com a proposta do estudo.

Método: deve identificar o tipo de estudo (delineamento ou desenho do estudo), a populacao
ou a amostra estudada, os critérios de sele¢do, o periodo do estudo e o local (quando aplicado),
os procedimentos, os métodos estatisticos (quando apropriado) e as consideragdes éticas (n° de
aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa ou Comité de Etica no Uso de Animais e Termo

de Consentimento Livre e Esclarecido).


http://decs.bvs.br/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh
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Resultados: devem ser descritos em sequéncia l6gica. Quando forem apresentados em tabelas

e ilustragdes o texto deve complementar e ndo repetir o que estd descrito nestas.

Discussao: deve conter a argumentacao dos resultados em relagdo a literatura e a interpretagao
dos autores. Deve trazer com clareza a contribuicao do trabalho e comentarios a respeito das

limita¢oes do estudo.

Conclusio (Consideracgdes Finais): deve destacar os achados mais importantes, levando em

consideragdo a resposta ao objetivo do estudo e as implicacdes para a area.

Referéncias: recomenda-se o uso de, no maximo, 40 referéncias atualizadas (75% dos ultimos
cinco anos), sendo aceitdveis fora desse periodo, e no caso de constituirem referencial

fundamental para o estudo, os autores devem justificar na Carta de apresentacao do artigo.

Figuras e Tabelas: Figuras e Tabelas deverdo ser inseridas no texto em ordem sequencial,
numeradas na ordem em que sdo citadas no texto. Devem ser devidamente numeradas e
legendadas. Em caso de utilizagdo de figuras ou tabelas publicadas em outras fontes, citar a

fonte original. Sdo aceitas um total de 5 Figuras e/ou Tabelas.

Aspectos éticos: em pesquisas que envolvem seres humanos a submissdo deverd conter o
numero do Parecer do Comité de Etica, conforme prevé o Parecer 466/2012 do Ministério da
Saude, o qual deve vir anexo nos documentos complementares. Da mesma forma, as pesquisas
que envolvam experimentos com animais devem guiar-se pelos principios éticos adotados pelo
Conselho Nacional de Controle de Experimentacdo Animal (Concea) e devera ser informado o
namero do Parecer da Comissdo de Etica de Experimenta¢io Animal (Ceua). O Parecer deve

vir em anexo nos documentos complementares.



ANEXO E — Comprovante de submissio na revista.

[RCS] Agradecimento pela

submissao entrada S
— . ——— .

. Adriane Cristin... 1 de mai. @ <« .-
Unijul para Roberta, mim, Mikaela v~

Ol3,

Dra. Juliana Falcao Padilha submeteu o
manuscrito "DIFERENTES VIAS DE
ELETROESTIMULAGCAO TRANSCUTANEA NO
TRATAMENTO DA INCONTINENCIA URINARIA
MISTA EM MULHERES: ESTUDO
EXPERIMENTAL" a Revista Contexto & Saude.

Em caso de dlvidas, entre em contato.
Agradecemos por considerar nossa editora
como um veiculo para seus trabalhos.

Adriane Cristina Bernat Kolankiewicz

Revista Contexto & Saude

Programa de Pds-Graduagdo em Atengao
Integral a Sadde (PPGAIS)

Universidade Regional do Noroeste do Estado
do Rio Grande do Sul

“ « Responda... ~> Encamin... ©
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

UNIVERSIOADE FEJOERAL DO AM:APA .
PRO-REITORIA OE P:ESQUISA E POS.ORAOUAGAO )
COMIft OE EICA EM PESQUISA DA UNIVE'RSLOAOE FEDERAL 00 AMAPA

TERI.ODE C-0 SENTI ENTOLIVRE E ESCLARECIDO CLE}
(ResolugaO 468t2012 CNS/CO EP)
TirulO<10EatudO. Atuacdo 10 apéullca notratam tod IneM neta unntrla em m@rwes.

Pesquisadores RHpondvoia: Prolcssc,a Or" Juliana Faledo Pad
In&tilulg.lof Depanamonto/ CenlrO: Ul'llYerSidade Féd«al cio ArnapéJ Depanameno dé Ciéncias
B4ologiCas e da saue1e1Curso de F ioWapia.

Vocé es sendo convia€p a rticipar viol,m oamfl(l1 do projeto <le pes(u intitulado
-ADMtag m frsiot rap&,.iuca em mulM€ oom Clisfur1COH micaonalis-. A inCOntMncia utin.1r'la (iU) 6 a
pe,da rwotl#lt a de unna, !"ldo ssdicad em Irés t,p<>s. inoon nela unnaria de esforco é qu !"ldo
ooorre a peida de urine ao espirrar. 10$$ir. pular. ao realiz algum esforgo. inoontinénci urillé\: de
u gtincla é a perda 111V/0lunlana d&u  quando s4 temu  [IOfllade mltl ron d u nar. patclél'ldO uri

n decitie aoban o;a-con* urinaria me aquela que or tem perda urindria os
6$for'9QS e 01'3 tem as perdas unnAnas na urgéncie. Ont.I orm . o objell\lO tio esiudo é avauretra ellJ
q 'i00&apr senta.a rdOs qu.esuonartos <ta avallacdO € saca sio uucel.

P arer o astudo sera necess 0 que voct se dispoo itlze em preencfler uma icha ne
.mamnes. (que contém per9Unta$ $OC;Ire seus <Jados 1)8%S(>a1$, h1$toria gilleooldgica e Qbs@lrica, e
go oes unnatlas). e os quesuonano In mationad coosul oon on Inconbnence OuesbOn - Short
Form(a | o de Incomménaa uri ria); Inem iorlal ooosul ‘on oo l€@enoe Ques1idfinaife -
OveraoctiY'O Sladder (av. ia a incons éncia uri  de urgé'noa). King's Hé;,lh Ques KIfl re (.wa
qualldacf: d 'Ada}: Ou lio.rn\rlod Oesconfono noAssoa o Pilvtco (ava os cIMoon ortos daregi o da
p,etve e vagin ) e o diario micdon 1 ( i os habl os urindrios). Oepob de preenQhef es  uestion6éos
ooomi(é aaval.agao dOs mi.5CUIOS clO as hO J)elviOO (av fotca dos mU'SaJlOS da vagina). Ap6S
estas av agde ocon daaval cao<lOtes do bSONCtle (a a aquantidade d peroa de unna)

O preend'timento de-ites-is rumen e dos acde$ I* $ sdodeg dem!X>"ancla raque
possamos 1d bficat o0 1JC)0 <I nocnlinénela unnati que € apresenta. Ap6S 1M avallagioés sam
a clO as sessdes do uira mento fisioterap,6utico. Todo os procecfimen ser of  zados
uma fedi |, re$peit;indo a sua pnvagidad depencjéJICI3s L. bor86no de FI$iO,l rapia
uroglneooldgiea (LABU OGIN)dau | AP. Ot mpo aproJumaclG da avar.agao tt ca e <lO pre nchi.menr.o
dos que rios € de ap adament 1 hora.o testedo € ne dethor todas avaliagd
© agendada$ emumdq combinado prec mon com Vooé.

Pata a ns ucgao ¢ para soaedade. em @SO,uiSa SMtltd como parame1t0 de met,ora <ia IU.
Sendo assm. os bene cios de s particlpagao nesta @»isa ser o de receber uma a  agao
fasio rapéu-oaidentificando o po Inoontinénoi urinéri3 que voot € oeveli ntk> +su UOGCilo
d musculosdoa o p6Moo (musculos da vagina). oonhcce, maiS SObr6 I'MSIM (estimu o]
u ooonhecimenlo e \ItO percepg:lo do seu<«@» ) ; reoebimoo o de tnfonnagdos em Ode sobre sua
oondtCiao urinéria e e€@m disso ComO prfnc; 1 béneffao o tratam n10 fisJO rapéutioo adequado par.i
suas qu unn n .Ouan a sua participagao na pcs(lul , posa que acontegam alguns dscos,
oomo o cons ng.imeno (vergontia) em re$.p(Iftder aos que:$1:iondrios (per un intimas) e dur e
a ¢OeS do 8%soa pélvico (mus€» <Ja vagina). Tais evtntos pod'em ser diminul'dos ao & 1cif



UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAPA
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUAGAD
COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAPA

antecipadamente todas as etapas do preenchimento dos dados e da avaliagio fisica fisioterapéutica.

Vock tem o direito e liberdade de negar-se a paricipar desta pesquisa total ou parcialmente ou
retwar-ge da pesquisa 3 quabkuer momenio, sem gue isto Ihe traga qualquer prejuizo com relagho a0 seu
envolvimenio nesta instituicho com a Resolugio CHNS n® 4866/12 & complemeantares.

A sua participacio nesta pesquisa nSo envolve custos ¢ também wook nAo recebsrd nenhum

pagamento (ndo hd compensacio financeira) relacionada & sua participagio. Em viriude das informagbes
coletadas serem utiizadas unicamente com fing cientificos, sendo garantidos o ftotal sigio e
confidencialidade, através da assinatura deste termo, o qual voob receberd uma copia. Sendo assim, serd
garantida a privacidace dos dados e informagoes fornecidas, anonimato dos seus dados, que S6 manterdo
em cardter confidencial. Por ocasido da publicaco dos resultados, seu nome serd mantido em completo
sigilo. Solicitamos sua autorizacao para apresentar os resultados deste estuedo em eventos académicos e
revistas cientificas. Ademais. a pesquisadora responsdvel estard a sua disposicho para gqualquer
esclarecimento necessdno em qualquer etapa da pesquisa.
Contato dos pesquisadores responsdveis: Caso necessite de mailores informagbes & esclarecimento sobre
a sua participacio na pesquisa, favor entrar em contato com: prof. Dr* Juliana Falcio Padilha (16) S8184-
2096 (uiisnppadihafuniap be). Vook também poderd entrar em contalo com o Comité de Efica em
Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Amapa Rodovia JK, sin - Bairmo Marco Zero do Equador -
Macapd/AP. para obler informagOes sobre esta pesquisa e/ou sobre sua participacio, através dos telefone
(SEH0092804, (96)2009-2805 (cepi@unifap br). Desde jd agradecemas!

Eu (nome por extensa) declars
que apds ber sido esclarecido (a) pela pesquisadora, lido o presente termo, e entendido tudo o que me foi
explicado. concordo em participar da Pesquisa intitulada “Atuacio fisiclerapéutica no tratamento da
incontinéncia urindria em mulheres”,

Macapa, e de20__ .

Aszsnatura do Pesquisador Assinatura do pacsenie
Juliana Fakcio Padilha

Universidade Federal de S&o Carlos

Cel: (16) 981842096, julianapaditha@unifap.br

Caso o paciente esteja impossibilitado de assinar:
Eu , abaixo assinado, confirma a leitura do presente temo
na inlegra para ofa) pacienie . ola) gqual declarou na
minha presenca a coOMpréensdo piena ¢ aceitaclo em participar desta pesquisa, o qual wilizou a sua
impressao digital (abaixe) para confirmar a participagso.

Testemunha n*1:
Testemunha n*2:

Polegar direito (caso ndo assing].
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APENCICE B - Ficha de anamnese.

Proieto de Urogi i FAP — Laboratério de i Satide da Mulher - LAPESM

DOS PESSOAIS Dawa:___J_ |
Nome completo: RG
Data de Idade: Raga que considerz ser

Enderage

Plano de sadde/ N2 SUS:

Telefones:

Weédico de referéncia:
Renda mensal familiar:

Profiss3o/ Ocupacio: Escolzridade:

Estado Civil: Casada |,,) UniScestével | ) Saheira( | Vibva( ) Separada( ) Divorciada( |
ANTECEDENTES PESSOAIS
Cirurgias abdominais e pélvicas: | }Sim | ) N3o. Se sim quais e quando faram

relizadas

Outras condibes de saiide [infe

dizbetes, etc.)

¢80 urinéria, lombalgias, hérnia de disco, tosse cranica, alergias respirstarizs, HAS,

Uso de medicamentos: { }Sim ] N3o. Se sim, quais & hordrios:

ANTECEDENTES OBSTETRICOS E GINECOLOGICOS

Idade da Menarca: Idzds da Coitarca: DUM;

Idade dz Menopausa Sexuzimenteativa: | ]Sim () Nio

GPA: Tipas de partos realizados:{ | Vaginal ( ) Cirurgia Cesdria  Intervalo intemartal

Episigtaquz anterior: [} Sim { N30 Laceragdo perinel:( )Sim [ ) Nio. Sesim, qual grau

Peso do recém-nascida:

Camplicaghes na gestac3o: | ] Sim | ) N3o. Se sim, qual

FUNGOES URINARIAS

Quantzs vezes urina por dia média (28horas)?

Acorda de madrugada para urinar? [ ) Sim | JN3o{ )Asvezes [Quantidade de vezes

/océ tem vontade fort de urinar & muito di

Urgénci il de controlar? | Sim { ] N30

Incontinnci

Incontinéncia urindria de esforga: Vocé perde urina com atividades fisicas como: tossir, espirrar, correr? |, sim |

Urindria de Urgéncia: Vock perde urina quanda vock tem muita vontate de urinar? (,J Sim { ) N3o

Ha necessidade de ussr protegio (absorvente}? (] Sim | ] NSo |quantas & qual - protstor ou sbsarvente,

Hé quanta tempa inicizram as pardas urinérias:

Inzo

HABITOS DE VIDA E AUMENTARES

Etilismo: [} Sim (] N3o. Se sim, tipo e frequéncia:

Tabagismo: { )Sim | ] Nio. Se sim, tipo e frequéncia:

Pratica atividade fisica: ( ) Sim () N3o. Se sim, qual & frequéncia
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EXAMEFi
Altura: Pasa: Mc:
Musculaturs perinaal: P___E. R F___ETC.

Capacidade de contragio: | ) Presente ( | Ausente  Capacidade de relaxamento: | ) Presente | ] Ausente

Caordenago da contrac3o: | ) Adequada [ | miiscul

Jé realizou algum tratamento fisioteraputico prévio? .} Sim () NZo. Se sim, quais tratzmentos foram realizados?
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