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RESUMO

Eletroestimulacdo em nervo tibial como tratamento para a sindrome da bexiga hiperativa em
idosas: ensaio clinico controlado e randomizado

Objetivos: Avaliar os efeitos da eletroestimulacdo transcutanea em nervo tibial (ETNT)
associada a terapia comportamental (TC) em comparagdo a TC de forma isolada no tratamento
da Sindrome da Bexiga Hiperativa em idosas. Metodos: Ensaio clinico randomizado e
controlado em dois grupos, G1 que recebeu a TC (n = 19) e G2 com adi¢cdo da ETNT (n = 19).
As variaveis analisadas foram impacto na QV e grau de incdmodo dos sintomas da SBH pelo
ICIQ-OAB e habito miccional pelo de DM de 3 dias. As avali¢cdes foram realizadas no inicio e
no final do tratamento. Resultados: Ambos 0s grupos apresentaram reducéo significativa do
impacto da QV pelo ICIQ-OAB. O G1 reduziu o incdmodo dos sintomas da noctaria e
urgeincontinéncia, enguanto no G2, apenas ndo apresentou reducao do incomodo da frequéncia
urinaria pelo ICIQ-OAB. Na andlise pelo DM, o G1 ndo apresentou diferenca significativa e o
G2 reduziu significativamente os episddios de nocturia e urgeincontinéncia. Concluséo: A QV
melhorou em ambos 0s grupos. Considerando a reducdo dos sintomas, a ETNT pode ser usada

como terapéutica inicial associada a TC em idosas com SBH.

Palavras-chave: Bexiga urinaria hiperativa; estimulacéo elétrica nervosa transcutanea; nervo
tibial; terapia comportamental; idoso.



ABSTRACT

Tibial nerve stimulation as treatment for overactive bladder syndrome in elderly women: a
controlled randomized clinical trial.

Objectives: To evaluate the effects of transcutaneous tibial nerve stimulation (TTNS)
associated with behavioral therapy (BT) compared to BT alone in the treatment of Overactive
Bladder Syndrome (OAB) in elderly women. Methods: Randomized controlled clinical trial in
two groups, G1 that received BT (n = 19) and G2 with the addition of TTNS (n = 19). The
variables analyzed were impact on QOL and degree of discomfort of the symptoms of OAB by
ICIQ-OAB and voiding habit by a 3-day voiding diary. The assessments were conducted at the
beginning and the end of the treatment. Results: Both groups showed a significant reduction in
the impact of QOL by ICIQ-OAB. G1 reduced the discomfort of nocturia symptoms and urge
incontinence, while in G2, it just did not present a reduction in the discomfort of urinary
frequency by ICIQ-OAB. In the VD analysis, G1 showed no significant difference and G2
significantly reduced episodes of nocturia and urge incontinence. Conclusion: QOL improved
in both groups. Considering the symptoms' reduction, TTNS can be used as an initial therapy

associated with BT in elderly women with OAB.

Key-words: Overactive urinary bladder; Transcutaneous electric nerve stimulation; tibial
nerve; behavior therapy; aged
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1 INTRODUCAO

A Sindrome da Bexiga Hiperativa (SBH), de acordo com a Sociedade Internacional de
Continéncia (SIC), é um diagndstico clinico, caracterizado pela presenca de urgéncia urinéria,
geralmente acompanhada pelo aumento da frequéncia e noctdria, com ou sem incontinéncia
urinaria de urgéncia, na auséncia de infeccdo do trato urinario ou outras patologias obvias (1).
As mulheres sdo mais propensas a experienciar desconfortos com os sintomas da SBH e quanto

mais frequente é a ocorréncia desses sintomas, mais grave tende a ser o seu incémodo (2).

Considerado um sintoma marcante da SBH, a urgéncia é caracterizada pela queixa de
desejo repentino e compulsivo de urinar, dificil de adiar. Quando ha queixa de que a miccao
ocorre com mais frequéncia durante as horas de vigilia do que anteriormente considerado
normal, tem-se o sintoma de aumento da frequéncia urinaria. A nocturia € a interrup¢do do sono
durante a noite uma ou mais vezes devido a necessidade de urinar, € um sintoma multifatorial
gue muitas vezes pode ndo estar relacionado com a SBH. E ainda, a incontinéncia urinaria de

urgéncia (IUU) é a perda involuntéria de urina devido a urgéncia (1).

A prevaléncia global da SBH é elevada em ambos os sexos (3) e tende a aumentar com
0 avancar da idade (2,4). No Brasil, um estudo de prevaléncia multicéntrico, verificou a
presenca de sintomas da SBH em 27,8% dos homens e 21,3% das mulheres na faixa etaria
acima de 70 anos (5). Na Asia, 27,9% dos individuos de ambos os sexos acima de 60 anos
reportaram tal condicdo (4). Na Pol6nia, a prevaléncia foi de 26,8% dos homens e 39,5% das

mulheres (2).

O processo de envelhecimento provoca mudancas fisiologicas do cérebro para a bexiga,
com diminuig&o do controle neural da continéncia, aumento nas areas de ativacdo responsaveis
pelo desejo de urinar, aumento de contracbes espontaneas na bexiga, alem de alteracGes

anatomicas e hormonais que contribuem para o desenvolvimento de sintomas miccionais (6,7).

A SBH causa impacto negativo na qualidade de vida (QV) dos pacientes (8,9). Esta
relacionada com aumento nos niveis de ansiedade e depressdo (10), impacto na funcéo sexual,
impacto na produtividade no trabalho, favorece o isolamento social do idoso (11), aumento o
risco de quedas e fraturas em idosos, podendo levar a morte (12) e ainda, impacto econdémico

com aumento nos gastos publicos e pessoais (13).
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Dentre as opgdes de tratamento, os guidelines (14,15) sugerem, como padréo ouro,
inicialmente, o tratamento conservador com a terapia comportamental (TC). A TC consiste no
treinamento vesical, treinamento dos musculos do assoalho pélvico (TMAP) e controle da
ingestdo de fluidos. Na segunda linha recomenda-se o uso de farmacos, que incluem agentes
antimuscarinicos e agonistas B3 adrenoceptores que podem ser administrados isoladamente ou
combinados, porém, a presenca de efeitos colaterais como, xerostomia (boca seca), constipacao,
nausea e dispepsia, justifica a baixa adesdo e ndo continuidade ao tratamento (16). Na
terapéutica de terceira linha temos a eletroestimulacdo transcutanea e percutanea em nervos

tibial e sacral, indicada para pacientes refratarios (14,15).

A eletroestimulagéo transcutanea em nervo tibial (ETNT) vem sendo estudada cada vez
mais no manejo da SBH. E um tratamento néo-invasivo, efetivo, seguro e toleravel para reducéo
dos sintomas miccionais tanto em adultos quanto em idosos, com SBH idiopéatica e neurogénica
(17). Schreiner et al., sugeriram a utilizacdo da ETNT associada a TC como tratamento de

primeira linha para o tratamento dos sintomas da SBH em mulheres mais velhas (18).

A alta prevaléncia de SBH e as possiveis comorbidades que podem complicar o uso de
medicamentos e outros procedimentos invasivos, além da restricdo que algumas mulheres
apresentam a manipulacdo vaginal, torna a populagéo idosa um grupo de especial interesse para
a aplicacdo da ETNT.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Trato urinario inferior (TUI)

O TUI é composto pela bexiga e a uretra. As duas fungdes desenvolvidas pela bexiga
sdo: armazenamento e esvaziamento periddico da urina (19). Para que seu funcionamento
ocorra corretamente, € preciso que haja coordenacdo entre o musculo detrusor, musculatura lisa
que envolve a bexiga, e a uretra. Esta coordenacdo, ¢ mediada e dependente do controle do

cérebro, medula espinhal e nervos periféricos (20,21).

O TUI apresenta caracteristicas especificas que o difere de outras estruturas viscerais
(22). Primeiramente, o fato de a bexiga possuir apenas duas formas de funcionamento, faz com
gue 0s circuitos neurais, responsaveis pela micgdo, apresentem padrfes fasicos de atividade,
também chamados padrdes do tipo interruptor “on-off”’, ao contrério dos padrdes tonicos vistos
em vias autonémicas, como no sistema cardiovascular. E ainda, enquanto outras funcgdes
viscerais sdo controladas involuntariamente, o funcionamento do TUI exige atuacdo voluntéria
dos centros corticais superiores, e € dependente do comportamento aprendido através da
maturacdo do Sistema Nervoso Central (SNC), que ocorre por volta dos 3 aos 5 anos de idade

e que antes funcionava de maneira reflexa (22,23).

A bexiga urinaria € um 6rgdo muscular oco, distensivel e esta localizada na cavidade
pélvica, regido posterior a sinfise pubica. Seu formato varia de acordo com a quantidade de
urina presente internamente, em mulheres acomoda entre 400 a 600 ml. Quando vazia,
apresenta formato colapsado e quando levemente distendida, torna-se esférica. Conforme
aumenta o volume urinario, ela se eleva para a cavidade abdominal com formato piriforme.
Pode ser dividida em duas partes: corpo vesical, que esta localizado acima dos orificios uretrais
e a base, constituido pelo trigono e o colo da bexiga. A parede da bexiga € constituida por trés
tunicas, a tunica mucosa, mais profunda, € constituida por epitélio de transi¢cdo. A tunica
muscular, musculatura detrusora, possui trés camadas de fibras musculares lisas, dentre elas, as
fibras circulares, que formam o masculo esfincter interno da uretra, localizado no éstio uretral,
abaixo dele estd 0 musculo esfincter externo da uretra, musculo estriado esquelético e a tunica
mais superficial, localizada na regido posterior e inferior da bexiga é a tunica adventicia,
formada de tecido conjuntivo. Na regido superior da bexiga, constituida por uma camada de

peritdnio, esta a tlnica serosa (24)(Figura 1).
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-A saida da bexiga é composta pela base, uretra e o esfincter uretral estriado
(rabdoesfincter). A uretra feminina possui cerca de 4 cm de comprimento e 6 mm de diametro,
se estende do meato interno da bexiga até o meato uretral externo. A parede da uretra possui
uma tunica mucosa profunda com epitélio e tecido conjuntivo frouxo, e uma tlnica muscular
superficial com fibras musculares lisas em formato circular. Essa camada superficial é 2/3
coberta, em sua regido proximal, pelo esfincter externo da uretra, este por sua vez, esta
conectado ao musculo esquelético periuretral do assoalho pélvico, porém, apresenta anatomia
e funcdes distintas (24-26).

Figura 1- Anatomia do trato urindrio inferior.

Ureteres

/ Ostlos dos ureteres\
\\

Pregas da tunica mucosa

Musculo detrusor Trigono da bexiga

__— Musculo esfincter Interno
da uretra
Ostlo Interno da uretra

Musculo esfincter externo

Uretra da uretra

__— ——— Ostlo externo da uretra

—

A. Vista anterior de corte frontal

Fonte: Tortora G; Nielsen M, 2015 (adaptado)

A inervacdo eferente do TUI é advinda dos segmentos toracicos e lombossacrais da
medula espinhal. Os axonios eferentes e aferentes sdo transportados por trés conjuntos de
nervos periféricos: vias parassimpaticas sacrais, através do nervo pélvico, vias simpaticas
téracolombar pelo nervo hipogastrico e 0s motoneur6nios sacrais somaticos, levados através do

nervo pudendo (27) (Figura 2).

A principal via de entrada excitatdria da bexiga € a via eferente parassimpatica sacral,
originada na regido intermédiolateral da medula espinhal sacral (S2-S4)(22). Sua transmissao
excitatoria € mediada pela liberacdo de acetilcolina (ACh) através das fibras parassimpaticas
pos-ganglionares, que ativam os receptores muscarinicos dos subtipos Mz e M3 presentes na
musculatura lisa da bexiga, sendo M3 o principal receptor envolvido na transmissédo. Quando o

receptor Ms é ativado, ocorre a infusdo de calcio (Ca?*) para as células e a bexiga se contrai,
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facilitando a saida de urina. Por sua vez, a ativacdo do receptor Mz inibe a adenilato ciclase e,
dessa forma, bloqueia o mecanismo de sinalizacdo do B — adrenoceptor, facilitando o
relaxamento vesical durante a fase de enchimento e armazenamento de urina. Além da ACh, as
vias parassimpaticas pds-ganglionares liberam trifosfato de adenosina (ATP) que agem nos
receptores purinérgicos (P2x) e induzem uma rapida e transitoria contracdo da bexiga de forma
ndo-colinérgica. A contribuicdo dessa via purinérgica em humanos é pequena e nao muito
importante como acontece nos animais. A atuacdo parassimpatica na uretra, leva ao
relaxamento através da liberagdo inibitoria de 6xido nitrico (NO) e atuacdo direta na
musculatura lisa uretral, facilitando a micgéo (22,23).

As vias pré-ganglionares simpaticas que inervam a bexiga estdo localizadas nos niveis
toracolombar T11-L2 da medula espinhal. Nas vias simpdticas, a transmissdo ganglionar é
mediada pela acdo da ACh sobre os receptores nicotinicos (N2) (22). Os terminais pos-
ganglionares simpéticos, liberam norepinefrina que contraem a musculatura lisa uretral e a base
da bexiga e causam relaxamento do corpo da bexiga sendo mediado pelos a1 e B3— receptores
adrenérgicos, respectivamente, estes também facilitam e inibem a transmissdo dos ganglios

vesicais parassimpaticos (19,22,23).

As vias eferentes somaticas, sdo originadas de motoneur6nios no nucleo de Onuf,
localizado no corno anterior de S2-S4 e que inerva o esfincter externo da uretra ou
rabdoesfincter e o0s musculos superficiais do assoalho pélvico (bulboesponjoso,
isquiocavernoso e transverso superficial do perineo), através do nervo pudendo. Os nervos
somaticos liberam acetilcolina que atuam nos receptores nicotinicos (N1) poés-juncionais e
induzem a contracdo muscular. Somado a isso, também ha entrada via nervo simpético de
estimulos noradrenérgicos. A combinacdo das vias aumenta a resisténcia da saida da bexiga,

contribuindo para a manutencdo da continéncia urinaria (22).
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Figura 2 - Inervacdo do trato urinario inferior
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Fonte: De Groat, 2015 (adaptado).

As informages de pressdo e volume da bexiga durante o seu enchimento sdo enviadas
do TUI ao SNC através dos axdnios sensoriais aferentes dos nervos pélvico, hipogastrico e
pudendo (4,10). Os principais componentes dos axonios aferentes sdo pequenas fibras Ad
mielinizadas e fibras C ndo-mielinizadas. As fibras Ad atuam sobre baixos limiares aferentes,
respondem a distensao passiva e contracao ativa e assim, enviam ao SNC informacdes a respeito
do enchimento vesical. As fibras C, apresentam alto limiar mecanico, ndo enviam informacoes
sobre o enchimento em condicdes fisioldgicas e sdo também chamadas de fibras C silenciosas.
Elas respondem, primeiramente, a estimulos nocivos na mucosa da bexiga como, produtos
quimicos, irritacBes e resfriamento, em seguida, realizam disparos espontaneos quando a bexiga
estd vazia e durante a distensdo da bexiga. Os corpos celulares de ambas as fibras estdo
presentes nos ganglios da raiz dorsal de T11-L2 e S2-S4 e assim, realizam a sinapse com
neurdnios responsaveis por enviar as informacdes a area do cérebro responsavel pela regulacédo
da funcéo da bexiga (22,29).

2.2 Fisiologia da micgéo

No cérebro, existem areas especificas responsaveis pelo controle da miccéo, sao elas, o
centro pontino da micgdo (CPM) e o centro da regido periaquedutal cinzenta (PAG). Sob
condigdes normais, a mic¢do depende da via espinobulboespinhal e apresenta funcionamento

semelhante a um interruptor “on e off” (23,30)(Figura 3).

Durante o processo de enchimento vesical ocorre a acomodag&o de crescentes volumes

urinarios, de forma passiva. Este fendmeno € dependente da inibicdo da via eferente
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parassimpatica e, atraves do reflexo autonémico simpético ocorre a ativacdo do esfincter uretral,
gue aumenta a resisténcia uretral, e a inibicdo das contracGes da bexiga. Somado a isso, a
contracdo do esfincter uretral envia estimulos ao nervo pudendo que ativam interneurénios
inibitérios na medula espinhal e assim, suprimem a atividade reflexa da bexiga. Esse é o
conhecido reflexo de guarda, que promove a continéncia urinaria e é desencadeado pela
atividade vesical aferente transmitida atraves dos nervos peélvicos. O reflexo € inibido quando

a pressdo da bexiga se eleva até os niveis para iniciar a micgao (23,30).
2.2.1 Fase de esvaziamento:

A ativacdo de vias descendentes, desencadeada pela excitacdo do centro pontino da
miccao, gera relaxamento uretral e poucos segundos depois, contragdo da musculatura detrusora
com aumento das pressdes intravesical e do fluxo urinério, tudo isso devido a atuacdo
parassimpatica. A liberacdo de NO (6xido nitrico) que € responsavel pelo relaxamento da

musculatura lisa uretral (23,30).

Figura 3- Circuito neural de continéncia e esvaziamento vesical
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Fonte: de Groat, 2015 (adaptado).

2.3 Definicéo da SBH

Em 1997, o termo utilizado era Bexiga Hiperativa (BH) e seu diagndstico era através do

estudo urodindmico. Sua definicdo se dava pela presenca de contracBes involuntarias do
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musculo detrusor durante a inibi¢cdo da miccdo, que poderiam ocorrer espontaneamente ou de
forma provocada associada a um esforco e aumento de pressdo. Era classificada em instavel,
quando ocorria por causas nao neurogénicas e hiperreflexa quando advinda de fatores

neurogénicos (31).

Em 2002, a SIC trouxe a padronizacdo da terminologia do TUI e assim, as contragdes
involuntarias vistas pelo estudo urodindmico, antes denominadas de BH, passaram a ser
definidas como hiperatividade detrusora (HD). Os termos hiperreflexia do detrusor,
classificados quanto as causas ndo neurogénicas, foi substituido por hiperatividade detrusora
idiopética e instabilidade detrusora, para causas neurogénicas, por hiperatividade detrusora

neurogeénica (32).

Este documento também trouxe a definicdo da SBH, como diagndstico sintomético que
consiste em urgéncia, com ou sem urge incontinéncia, aumento da frequéncia urinéaria e

nocturia, na auséncia de infeccdo comprovada ou outra patologia 6bvia (32).

Os sintomas de SBH sdo sugestivos de HD. Hashim e Abrams 2006, realizaram um
estudo onde 1457 homens e mulheres com média de idade 61 e 53 anos, respectivamente, foram
submetidos a urodindmica. Cerca de 1076 pacientes relataram sintomas de SBH (74%) e desses,
64% apresentaram HD e 381 sem sintomas (26%) mas 36% tinham HD em cistometria. Apenas
44% das mulheres com sintomas isolados de urgéncia e 69% dos homens tinham HD. Assim,
foi possivel observar que a bexiga é uma testemunha mais confiavel em homens do que em
mulheres (33).

2.4 Fisiopatologia da SBH

As reais causas responsaveis pelo desenvolvimento de SBH e HD ainda sdo pouco

conhecidas, porém, trés teorias principais foram propostas para explicar o seu surgimento.

A primeira, teoria miogénica é baseada na hipdtese de que as contracdes detrusoras séo
ocasionadas por aumento na excitabilidade e acoplamento elétrico com midcitos e
miofibroblastos. Sugerindo assim que, alteracfes na propriedade da musculatura lisa, a
denervacéo da bexiga, aumento no nimero de jungdes comunicantes, independente da etiologia,
poderiam causar contracfes miogénicas coordenadas por toda a bexiga, causando a sua
hiperatividade (34,35).

Na teoria neurogénica, alteracdes ocorridas no sistema nervoso central e periférico

podem causar HD, dentre elas: reducdo na inibicdo periférica ou central, aumento da
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neurotransmiss&o excitatoria na via do reflexo da micgdo, aumento da entrada aferente primaria
sensibilizam as fibras aferentes tipo C, amielinicas. Os centros superiores do cérebro possuem
influéncia inibitéria na fungdo miccional. Lesdes nessas estruturas, principalmente nos ganglios
da base e lobos frontais mediais reduzem a inibigdo suprapontina e causam hiperreflexia da
musculatura detrusora, como pode ser visto em pacientes com doenca de Parkinson, lesao

medular a nivel lombossacral, esclerose multipla e acidente vascular cerebral (22).

A terceira teoria, teoria autonémica, remete-se a hipotese de que musculatura detrusora
é modular, e sua area é circunscrita pela area de suprimento de ganglios individuais intramurais,
chamados coletivamente de plexo miovesical. Um médulo seria a menor unidade funcional do
detrusor. A contracdo de um modulo isoladamente geraria atividade localizada, micromogcdes.
A ativacédo de varios modulos simultaneamente, culminaria na contragéo por inteiro da bexiga.
A sincronizagdo dos médulos deveria ser realizada pelo SNC durante o esvaziamento vesical
ou também pode ocorrer durante o enchimento vesical pelo nervo intramural ou rede de células
intersticiais. Efeitos patolégicos nos médulos podem causar mudancgas no processo da miccao.
A hiperatividade detrusora, nesse modelo, dar-se-ia pela predisposi¢do do médulo a contracao,
devido ao equilibrio entre excitacdo e inibicdo ser desviado para a excitacdo do modulo,

podendo resultar da expressao exacerbada sintomatica da atividade autbnoma periférica (36).

2.5 Efeitos do envelhecimento no TUI e no desenvolvimento da SBH

O envelhecimento é responsavel por gerar mudancas estruturais e funcionais no TUI.
Estudos urodinamicos apontam reduc¢des da capacidade vesical, da taxa de fluxo de pico e taxa
de fluxo média, reducdo da contratilidade da bexiga e da sensacdo de enchimento vesical,
aumento do volume residual pos-miccional e da instabilidade do musculo detrusor. Em
mulheres, observou-se a reducéo da pressao maxima de fechamento uretral e do comprimento
uretral funcional, nos homens o volume prostatico é significativamente maior com o avancgar
da idade (37). H& também associacdo na reducdo da densidade da area do musculo liso e do
tecido conjuntivo com o envelhecimento, resultando no aumento da fibrose da musculatura
detrusora, isso pode estar relacionado com a diminuicdo da complacéncia vesical e a

hiperatividade da musculatura, podendo desencadear sintomas da SBH (38).

Nas mulheres, o0 epitélio da bexiga, a uretra e o trato vaginal respondem as alteracdes

hormonais e sdo afetados com a menopausa. A reducdo do estrogénio gera atrofia dos tecidos
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de suporte da regido pélvica e da regido vaginal, tornando a mucosa mais friavel, com menos
irrigacdo sanguinea e mais chances de desenvolver prolapsos dos 6rgaos pélvicos. Além de
predispor a hipermobilidade uretral e fraqueza dos musculos do assoalho pélvico, aumentando
o risco de incontinéncia urinaria de esfor¢o nessa fase da vida das mulheres (IUE). A propensédo
para o desenvolvimento de infecgBes urogenitais também aumenta devido a reducdo do
glicogénio no epitélio vaginal que reduz o metabolismo do acido latico e aumenta o pH das

secre¢des vaginais (39).

A IUE ¢ bastante prevalente em idosos, dentre as possiveis causas estdo as falhas no
mecanismo de contracdo do esfincter externo da uretra, diminuicéo da funcao do rabdoesfincter,
reducdo do numero de fibras musculares do assoalho pélvico, denervacdo dos nervos motores,
reducdo da capacidade de contracdo muscular, diminuicdo da espessura do esfincter e
neuropatia do nervo pélvico (40,41).

Mesmo na auséncia de doencas, 0s neurotransmissores purinérgicos e colinérgicos na
bexiga sdo alterados, havendo assim, reducdo das contragdes mediadas pela ACh, favorecendo
0 encurtamento ou enfraquecimento da atividade detrusora. As contracdes da bexiga mediadas
por ATP tornam-se cada vez mais importantes com a idade, a0 mesmo tempo que o aumento
da sua liberacdo pode contribuir para o desenvolvimento de sintomas dos TUI (42). Amostras
de tecidos da bexiga de mulheres com hiperatividade detrusora idiopatica demonstram o
aumento da sensibilidade dos receptores purinérgicos e aumento de ACh ndo-neuronal no

urotélio da bexiga (7).

O SNC também sofre modificacdes durante esse periodo, as imagens de ressonancia
magnética funcional, em idosas saudaveis, mostraram reducdo da ativacao de areas de cérebro
responsaveis pelo controle da miccdo, dentre eles estdo a insula, regido responsavel pelas
informacdes das sensacgOes viscerais e por auxiliar na capacidade da tomada de decisdo de
anulacdo ou ndo da micgéo. Outra area afetada € o cortex cingulado anterior (ACC), que tem a
funcdo de determinar a atencdo que deve ser dada aos sinais aferentes advindos da bexiga e
qual acdo tomar em relagdo a eles, uma vez ativado, estimula a &rea motora suplementar que
contrai o assoalho pélvico e o esfincter uretral, evitando as perdas urinarias. Além disso, a toda
a rede responsavel pelo controle da bexiga parece receber sinais mais fracos em decorrer do
aumento da idade. A ativacdo da ACC, quando a bexiga estd com baixos volumes de urina,
também foi vista em imagens de ressonancia e resultaram no aumento da frequéncia urinaria e
na sensacdo de urgéncia miccional em idosos saudaveis (6) (Figura 4). Além das alteracdes

advindas do processo de envelhecimento natural, a presenca de doencas que afetam a substancia
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branca, também sdo responsaveis por alteracfes na fungdo urinéria e até mesmo contribuem

para o desenvolvimento de sintomas miccionais, como a SBH (43).

Por fim, estdo os prejuizos no funcionamento dos vasos sanguineos gerados pela
insuficiéncia de NO devido a disfuncdo endotelial. Esta, € fator de risco para o desenvolvimento
de doencas ateroscleroticas que podem causar isquemia da bexiga e sintomas do TUI, como
bexiga hiperativa ou bexiga hipoativa. Idosos com esses sintomas possuem resisténcia ao fluxo
sanguineo da bexiga significativamente maior em comparacdo com jovens (40,44). Speich et
al., demonstraram que a reducdo da perfusdo do colo da bexiga e prdstata pode ser responsavel

por causar sintomas do trato urinario inferior com o avancar da idade (45).

Figura 4 - Alteracdes neuroldgicas, anatdbmicas e bioquimicas associada com a SBH em idosas.
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2.6 Impacto da SBH

A SBH causa impacto na QV e de acordo com a severidade dos sintomas, a QV diminui
significativamente (8,46). Quando comparados com pessoas sem SBH, esses apresentaram
menor produtividade no trabalho e em casa, menor atividade e satisfagdo sexual, mais sintomas
depressivos, ansiedade em diversos graus, niveis mais baixos de satude em geral e no bem-estar

emocional, além de aumento no numero de idas ao médico (10,11,47-50).

Por ainda ser uma doenca com falhas no diagndstico e tratamento, pessoas com SBH

muitas vezes adotam estratégias ndo medicas para controle dos sintomas, que podem causar
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severas consequéncias, ao inves de procurar o tratamento especifico para o caso. Alguns
exemplos das tentativas em reduzir os sintomas sao, mudanca na frequéncia de miccao,
restricdo da ingestdo de liquidos que pode levar a desidratacdo e problemas no aparelho
urinério, uso continuo de absorventes para conter as perdas urinarias que podem causar
infecgBes ginecologicas e do trato urinario inferior e mudanga na forma de se vestir. A baixa
procura por ajuda médica se da, na maioria das vezes, pela crenca de que sintomas urinarios

sdo parte normal do envelhecimento (51-53).

Brown et al., conduziram um estudo composto por 65 mulheres de diversas idades e
etnias com incontinéncia urinaria de urgéncia ITUU e mista (IUM) a fim de identificar, na
perspectiva das pacientes, os aspetos especificos da QV afetados. A partir da frequéncia
descritivas das palavras usadas, 24% se preocupam com a disponibilidade do banheiro, 14%
sobre a perda de controle, 11% sobre ansiedade e 10% com distUrbio do sono. Sensacéo de ndo
ser atraente e baixa autoestima também foram observadas em mulheres mais jovens ao
comparar mulheres acima de 70 anos. Algumas citac@es relacionadas com a QV no dominio
sensacdes: “Perdi o controle sobre minhas fun¢des corporais e estou ressentindo”, “Eu estou
molhada, me sinto como uma crianga”. No dominio atividades, “Eu ndo planejo mais
atividades, a menos que saiba que terei acesso a um banheiro”, “Eu era um grande corredor e
jogador de ténis. Isso ¢ dificil de fazer mais”. E no dominio relacionamentos: “Este problema
ofusca a minha vida sexual”, “Eu estava em um encontro ¢ ndo consegui chegar a tempo ao
banheiro. Foi terrivel”. Sendo possivel observar o impacto do funcionamento e bem-estar em

diferentes e profundas formas (54).

Milsom et al., coletaram informagdes via internet de 20 000 participantes com idade >
40 anos, para avaliar o impacto dos sintomas na QV. Porcentagem maior de mulheres relataram
sintomas da SBH. Com relagdo aos sintomas incomodarem pelo menos “um pouco” afetou 68%
das mulheres (3.082 de 4.561 mulheres) e 60% dos homens (1.534 de 2.559 homens). A
pontuacdo do questionario de QV foi menor para os entrevistados com SBH em comparagéo
com os sem SBH e para os com incomodo dos sintomas da SBH em compara¢do com 0s sem
incbmodo dos sintomas. Maiores pontuacGes de ansiedade e depressdo também foram
encontradas para pessoas com SBH e com incémodo. O preditor de incbmodo entre homens e

mulheres foi a urgéncia miccional, em seguida a IlUU, frequéncia urinaria e nocturia (49).

A noctdria é um sintoma multifatorial, advindo por diversas etiologias, sendo elas
uroldgicas e ndo uroldgicas. Quando relacionada a SBH, tende a aumentar com o avancar a

idade e afeta ambos 0s sexos na mesma proporcéo (55). O aumento no numero de micg¢des em
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pelo menos 2 episodios a noite, piora a qualidade do sono, aumenta o incomodo dos sintomas
e impacta na QV (56). Tikkinen et al., observaram que a ida ao banheiro 3 ou mais vezes durante

a noite, afetam moderadamente o bem-estar (57).

Everaert et al., ao investigarem 5291 pacientes com sintomas diurnos de SBH em
comparagdo com aqueles que possuem SBH e sintomas noturnos, destes 37% relataram impacto
maior na QV e as causas do incomodo estavam relacionadas com problemas no sono, o que
faziam estar “sempre” ou “normalmente” cansados. Sessenta e um por cento dos pacientes com
nocturia queixaram-se de dificuldade para voltar a dormir ap6s as idas ao banheiro. As horas
de sono também sdo afetadas, 13% dos pacientes com nocturia tiveram um periodo inicial de

sono acima de 2 a 3 horas (58).

Em uma revisdo sistematica realizada em 2018 com 15 estudos, mulheres e idosos,
apresentaram 1,3 a 2,3 vezes mais chances de risco de queda associado a SBH, apds ajustes
com relacdo aos fatores de risco (12). Outro estudo analisou dados de mais de 33 mil idosos no
sistema Medicare com diagndstico de SBH em comparacdo com outros 200 mil idosos sem a
sindrome. No periodo de 2 anos, 11% dos idosos com SBH e 7% dos idosos sem SBH tiveram
guedas. O diagnostico da SBH foi associado a maior chance de quedas. Quatorze por cento dos
pacientes com SBH receberam tratamento e foi associado com menor risco de quedas quando
comparado com quem né&o realizou tratamento (59). Mulheres idosas com IUU semanal tem

risco de queda aumentado em 26% e risco de fraturas em 34% (60).

Além do impacto em diversos &mbitos, estd também o fardo econdmico para o paciente
e a sociedade. Os gastos incluem os custos diretos que sdo os cuidados de rotina (exemplo: uso
de absorventes e fraldas, roupas novas), tratamento (medicamentos e cirurgias), diagnostico
(testes laboratoriais, consultas) e custos de consequéncias (tratamento para quedas, infeccao
urinaria, irritagdes da pele relacionada a incontinéncia); custos indiretos que englobam os
salarios perdidos dos pacientes, tempo despendido pelos cuidadores ndo remunerados e a perda
de produtividade no caso de morte do paciente; e 0s custos inatingiveis, que sdo 0s custos ndo
mensuraveis, como a dor, sofrimento e diminuicdo da QV (13,61,62). Powell e colaboradores
em 2018 realizaram uma reviséo sistematica a fim de sintetizar as estimativas de custos diretos
e indiretos com SBH no periodo de 2003 a 2016 nos Estados Unidos. Anualmente, os gastos
diretos variaram entre 656 a 860 dolares por paciente, os custos indiretos foram de 11.134
ddlares por paciente. Anualmente, os gastos de pacientes com SBH, sdo 1,4 a 2 vezes maiores
em comparacao com pacientes do mesmo sexo e idade sem a disfuncdo. E ainda, pessoas com

comorbidades crénicas relacionadas ao envelhecimento, diabetes, hipertensdo, osteoporose
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associada a SBH tiveram gastos mais elevados com a sade em comparagao com pessoas com

as mesmas doencas na auséncia de SBH (13).

Na Europa e no Canada, a estimativa de custos diretos totais para individuos com SBH
e IUU foi de 2,1 bilhdes de euros por ano. Os custos indiretos com internag6es em lar de idosos
em maiores de 60 anos foi de 4,7 bilhdes de euros por ano, este foi um dos contribuintes para o
aumento nos gastos, e 238 milhdes de euros o custo do absenteismo no trabalho. Somando todos
0S custos, 0s gastos totais no ano de 2005 para os paises foi de aproximadamente 7 bilhdes de
euros. As previsodes devido ao envelhecimento da populagéo séo de aumentos cada vez maiores
nos gastos com a SBH e por isso, é destacada a importancia da necessidade de diagndstico e

tratamento precoce (63).

2.7 Tratamento para SBH

Apbs a realizagdo da anamnese cuidadosa, exame fisico e exame de urina para a
caracterizacdo dos sinais e sintomas da SBH e exclus&o de outras possiveis causas dos sintomas,
para assim tomar a decisédo da melhor escolha de tratamento juntamente com o paciente e suas
especificidades, priorizando, inicialmente, um tratamento conservador e com minimo ou

nenhum efeito colateral.

2.7.1 Primeira linha de tratamento

De acordo com o guideline de 2019 da AUA/SUFU, a terapia comportamental é
considerada a primeira linha de tratamento, recomendada como grau A de evidéncia e baseia-

se em tecnicas de reeducagdo vesical e no treinamento dos musculos do assoalho pélvico (32).

A TC pode ser prescrita de forma isolada e associada ao uso de medicamentos para
pacientes com capacidade cognitiva e funcional apos a aplicacdo do didrio miccional de 3 dias.
E é de extrema importancia que estes compreendam a fisiologia do funcionamento normal e
anormal da bexiga, pois a adesdo a mudanca no estilo de vida e nos habitos da bexiga requer
modificacfes comportamentais nas suas atividades diarias (64). Sao intervengdes sem efeitos

colaterais, eficazes e seguras na reducgédo dos sintomas da SBH (64,65).

A reeducacéo vesical consiste em orientagGes quanto a necessidade de esvaziamento da
bexiga a cada 3 a 4 horas, ndo ir urinar a cada sinal de desejo miccional, reducdo de alimentos
e liquidos que possuem cafeina a fim de reduzir a excitabilidade da musculatura detrusora,

manejo da ingestdo hidrica ao longo do dia e sua redugdo no periodo da noite 3 a 4 horas antes
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de dormir para reduzir episodios de nocturia, manter a regularidade do intestino, controle do

peso e parar de fumar (64).

Daily et al., investigaram a relagdo entre os habitos urinarios e os sintomas de SBH em
mulheres. Participaram do estudo 6.500 mulheres e destas, 1.059 apresentavam sintomas de
SBH (16,1%) e houve associac¢do positiva com retardo da micg¢do, micgdo por conveniéncia,
esforco para esvaziamento e preferéncia de posicionamento para urinar. Os autores questionam
ainda se a adocdo desses comportamentos é responsavel pelo desenvolvimento dos sintomas de
SBH ou se sé&o uma adaptagéo para atenuar os sintomas (66). No Distrito Federal, um estudo
sobre habito miccional em idosas com SBH, também encontrou relacdo com a presenca dos
sintomas e 0s habitos ruins, dentre eles o esvaziamento vesical sem desejo urinério, esforco

miccional e posicionamento inadequado para urinar fora de casa (56).

Além da reeducacdo vesical, técnicas de supressao da urgéncia e 0 TMAP também séo
recomendados na primeira linha de tratamento. A contracdo da musculatura durante o episodio
de urgéncia, reduz a pressdo da musculatura detrusora, aumenta a presséo de fechamento uretral
e suprime o reflexo da micgdo, impedindo o relaxamento do esfincter uretral interno e tornando
possivel a chegada até o banheiro sem que ocorram perdas urinarias (68). Bo et al., 2019
realizaram uma revisao sistematica de ensaios clinicos randomizados a fim de avaliar os efeitos
do TMAP nos sintomas da SBH em mulheres e, foi possivel observar que o TMAP pode reduzir
os sintomas (reducdo significativa em 4 dos 11 estudos incluidos), mas ndo foi possivel
determinar claramente o seu efeito devido a heterogeneidade dos estudos(69). De acordo com
o National Institute for Health and Care Excellence (NICE), deve ser oferecido um TMAP
supervisionado com duracdo de 3 meses como tratamento de primeira linha e deve ser

continuado para manutencao dos beneficio (70).

2.7.2 Segunda linha de tratamento

O guideline da AUA/SUFU 2019, recomenda como segunda linha de tratamento para
SBH a terapia medicamentosa, com uso de antimuscarinicos ou agonistas 3-3 adrenoceptores
orais (nivel de evidéncia grau B). Em pacientes refratarios a monoterapia, pode ser indicada a

combinagéo das drogas (14).

A acetilcolina atua na contracdo do detrusor através da agdo nos receptores
muscarinicos. Os medicamentos antimuscarinicos bloqueiam a ligacdo da ACh a esses

receptores, sendo os principais alvos os subtipos M2 e Mz. Além disso, existem evidéncias de
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que os antimuscarinicos possuem efeitos de inibir os receptores sensoriais no musculo liso e no
urotélio. Dentre os antimuscarinicos incluem, oxibutinina, tolterodina, solifenacina, tréspio
cloreto e darifenacina. S&o considerados seguros e eficazes para reducdo dos sintomas e
melhoram a QV (14,71-74).

A escolha do medicamento deve ser baseada na sua eficécia clinica e efeitos adversos.
Esses medicamentos para SBH possuem baixa taxa de persisténcia e tolerabilidade, além de
efeitos colaterais como boca seca, prurido, constipacdo e quando utilizado a longo prazo tem

sido visto efeitos cognitivos negativos e aumento no risco de desenvolver deméncias (74,75).

O mirabegron ¢ o agonista [3-3 adrenérgico utilizado para o tratamento da SBH com
reducdo dos sintomas de forma tdo eficaz quanto os antimuscarinicos e apresentam menores
taxas de efeito colaterais, permitindo melhor e mais prolongada adesao ao tratamento. Sua acao
promove o relaxamento da bexiga durante a fase de enchimento, por imitar a atividade
simpética (74-76).

Em especial na populacdo idosa, concomitantemente ao processo de envelhecimento
estd o desenvolvimento de multiplas doencas que acaba aumentando a utilizacdo de farmacos
(77). Shiota et al., demonstraram que a polifarméacia (prescricdo de mais de 5 medicamentos)
esta associada com a alta probabilidade da populagdo em questdo, experienciar efeitos adversos
durante o tratamento, sendo as interacdes medicamentosas um ponto importante a ser
gerenciado em pacientes mais velhos com SBH (77). E ainda, esta associada com maiores
gastos na salde, ndo adesdo a outros medicamentos que podem levar a progressao da doenca,
reducdo do estado funcional, cognitivo e desenvolvimento de outras sindromes geriatricas (78).

2.7.3 Terceira linha de tratamento

Em pacientes refratarios as op¢oes de tratamento anteriores, é recomendada a aplicacéo
de toxina botulinica e a eletroestimulacdo em nervo tibial (TTNS) ou neuromodulagéo sacral

(NMS) em casos cuidadosamente selecionados (79).

O primeiro relato do uso da eletroestimulacdo em assoalho pélvico foi realizado por
Bors em 1952 (80), que observou a contragdo da musculatura e do colo vesical nos nervos
intactos em pacientes com bexiga neurogénica devido a lesdo de motoneurénio superior.
Caldwell em 1963, seguiu com os estudos da eletroestimulagdo no tratamento de incontinéncia

fecal e incontinéncia urinaria através da insercdo, de forma cirurgica, de eletrodos na regido
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uretral em pacientes idosas com anos de disfuncdo. Apos o tratamento, estas foram capazes de
manter a continéncia e sem efeitos adversos na regido. Com o passar dos anos, a

eletroestimulacdo passou a ser cada vez mais estudada e compreendida (71).

Dentre os locais de estimulagdo elétrica para o tratamento da SBH estdo o nervo

pudendo, tibial de forma percutanea ou transcutanea e a neuromodulacéo sacral (82).

A TTNS comecou a ser estudada por Mc Guire et al., 1983. A colocagéo dos eletrodos
na regido foi determinada pelos pontos da acupuntura em nervo fibular e nervo tibial que eram
capazes de inibir a atividade da bexiga de forma reflexa, através da neuromodulacédo retrograda

ao plexo sacral (83).

O nervo tibial € um nervo misto, motor e sensorial. E um ramo do plexo lombossacral
que passa pelas raizes espinhais L4 a S3. Na regido distal da coxa, se divide em nervo ciatico e
seu trajeto passa pela fossa poplitea, sob 0 arco do masculo séleo e desce até a regido posterior
ao maléolo medial (84).

Amarenco et al. conduziram um estudo de 44 participantes (29 mulheres e 15 homens)
com sintomas irritativos da bexiga de causas neuroldgicas e idiopaticas, a fim de observar o0s
efeitos urodindmicos agudos da eletroestimulagéo em nervo tibial. Este estudo descreveu um
protocolo de eletroestimulacao reprodutivel, onde os eletrodos foram posicionados 10 cm acima
do maléolo medial e o eletrodo mdével foi posicionado no ponto motor, onde foram vistas
flexdes ritmicas do halux durante a estimulagdo com frequéncia a 1Hz. Foi utilizada a largura
de pulso de 200us e frequéncia 10Hz na intensidade méxima tolerada pelos pacientes. Foi
realizada mensuracdo da cistometria antes e durante 0 momento da eletroestimulagéo, onde foi
possivel observar melhora significativa na contracdo involuntaria do detrusor e aumento da
capacidade cistométrica maxima. Sendo assim, a TTNS é uma técnica minimamente invasiva

capaz de suprimir a instabilidade da musculatura detrusora ou a hiperreflexia (85)(Figura 5).
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Figura 5 - Posicionamento dos eletrodos superficiais em nervo tibial (ETNT)

B (%56 9)
_ 2

Fonte: Garcia et al., 2018

Além dos efeitos da TTNS observados na urodindmica, também se evidenciam os
efeitos na melhora dos sintomas da SBH e na QV em pacientes idiopaticos e com bexiga
neurogénica como observado em uma revisao sistematica atual com 13 estudos. Demonstrando

ser uma intervencao segura e eficaz (17,86).

Com relacdo aos efeitos a longo prazo da TTNS, 97 pacientes com SBH foram
acompanhados por um periodo de 2 anos. A persisténcia do uso da TTNS em domicilio foi em
média de 8,3 meses, 29% dos pacientes utilizaram por mais de 12 meses e 16% por mais de 18
meses. No periodo de 3 meses, 28,9% dos participantes interromperam o0 uso da
eletroestimulacdo. Dentre os participantes, 14 completaram o tratamento até o final, apds
seguimento de 39,3 meses. Os motivos pelos quais o tratamento foi interrompido foram: 70%
ndo observaram mais de alivio dos sintomas, 6% tiveram dificuldade de adeséo e 8% tornaram-

se assintomaticos. Nenhum efeito adverso foi relatado (87).

A fim de verificar a combinacgéo da terapia medicamentosa com a TTNS, 75 mulheres
com SBH foram randomizadas em trés grupos, o primeiro realizou a TTNS por 30 minutos, 2
vezes na semana por 12 semanas; outro grupo recebeu 10mg de oxibutinina de liberagéo lenta
1 vez ao dia por 12 semanas; e 0 terceiro grupo recebeu a combinagdo das duas terapias.
Cinquenta e oito participantes finalizaram o estudo. Ao final das 12 semanas, todos 0s grupos
tiveram reducdo nos episddios de incontinéncia, sem diferenga significativa, o tratamento
multimodal teve uma maior melhora nos sintomas da SBH, de acordo com a pontuagdo do

ICIQ-OAB. Com relagdo ao incomodo dos sintomas, todos tiveram redugdo, porem, nédo
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significativa, mas o grupo multimodal tendeu a reduzir mais. No acompanhamento de 6 meses,
0 grupo que recebeu a oxibutinina apresentou aumento nos episodios de 1U, nos sintomas da
SBH e maior incomodo dos sintomas, demonstrando assim, que os efeitos da intervencdo com
oxibutinina foram perdidos com o decorrer do tempo. A terapia multimodal apresentou-se mais
eficaz na reducéo dos sintomas e na QV e a TTNS apresentou resultados mais duradouros

quando realizada sozinha ou combinada, em comparagdo com a oxibutinina isolada (88).

Scheneider et al., observou em 101 idosas com SBH que a TTNS associada a terapia
comportamental e treinamento dos musculos do assoalho pélvico foi efetiva na reducéo dos
sintomas pelo diario miccional e na QV, mas sem diferenca significativa quando comparado
com a terapia comportamental de forma isolada. A satisfacdo do tratamento foi de 66.7% no
grupo TTNS e de 32% no grupo TC. A TTNS mostrou-se duravel quando acompanhada por 12
meses, desde que durante a recidiva sejam realizadas mais sessoes de eletroestimulacdo e que

0s pacientes apresentem uma boa resposta a repeticao da terapia (89).

A outra forma de realizagdo de eletroestimulacdo em nervo tibial € a percutanea (PTNS),
através da insercéo de eletrodo de agulha de calibre 34, em 4 a 5 cm cefélico ao maléolo medial.
O correto posicionamento da agulha também é confirmado pela flexdo do halux ou movimento
de outros dedos do pé. E uma corrente elétrica continua de forma quadrada e utilizada com
parametros de 200us e 20Hz com a intensidade maxima tolerada pelo paciente por 30 minutos
(90) (Figura 6).

Figura 6 - Posicionamento dos eletrodos de agulha em nervo tibial (PTNS)

Fonte: Gaziev et al., 2013

Uma revisdo sistematica com metanalise realizada com 28 artigos com qualidade

moderada (ensaios clinicos randomizados e estudos observacionais) e um total de 2461
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participantes mostrou que metade dos estudos seguiram o protocolo de PTNS por 12 semanas
e com duracao de 30 minutos. Os outros adotaram protocolo de intervencdo distintos. Os dados
agrupados mostraram que a PTNS foi considerada efetiva e segura para o tratamento da SBH
com reducdo da frequéncia urinéria, noctlria, episodios de urgéncia por dia, episodios de
incontinéncia urinaria por dia e aumento do volume miccional. A taxa de resposta foi de 68%,
o efeito colateral mais comum foi a dor no local de aplicacdo da agulha, mesmo assim, foi
considerado aceitavel e de baixa incidéncia. A combinacdo da PTNS com medicamento
apresentou resultado controverso, em alguns estudos mostrou-se superior a PTNS de forma
isolada e em outros ndo houve ganhos maiores (91).

Ao comparar a TTNS com PTNS ndo h& evidéncias de hierarquia entre elas,
demonstrando beneficio de ambas na reducdo dos sintomas da SBH, na QV e sem diferenca na
percepcdo de melhoria pelos pacientes (92). E ainda, a TTNS foi capaz de manter os ganhos e
melhora nos sintomas de pacientes que responderam positivamente ao tratamento com PTNS.
Por ser mais facil a aplicacdo, pode ocorrer maior prescri¢do da técnica TTNS por parte dos

profissionais (92-95).

Mais uma forma de acessar e controlar as contracbes da bexiga é através da via
parassacral. Desde 1997, a FDA (Food and Drugs Administration), aprovou a implementacao
da neuromodulagdo sacral (NMS) para o tratamento de incontinéncia urinaria de urgéncia para
pacientes refratérios ao tratamento da SBH. Este € um procedimento cirirgico que consiste na
implementacdo de um neuroestimulador e um eletrodo posicionado na raiz de S3, que irdo
promover a estimulacdo sacral e do nervo pudendo de forma continua, com tempo de vida util
da bateria de 5 a 7 anos (82).

Um estudo que analisou os efeitos cerebrais agudos e cronicos durante a NMS em
pacientes com incontinéncia urinéria de urgéncia, mostrou diferengas na ativacdo de areas
corticais e subcorticais, importantes para o estado de alerta e atencdo para 0s momentos de
miccdo e sensacdo de enchimento vesical (96). Além disso, outros estudos demonstram que
essa terapia € segura e eficaz para o tratamento da SBH refrataria com efeitos duraveis ao longo
do tempo. Dentre os efeitos adversos e causas para revisao da cirurgia foram: dor no local do

implante e alteracOes indesejaveis na estimulagdo (97,98).

Outra forma de estimulacéo da via parassacral é a transcuténea, bastante estudada para
o tratamento em criancas com SBH e constipacéo. Os eletrodos sao superficiais e posicionados

na regido de S2 e S3 bilateralmente. Diversos artigos observam a melhora dos sintomas de
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urgéncia, urge incontinéncia, constipacdo e na percepcao de melhora na visdo dos pais, porém,
alguns estudos ndo encontram reduc@es significativas quando comparados a outros locais de
estimulacdo (99-101).

Por fim, mais pesquisas com adultos e idosos nessa area precisam ser realizadas. Jacomo
et al., 2020 realizaram o primeiro estudo que comparou os efeitos da TTNS e eletroestimulacéo
parassacral transcutanea em 50 idosas com SBH. Ambos os tratamentos foram efetivos para a
reducdo dos sintomas, sem diferenca entre os grupos. Através da avaliacdo do DM, o grupo que
realizou a TTNS apresentou reducdo nos episddios de noctaria, urgéncia e IlUU, enquanto o
grupo que recebeu via parassacral apresentou apenas reducdo nos episodios de noctaria (102).
Logo depois, outro estudo realizado no Brasil comparando a efetividade das duas intervencoes
em mulheres acima de 18 anos, apds 6 semanas de tratamento ambos apresentaram melhora na
QV, reducdo do grau de incomodo e reducdo dos episddios de urgéncia. O grupo que recebeu
a TTNS teve melhora significativa na pontuacdo do questionario OAB-V8, que avalia 0
incémodo dos sintomas da SBH, em comparag¢éo com o grupo que recebeu a eletroestimulacao
parassacral transcutanea. Mas o estudo conclui que ambas as formas séo eficazes e seguras no
tratamento (94).
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3 JUSTIFICATIVA

Tendo em vista a elevada prevaléncia da SBH em idosas e o crescimento dessa
populagédo devido ao aumento da expectativa de vida no Brasil, 0 seu impacto negativo na
qualidade de vida, j& comprovado em outros estudos, que pode acarretar em prejuizos em
diversos dominios da vida, o uso frequente por parte dos idosos de diversos medicamentos para
outras condicGes de saude que pode elevar o risco de interacdo medicamentosa e aumento nos
efeitos colaterais, o hipoestrogenismo que causa atrofia urogenital e diminuicgéo da lubrificacao,
levando as idosas a optarem por tratamentos ndo invasivos, indolores e que ndo incluam
manipulacdo vaginal, faz-se necessaria maior investigacdo a respeito da eletroestimulacao
transcutanea periférica em nervo tibial na populacdo em especifico, como forma de tratamento
segura e toleravel, ndo-medicamentosa, com a utilizacdo de eletrodos superficiais para a
reducdo dos sintomas da SBH.
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4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo geral

Avaliar os efeitos da eletroestimulacdo transcutanea em nervo tibial associada a terapia
comportamental no tratamento da SBH em idosas, em comparagdo com os efeitos da terapia

comportamental exclusiva.

4.2 Objetivos especificos
4.2.1 Avaliar os efeitos da eletroestimulacdo transcutanea em nervo tibial associada a

terapia comportamental na reducéo dos sintomas da SBH e na qualidade de vida das idosas

4.2.2 Avaliar os efeitos da terapia comportamental nos sintomas da SBH e na qualidade

de vida das idosas

4.2.3 Avaliar se a eletroestimulacdo em nervo tibial associada a terapia comportamental
é mais eficaz do que a terapia comportamental isolada na reducao dos sintomas da SBH e na

qualidade de vida em idosas

4.3 Hipdtese

A associacdo de ambas as terapias promovera melhora na QV e reducéo dos sintomas
da SBH em idosas.
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5 METODOS

5.1 Tipo de estudo

Trata-se de um ensaio clinico randomizado e controlado, com avaliador cego e comparacgao

entre grupos controle e intervencao.

5.2 Amostra

O estudo foi conduzido no Centro de Saude n° 4 da regido administrativa de Ceilandia
— DF, através do projeto de extensao intitulado “Prevenindo e Tratando Disturbios Miccionais
e Evacuatorios”. A amostra foi selecionada por conveniéncia e a triagem das pacientes foi
realizada por meio da indicacdo de médicos, grupos parceiros e por meio da divulgacdo do
servigo em grupos de idosas da cidade.

5.3 Critérios de inclusédo

Os critérios de incluséo do estudo foram: idosas, com idade entre 60 e 80 anos, e com
gueixa de bexiga hiperativa identificada pelo score maior ou igual a 8 pontos no questionario
Overactive Bladder version 8 (OAB-V8) (Anexo 1).

5.4 Critérios de exclusao

Foram excluidas idosas com infeccdo do trato urinario inferior, histérico de tratamento
para SBH nos Gltimos 6 meses, doencgas neuroldgicas de base (esclerose mdltipla, acidente
vascular encefalico, doenca de Parkinson, doenca de Alzheimer), historia de neoplasia génito-
urindria, irradiacdo pélvica prévia, prolapso vaginal que ultrapassasse 0 Gstio vaginal, marca-

passo cardiaco ou em uso de medicamento para SBH.

5.5 CALCULO AMOSTRAL

Foi realizado o célculo amostral com base em estudo piloto realizado previamente com
19 participantes, sendo 8 idosas no grupo G1 (terapia comportamental) e 11 idosas no grupo
G2 (eletroestimulagédo transcutanea em nervo tibial associada a terapia comportamental). Foi
utilizado o programa G-Power 3.1.9.2, o nivel de significancia considerado foi de 5% e erro de
20%. Utilizando o desfecho principal do impacto dos sintomas da SBH na QV através da
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pontuacdo do questionario ICIQ-OAB, obteve-se um tamanho amostral de 17 participantes em

cada grupo.

5.6 PROCEDIMENTOS

5.6.1 Avaliacdo inicial
Todas as avaliacbes foram realizadas antes e depois da intervencdo por uma

fisioterapeuta cega no estudo que desconhecia a alocagédo das participantes e ndo participou da

terapéutica.

Foram coletadas para a caracterizacdo da amostra as seguintes varidveis clinicas e
sociodemogréficas: idade, indice de massa corporal (IMC), histéria obstétrica, escolaridade,
etnia, estado civil, hipertensdo arterial sisttmica (HAS) e diabetes (Apéndice 2). Exame fisico,
que incluiu avaliacdo funcional do assoalho pélvico, utilizando a escala PERFECT (104) e

avaliacdo dos prolapsos genitais, pela escala de Baden e Walker (105).

O grau de incomodo dos sintomas da SBH e seu impacto na QV foram avaliados pelo
questionario International Consultation on Incontinence Questionnaire Overactive Bladder
(ICIQ-OAB), que é proveniente da classe ICIQ da International Continence Society, traduzido
e validado, eficaz para avaliacdo do grau de incobmodo dos sintomas da SBH e seu impacto na
qualidade de vida. Consiste em 4 perguntas em relacdo aos sintomas de urgéncia miccional,
urge-incontinéncia, frequéncia urinaria e noctaria nas Ultimas 4 semanas, com pontuacdo de 0
a 4 para cada item, e ainda o quanto cada um dos sintomas incomoda em sua vida, com
pontuacgdo variando de 0 a 10, sendo 0 nenhum incémodo e 10 o incbmodo méximo (106)
(Anexo 3).

O habito miccional foi analisado por meio do diario miccional (DM) de trés dias, com
registros de frequéncia urinaria em 24 horas, noctdria, urgéncia miccional e urgeincontinéncia.
A média de episddios dos 3 dias foi considerada o resultado. Optou-se por um modelo de diario

em forma de pictograma a fim de evitar perdas por possivel analfabetismo (Apéndice 3).

5.6.2 Randomizacao

Apbs assinarem o termo de consentimento, as pacientes foram randomizadas de acordo

com a lista de randomizacdo gerada pelo site https://www.random.org/ e foram divididas em

grupo terapia comportamental (G1), que incluiu apenas as orientagdes com mudancas no estilo

de vida; e grupo eletroestimulacéo em nervo tibial e terapia comportamental (G2) que consistiu
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na sobreposi¢do dos dois tratamentos. A randomizacdo e a alocagédo das participantes foram

feitas de forma cega.

5.6.3 Intervengéo

A terapia comportamental (TC), que foi aplicada em ambos os grupos (G1 e G2),
consistiu em 2 sessdes de orientacGes, uma vez por semana, com duracdo de 15 minutos cada,
repassadas individualmente por outra fisioterapeuta da equipe de intervencdo. Ao final da
sessdo, foi entregue uma cartilha com algumas recomendacgdes para fixacdo de contetdo: a)
Posicionamento adequado para micg¢ao: sempre sentada, com pernas afastadas, tronco inclinado
a frente, cotovelos apoiados nos joelhos e uso de um suporte firme para os pés a fim de manter
o quadril a flexdo do quadril acima de 90°; b) Micc¢éo programada: as pacientes foram orientadas
a postergar a micgao ao maximo, tentando chegar a um intervalo minimo de 2 horas; ¢) Ingestdo
hidrica programada: ingerir 2 litros de 4gua bem espacados ao longo do dia e evitar a ingestdo
de liquido 2 a 3 horas antes de dormir a fim de evitar episddios de nocturia; d) Controle dos
alimentos irritativos: evitar a ingestdo de alimentos e bebidas irritativas para a bexiga (como

cafeina, frutas citricas e pimenta) (Apéndice 4).

O G2 recebeu, além da TC, a ETNT realizada com aparelho Dualpex 961 da marca
Quark®. O procedimento adotado seguiu o protocolo de Amarenco et al (85). O eletrodo de
carbono positivo (tamanho 3cmx5cm) teve sua superficie coberta com gel, foi posicionado e
fixado 4 dedos acima do maléolo medial, posterior a tibia, e o eletrodo de carbono negativo
(tamanho 3cmx5cm), mével, foi posicionado na regido posterior ao maléolo medial, seguindo
0 trajeto do nervo tibial. A correta posicdo dos eletrodos foi determinada pela visualizacdo de
flexdes ritmicas dos dedos dos pés durante estimulagdo com frequéncia de 1 Hz e largura de
pulso de 200 ps. Apos a fixacdo do eletrodo, a intensidade foi diminuida e a frequéncia de
estimulacdo aumentada para 10 Hz. As sessOes tiveram duragdo de 30 minutos e a intensidade,
a maxima tolerada pelas pacientes, desde que ndo causasse dor e incébmodo (Figura 7). As
pacientes foram posicionadas com a perna direita estendida e apoiada em uma cadeira e a
eletroestimulacéo foi aplicada na perna direita durante todo o tratamento (Figura 8). As sessdes
foram realizadas 2 vezes por semana, durante 4 semanas, com intervalo de 48 horas, totalizando

8 sessoes.



40

Figura 7 - Posicionamento dos eletrodos

Fonte: Prépria autora

Figura 8 - Posicionamento das pacientes

Fonte: Prépria autora

5.6.4 Avaliacéo final

Apbs 4 semanas, todas as pacientes foram reavaliadas, pelo mesmo avaliador cego,

seguindo os mesmos procedimentos da avaliacdo inicial.

5.7 ANALISE ESTATISTICA

As andlises estatisticas foram realizadas com o auxilio software SPSS (26.0). A
caracterizagdo do perfil da amostra foi realizada por meio de frequéncia absoluta (n); frequéncia



41

relativa (%) para as variaveis categdricas e média, desvio padrdo para as variaveis continuas. A
normalidade dos dados foi verificada por meio do teste de Shapiro-Wilk. A homogeneidade do
perfil da amostra entre os grupos foi testada aplicando-se os testes t de Student, Mann-Whitney
U e Qui-quadrado de Pearson. A comparacdo dos sintomas da SBH antes e depois da
intervencdo intragrupo foi analisada através do teste Wilcoxon e a analise entre os grupos foi
utilizado o teste Mann-Whitney U. A correlacdo de Spearman foi aplicada a fim de verificar a
correlacdo entre a variacdo observada no grau de incobmodo e habito miccional (DM) antes e
depois da intervencdo nos grupos. O nivel de significancia adotado foi de 5% (p < 0,05). Foi

realizada a anélise por intencdo de tratar a fim de preservar a randomizacéo.

5.8 COMITE DE ETICA

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade de
Medicina da Universidade de Brasilia, sob inscricio CAAE 55919916.9.0000.5558 de 01 de
dezembro de 2016 (Anexo 3) e registrado no REBEC (Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos
Randomizados), nimero RBR-9q7j7y.
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6 RESULTADOS

Foram consideradas elegiveis para o estudo e selecionadas, por conveniéncia, 75 idosas
com SBH. Apds a entrevista inicial, 37 pacientes foram excluidas: 12 por doengas neurolégicas
de base, 1 por infecgdo do trato urinario inferior, 1 por irradiagdo pélvica prévia, 1 por possuir
marca-passo cardiaco, 8 por prolapso vaginal e 14 por tratamento para SBH, sendo 7 que
realizaram tratamento fisioterapéutico ha pelo menos 6 meses e 7 por realizarem tratamento
medicamentoso para a SBH. Sendo assim, 38 pacientes foram randomizadas compondo a
amostra final do estudo, 19 no G1 e 19 no G2, conforme demonstrado no Fluxograma Consort
2010 (Figura 9).

|: Inclusdo ] Avaliados para elegibilidade (n= 75)

Excluidos (n= 37)

+Doenca neuroldgica (n=12)

+ Infeccao do trato urinario inferior (n=1)
4 Irradiacéo pélvica previa (n = 1)
+Marcapasso cardiado (n=1)
#Prolapso vaginal (n = 8)

+ Tratamento para SBH (n = 14)

v

Randomizados (n=38)

I

v { Alocacdo } v
Alocacéo para a intervencéo G1 (n=19) Alocacéo para a intervencéo G2 (n= 19)
+ Receberam alocac&o para infervencéo + Receberam alocacéo para intervengéo
(n=19) (n=19)

l [ Andlise | l

Analisados G1 (n=19) Analisados G2 (n=19)

Figura 9 - Fluxograma CONSORT 2010

Ambos 0s grupos se mostraram homogéneos para as caracteristicas e queixas clinicas

analisadas pré-tratamento, conforme visto nas Tabelas 1 e 2.



Tabela 1 - Caracterizacdo do perfil das mulheres dos grupos G1 e G2.

Grupos
- Gl G2 Total P
Média + DP (n = 19) (n=19) (n=38)
Idade 71,89 £ 6,92 69,89 + 8,01 70,89 + 7,45 0,24°
Peso 70,85+ 10,32 72,90 £ 9,10 71,88 £ 9,65 0,522
Altura 1,53+0,08 1,54 £ 0,07 1,54 £ 0,07 0,812
IMC 30,43 £5,72 31,02 £ 4,76 30,72 £5,20 0,73
GestacOes 5,89+ 341 4,74 £ 2,62 5,32 £ 3,06 0,242
Parto vaginal 4,26 + 3,46 3,26 £2,38 3,76 £2,97 0,35°
n (%)
Escolaridade
Analfabeta 4(21,1) 1(5,3) 5(13,2)
1 a4 anos 10 (52,6) 4(21,1) 14 (36,8)
5a 8 anos 2 (10,5) 8 (42,1) 10 (26,3) 0,06°
22 grau 3(15,8) 5 (26,3) 8(21,1)
Nivel superior 0(0,0) 1(5,3) 1(2,6)
Estado civil
Solteira 3(15,8) 0 (0,0) 3(7,9)
Casada 4(21,1) 8 (42,1) 12 (31,6) 0.29¢
Divorciada 5 (26,3) 5 (26,3) 10 (26,3) ’
Vilva 7 (36,8) 6 (31,6) 13 (34,2)
Etnia
Branca 8(42,1) 10 (52,6) 18 (47,4)
Preta 2 (10,5) 1(5,3) 3(7,9)
Mulata 3(15,8) 1(5,3) 4 (10,5) 0,78°
Amarela 2 (10,5) 3 (15,8) 5(13,2)
Outra 4 (21,1) 4(21,1) 8 (21,1)
Diabetes
Sim 3(15,8) 4 (21,1) 7 (18,4) 0.67¢
Né&o 16 (84,2) 15 (78,9) 31 (81,6) ’
HAS
Sim 15 (78,9) 13 (68,4) 28 (73,7) 0.46°
Né&o 4 (21,1) 6 (31,6) 10 (26,3) ’
Fumante
Sim 1(5,3) 1(5,3) 2 (5,3) 0.98°
Né&o 18 (94,7) 18 (94,7) 36 (94,7) ’

Teste t de Student; "Mann-Whitney; ‘Qui-quadrado de Pearson
n, frequéncia absoluta; %, frequéncia relativa; DP = desvio padréo
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Tabela 2- Caracterizacdo do grau de incbmodo e DM das mulheres dos grupos G1 e G2.

Grupos
.- Gl G2 Total

Media + DP (n=19) (n=19) (n=38) P

ICIQ-OAB (score total) 9,58 +3,91 8,74 £ 3,25 9,16 £3,57 0,472
ICIQ-OAB: Grau de incbmodo
Frequéncia 5,74 £ 4,39 6,95 + 3,81 6,34+4,10  0,40°
Nocturia 147 +4,14 6,00 + 4,29 6,74 £ 4,23 0,17°
Urgéncia 8,11+ 2,87 8,26 £+ 2,60 8,18+2,70 0,98
Urgeincontinéncia 7,95 + 3,26 7,58 + 3,53 7,76 +3,36  0,76°
DM

Frequéncia 7,37+ 3,11 6,58 + 2,58 6,98+2,85  0,40°
Urgéncia 1,41+212 133+1,11 1,37+1,67 0,31°
Urgeincontinéncia 2,01 +2,39 1,85+1,91 1,93+2,14  0,71°
Nocturia 2,03+ 1,59 2,24+ 1,75 2,14+165 0,70

Teste t de Student; "Mann-Whitney; DP = desvio padrio

Antes do tratamento, o sintoma de maior incbmodo em ambos os grupos G1 e G2 foi a
urgéncia miccional, apresentando médias pelo ICIQ-OAB de 8,11 + 2,87 e 8,26 + 2,60,

respectivamente.

Apos as 4 semanas de intervengdo, na comparacao intragrupo, o G1 apresentou melhora
significativa para as variaveis de impacto na QV (IC1Q-OAB total), incomodo da nocturia e
incdbmodo da urgeincontinéncia, porém, ndo apresentou melhora significativa em nenhuma das
variaveis do DM de 3 dias. O G2, apresentou melhora significativa nas variaveis analisadas
pelo ICIQ-OAB, menos para o incobmodo da frequéncia urinéria e reducdo significativa para 0s

episodios de nocturia e urgeincontinéncia.

Na comparacdo entre grupos (pré e pés tratamento), houve diferenca significativa
apenas para os episodios de urgéncia avaliados pelo DM de 3 dias (Tabela 3).

Foi realizada a correlagdo dos dados de ICIQ-OAB com os dados do DM em ambos 0s
grupos, a fim de observar a correlacdo entre a evolugdo dos sintomas de acordo com a variacéo
do delta. No G1, ndo houve correlacgdo entre a variagdo dos sintomas dados pelos instrumentos.
No G2 houve correlagdo positiva forte entre a variacdo dos episodios de urgéncia miccional
com o incdmodo da frequéncia urinaria e entre o delta de variacdo dos episodios de
urgeincontinéncia (diferenga na pontuacao pré e pos) intervengdo com o grau de incomodo da

nocturia (Tabela 4).



Tabela 3 - Resultado da comparacéo dos sintomas da SBH antes e ap0s a intervencao nos

grupos G1 e G2.
Média £ DP Gl G2 p
(n=19) (n=19)
ICI1Q-OAB (score total)
Antes 9,58 £3,91 8,74 + 3,25
Depois 7,26 £ 4,54 4,99 +2,27 0,12
pP 0,01 <0,001
Média — IC 95% -2,32 (-3,93a-0,70) -3,75 (-5,20 a -2,29)
ICIQ-OAB: grau de incobmodo
Frequéncia urinaria
Antes 5,74 + 4,39 6,95 + 3,81
Depois 453+ 3,92 496 + 3,21 0,40
p° 0,10 0,10
Média — IC 95% -1,20 (-2,73a0,33) -1,98 (-4,23 a0,27)
Noctaria
Antes 7,47 £ 4,14 6,00 + 4,29
Depois 4,49 + 359 2,93+ 3,23 0,92
pP 0,01 0,004
Média — IC 95% -2,98 (-5,17a-0,79) -3,07 (-4,77 a-1,37)
Urgéncia
Antes 8,11 + 2,87 8,26 + 2,60
Depois 6,56 + 3,94 4,42 + 3,49 0,06
p° 0,18 0,002
Média — IC 95% -1,54 (-3,47a0,38) -3,84 (-5,80 a-1,88)
Urgeincontinéncia
Antes 7,95 + 3,26 7,58 + 3,53
Depois 5,85+ 4,00 4,60 + 3,16 0,39
pP 0,03 0,03
Média — IC 95% -2,10 (-3,95a-0,25) -2,98 (-5,63 a -0,33)
Frequéncia 24h (DM)
Antes 7,37 +3,11 6,58 + 2,58
Depois 7,53 +4,15 6,78 + 1,98 0,45
p° 0,98 0,48
Média — IC 95% 0,16 (-1,25a1,58) 0,20 (-0,64 a 1,03)
Nocturia (DM)
Antes 2,03+1,59 2,24 £1,75
Depois 1,95+ 0,97 1,62+151 0,06
p° 0,98 0,007
Média — IC 95% -0,08 (-0,75a0,58) -0,62 (-1,02 a -0,23)
Episodios de Urgéncia (DM)
Antes 141+212 1,33+x1,11 0,01

45
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Depois
pb
Meédia — IC 95%

Episodios de

Urgeincontinéncia (DM)

Antes
Depois
pb
Média — IC 95%

-0,53 (-1,37 2 0,32)

1,73 £2,45
0,61
0,32 (-0,98 a 1,62)

2,01 +2,39
1,48 +1,67
0,28

1,09 + 0,86
0,12
-0,24 (-0,78 a 0,30)

0,06
1,85+ 1,91
1,06 + 1,39
0,01
-0,79 (-1,49 a -0,09)

p°— teste Wilcoxon: comparagéo intragrupo; p?— teste Mann-Whitney: comparagao entre

grupos.

Tabela 4 - Correlagcdo de Spearman da variacdo observada no grau de incOmodo e DM antes e
depois da intervencao nos grupos G1 e G2.

Grau de incObmodo

ICIQ Frequéncia Nocturia Urgéncia Urgeincontinéncia

DM

Gl
Frequéncia 0,14 0,00 0,31 0,27 0,06
Urgéncia -0,30 -0,01 -0,01 -0,08 -0,06
Urgeincontinéncia 0,23 0,23 0,38 0,27 0,29
Nocturia 0,08 0,33 0,10 -0,07 0,00

G2
Frequéncia 0,23 -0,07 0,04 -0,02 0,29
Urgéncia 0,10 0,61** -0,07 0,47* 0,15
Urgeincontinéncia 0,20 0,16 0,50* -0,02 0,19
Nocturia -0,20 -0,07 -0,21 0,02 -0,51

*p < 0,05; **p < 0,01
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7 DISCUSSAO

A TC é recomendada como terapia de primeira linha nos Guidelines para SBH em
adultos (14,70,107). O presente estudo apresentou resultados positivos com a TC, achado esse
que corrobora com as evidéncias atuais (108,109). No entanto, a combinacdo de ETNT com a
TC, resultaram em ganhos superiores na melhora dos sintomas e QV em idosas em comparacao
com a TC isolada. Schreiner et al., sugeriram que a ETNT fosse utilizada como terapia
conservadora de primeira linha juntamente com a reeducacéo da bexiga e exercicios de Kegel
em idosos com incontinéncia urinaria de urgéncia, devido a redugdo dos sintomas, melhora na

QV e auséncia de efeitos adversos (18).

A urgéncia miccional foi o sintoma de maior incdmodo em ambos 0s grupos no inicio
do tratamento. Apos a intervencdo, houve reducdo do incobmodo dos sintomas em ambos 0s
grupos, porém, com diferenca significativa apenas na andlise intragrupo do G2 (p = 0,002).
Outros autores também encontraram resultados semelhantes em que a urgéncia foi o sintoma
de maior incdmodo associado entre homens e mulheres de diferentes idades (110-112). Porém,
0s sintomas sdo mais incdmodos no sexo feminino (2) e a gravidade do sintoma esta associada
significativamente com a reducdo da QV dos pacientes (113). Os estudos também observaram
que o incébmodo e os episddios de urgéncia aumentaram com o avancar da idade (111,112).
Ridder et al., observaram aumento de 34,8% de urgéncia em mulheres entre 40 a 50 anos para
68,2% na idade acima de 80 anos (111). No estudo de Agarwal et al., a nivel populacional, a
urgéncia € o sintoma de maior prevaléncia capaz de gerar um incdmodo moderado nos pacientes
(7,9%), seguido da IUE (6,5%) e nocturia (6%). No entanto, analisando individualmente os
pacientes, chegaram a conclusdo de que é mais provavel que a IUU seja o sintoma de mais

incémodo relatado por eles (114).

A pontuacéo total do questionario ICIQ-OAB reduziu significativamente no G1 e no
G2, demonstrando melhora na QV das idosas. Na comparacéo intragrupo, o G2 obteve maior
reducdo dos scores do questionario aplicado. Outros estudos corroboram com os resultados,
apesar da utilizacdo de questionarios distintos dos aplicados no presente estudo. Jicomo et al.,
conduziram o estudo com 50 idosas comparando a eletroestimulagédo transcutanea em tibial com
a parassacral. Ambos os grupos apresentaram reducdo no score do ICIQ-OAB, significando
reducdo do impacto dos sintomas na QV apds 8 sessdes de intervencdo. Contudo, a variagdo de
melhora, representada pela reducdo da pontuacdo do questionério citado (G1 reduziu 4,43

pontos; G2= 2,57 pontos) e o tamanho de efeito da terapia (1.54 e 0.80, respectivamente) foram
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maiores no grupo que recebeu a ETNT (102). A revisao de sistemética de Booth et al., agrupou
0s estudos que analisaram o desfecho na QV com diferentes intervengbes. A ETNT em
comparagdo com sham, mostrou-se superior na reducdo do impacto da QV, ndo houve diferenca
no desfecho quando comparado com medicamento para SBH, ambas resultaram em melhora.
Ja no uso da oxibutinina com a eletroestimulacao, a combinacao de ambas gerou maior reducéo
nos dominios da QV do que de a administracdo de forma isolada, porém, a ETNT foi associada
com efeitos mais duradouros na diminuicdo dos incobmodos dos sintomas da SBH (17). Além
disso, a ETNT foi capaz de manter a melhora dos sintomas e a QV, por 6 meses, em mulheres
com SBH que j& haviam feito tratamento com eletroestimulacdo percutdnea em nervo tibial
(94).

Dentre os estudos que conduziram metodologias semelhantes ao nosso, com o uso da
ETNT, poucos utilizaram o questionario ICIQ-OAB para avalia¢do da intervencdo em idosos
com SBH (102,115). Na revisdo sistematica de Booth et al., nenhum estudo utilizou esse
questionario (17). Souto et al., utilizou o ICIQ-OAB para comparar os efeitos da ETNT com

a oxibutinina em mulheres com SBH e observou melhora na reducao dos sintomas (88).

No presente estudo, optou-se pela aplicacdo do DM simplificado e com os sintomas
representados em forma de pictograma, para facilitar a compreensdo das idosas participantes
durante o seu preenchimento. Na analise das informacdes do DM, o G1 apresentou reducao dos
episodios de urgeincontinéncia e noctiria, mas sem diferenca significativa, e ainda, aumento
leve dos episddios de frequéncia urinaria e de urgéncia miccional. No G2, as variaveis de
urgeincontinéncia e noctaria tiveram reducdo significativa (p=0,01 e p=0,007,
respectivamente), porém, a frequéncia urindria e os episodios de urgéncia aumentaram

levemente, mas sem diferenca entre 0s grupos.

A reducéo dos episodios de noctdria ocorreu nos dois grupos, porém apenas o0 G2 com
reducdo significativa. Ambos apresentaram reducdo no incémodo do sintoma (G1 —p = 0,01;
G2 p < 0,004). Isso demonstra que orienta¢cdes de mudangas no comportamento isoladas ou
associadas a eletroestimulacéo, sdo capazes de reduzir os episodios e 0 seu grau de incémodo
em idosas e, expandido os resultados, é capaz de diminuir o risco de consequéncias graves € 0S

encargos pessoais e econdmicos envolvidos.

Os mecanismos de acdo exatos que fundamentam a ETNT ainda sdo pouco esclarecidos.
Além disso, outra questdo € a falta de padronizagdo dos parametros de estimulacéo, quantidade

de sess@es, tempo de duracao do tratamento e de acompanhamento. Ainda ndo ha evidéncia de
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protocolos de programas de intervencdo com eficacia superior estabelecidos e nem se tempos
maiores de eletroestimulacéo apresentam melhores resultados. O que estd bem embasado na
literatura é que corrente elétrica de baixa frequéncia é a indicada para a SBH (116). Booth et
al., observou em sua revisdao que todos os estudos utilizaram frequéncia entre 10 a 20 Hz (17).
Corroborando com o resultado do estudo de Jiang et al., e Lindstrom et al., (116,117) onde a
frequéncia de 10 Hz mostrou-se a responsavel por inibir as contracdes da bexiga e ser menos

incdmoda para o paciente, sendo essa utilizada no protocolo de intervencao do presente estudo.

Os resultados do presente estudo séo encorajadores, porém os desfechos observados foram
apenas em curto prazo, n6s ndo sabemos se com o tempo havera necessidade de novos
tratamentos ou até de uma possivel repeticdo da terapia proposta. Para executar esse tipo de
terapia, o paciente precisa se locomover até um centro de salde ou clinica especializada, ser
atendido em casa ou ter habilidade para manusear o equipamento de uso domiciliar. Esses
requisitos podem dificultar a adesdo ao tratamento, especialmente, se 0 idoso tem alguma
dificuldade de mobilidade. Apesar de ndo termos tido desisténcias, ao longo da terapéutica,

acreditamos que o tempo de 4 semanas, foi fundamental para que isso ocorresse.

Como o grupo estudado foram s6 mulheres mais velhas, com idade entre 60 e 80 anos, ndo
sabemos como essa terapéutica se comporta em mulheres de outras idades. Além disso, ndo
utilizamos sham therapy no grupo controle, o que poderia ter dado mais robustez ao estudo. O
efeito terapéutico do grupo 2 (ETNS e TC) em relacdo ao grupo 1 pode ser atribuido a diferenca
do numero de visitas em cada grupo. Sabemos que grupos gue possuem mais contato com a
terapéutica, recebem mais incentivo e se sentem mais motivados para a melhora clinica. Isso

poderia ter sido evitado se tivéssemos a terapéutica sham no grupo 1.

Apesar da prevaléncia de SBH aumentar com o avancar da idade, poucos estudos estdo
sendo feitos com essa populacdo. E importante que mais pesquisadores foquem nessa

populacéo, tanto feminina quanto masculina.
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8 CONCLUSAO

Se considerarmos a reducdo dos episodios de urgéncia, urgeincontinéncia, frequéncia
urinaria e nocturia avaliados pelo diario miccional e a auséncia de efeitos adversos, a
eletroestimulacdo transcutanea em nervo tibial pode ser usada como terapéutica inicial
associada a terapia comportamental em mulheres mais velhas com bexiga hiperativa. Porém,
ressaltamos que para os aspectos relacionados a melhora da qualidade de vida, tanto a terapia

combinada, quanto a terapia comportamental isolada foram eficazes.
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randomizado contrelade comparou pacientes que se submeteram a neuromodulacdo transcutinea
parassacral enguanio que o controle se submeteu a uroterapia padridoe: 31% do grupo que recebeu
eletroestimulacao obteve melhora dos sintomas e nenhum paciente do grupo controle apresentou resolucao

completa dos sintormas.

A estimulacdo eletrica periférica tem sido largamente usada para o tratamento de desordens urinarias, entre
elas a eletroestimulacio franscutdnea do nervo tibial posterior, a eletroestimulac&o transcutinea parassacral
e a eletroestimulacdo transvaginal. Sabe-se que a estimulacéo elétrica das raizes sacrais, assim como do
nervo tibial posterior ativa reflexos inibitorios por meio dos estimulos aferentes do nerve pudendo, onde
ocorre ativacdo das fibras simpaticas nos gdnglios pélvicos e no muscule detrusor. Tambem gera inibicao

central de eferentes motores para a bexiga e de aferentes pélvicos e pudendos provenientes da bexiga.

Assim, os efeitos s80 decorrentes do estabelecimento de mecanismos inibitdrios, com normalizac3o do

equilibrio entre os neurotransmissores adrenérgicos e colinérgicos.

Os métodos a serem utilizados sdo os mesmos empregados na maioria dos estudos: eletroestimulacao do
nervo tibial posterior; eletroestimulacio transcutdnea parassacral e eletroestimulacdo transvaginal. Mas nao

existe nenhum estudo que compare as trés modalidades de tratamento com um grupo controle.

A hipétese dos pesquisadores é de gue ha diferenca de efeitos entre os métodos de eletroestimulacdo

usados no tratamento da Sindrome de Bexiga Hiperativa.

METODOS

Tipo de estudo:

Ensaio clinico randomizado no qual as pacientes serdo alocadas em quatro grupos. O tipo de randomizacio
nao é explicitado no projeto enviado. O primeiro grupo recebera o tratamento de eletroestimulacao do nervo
tibial posterior mais orientacdes (uroterapia); o segundo grupo recebera o tratamento de eletroestimulacdo
parassacral mais uroterapia; o terceiro grupo recebera eletroestimulacao transvaginal mais uroterapia e o
quarto e ultimo grupo recebera apenas uroterapia. Os grupos serdo comparados em relagdo a melhora dos

sintomas da Sindrome da Bexiga Hiperativa por meio de questionarios especificos.
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Participantes da pesquisa:
Cento e vinte mulheres entre 60 e 80 anos de idade, atendidas no Posto de Satide N° 4, localizado em

Ceilandia-DF, provenientes do Programa de Satde dos |dosos do Corpo de Bombeiros da Ceilandia-DF.

Critérios de inclusdo:

Serdo incluidas todas as mulheres de 60 a 80 anos atendidas no Posto de Saide N° 4, localizado em
Ceildndia-DF, que aceitarem a participar do projeto. Nesta verséo do projeto (a terceira), o nimero minimo
de pacientes foi diminuido para 90 (noventa), embora também continue sendo mencionado o nimero de 120
participantes. As pacientes encaminhadas a esse Posto de Saude serdo examinadas conforme o protocolo
de atendimento do grupo de pesquisa. Caso preencham os critérios de inclusdo, serdo convidadas a
participar do estudo e, caso aceitem, assinardo o termo de consentimento livre e esclarecido.

Critérios de exclusao:

3erdo excluidas as pacientes que apresentarem: incontinéncia urindria de esforco; uso de medicamentos
para tratar a bexiga hiperativa nos dltimos seis meses; alguma doenca neurolégica prévia; as portadoras de
marcapasso cardiaco; pacientes com infecgao do trato urinario inferior; infeccao vaginal, corrimente vaginal
ou qualquer tipo de vermelhidao vaginal que caracterize infeccdo ou dermatite pre-existente; as que
apresentem dor ao urinar efou dor suprapubica; as que apresentem hematdria com urina estéril (suspeita de

carcinoma in situ de bexiga).

Procedimento:
O periodo de estudo, na versdo atual do projeto que consta do formuldrio padrao da Plataforma Brasil, sera
de fevereiro de 2016 a marco de 2018. De acordo com o cronograma apresentado, a coleta de dados seria

iniciada em maio de 2016. Entretanto, no projeto de doutorado apresentado & Faculdade de Medicina/UnB,

ha um periodo que se estende de dezembro de 2015 a janeiro de 2019.

Para diagnosticar e avaliar os sintomas da Sindrome da Bexiga Hiperativa sera aplicado questionario
especifico, o ICIQ-0OAE (International Consultation on Incontinence Questionnaire
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Overactive Bladder). O ICIQ-OAB € um questionario breve e com alta capacidade psicométrica para avaliar
especificamente a bexiga hiperativa, capaz de fornecer uma medida para avaliar o impacto dos sintomas de

frequéncia urindria, urgéncia, noctdria e incontinéncia.

Serdo coletados dados demogréaficos e clinicos, feito um didrio miccional e aplicado o ICIQ-OAB. No diario
miccional, a paciente devera observar a frequéncia miccional, os episddios de urgéncia, os episddios de
urge-incontinéncia e a nocturia por trés dias consecutivos; a paciente devera preencher o didrio antes e
apos o tratamento. Também sera avaliada a escala de conforto da corrente elétrica: a paciente devera
selecionar o nivel de desconforto em uma escala visual analégica (0-10), sendo 0 significando que nao ha

desconforto e 10 como desconfortavel.

Serdo avaliadas as perdas urindrias por meio de Pad-test que € um exame nao invasivo que quantifica as
perdas urindrias. Sera utilizado o seguinte protocolo ja descrito na literatura: “a) pesar o absorvente por meio
de uma balanca de alta precis@o; b) pedir para a paciente tomar 500 ml de agua; c) pedir para ela ficar
sentada por 30 minutos; d) pedir para ela andar por 10 minutos; e) pedir para ela sentar e levantar de uma
cadeira comum por 10 vezes, f) pedir para ela tossir por 10 vezes; e) pedir para ela correr /trotar no mesmo
lugar por um minuto; g) pedir para ela pegar objeto do ch&o por cinco vezes; h) pedir para ela lavar a mao
por um minuto. Em seguida, o absorvente sera pesado novamente e o resultado da perda de urina dado em
gramas”.

Aplicacdo do "Questionario de Ansiedade de Beck” (Beck AT, Ward CH, Mendelson M, Mock J, Erbaugh J.
An inventory for measuring depression. Arch. Gen. Psychiatry. 1961; 4: 561-71.) e da “Escala de Depressao
Geriatrica" proposta originalmente por Sheikh e Yesavage em 1986 e validada no Brasil (Paradela EMP,
Lourenco RA, Veras RP. Validacédo da escala de depressao geridtrica em um ambulatério geral. Revista de
Saude Pablica 2005; 39:918-23.).

Avaliacéo dos habitos evacuatérios, constipacédo e incontinéncia por meio dos questionarios de constipacao
e de incontinéncia fecal de Wexner (Jorge JMN, Wexner SD. Etiology and management of fecal
incontinence. Dis Colon Rectum 1993;36:77-97.).

Avaliacdo bidigital e avaliacdo eletromiogréfica do assoalho pélvico
Apos investigacdo das queixas, sera feita avaliacao funcional dos musculos do assoalho pélvico. A
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avaliacao do assoalho pélvico é feita de forma bidigital, por um avaliador fisioterapeuta, especialista em

Reabilitacdo do assoalho pélvico, por meio da escala Oxford que gradua a funcdo perineal em 6 graus: 0:

auséncia de resposta muscular dos muisculos perineais; 1: esboco de contraciao muscular ndo
sustentada;2: presenca de contracdo de pequena intensidade, mas que se sustenta; 3: contracao
moderada, sentida como aumento de pressao intravaginal que comprime os dedos do examinador com
pequena elevacdo cranial da parede da vagina; 4: contracdo satisfatéria, que aperta os dedos do
examinador com elevacdo da parede vaginal em direcdo a sinfise pubica; 5 contracdo forte: compressao
firme dos dedos do examinador com movimento positivo em direcao a sinfise pubica.

A avaliac@o eletromiografica segue a mesma ideia da avaliacao funcional do assolho pélvico. Porém sera
usado um eletrodo de superficie (Medcare) no centro tendineo do Perineo.

Todas as pacientes receberdo orientacdes comportamentais quanto a Sindrome da Bexiga Hiperativa:
- Atitude correta ao vaso sanitario: sempre sentada, com pernas afastadas, corpo para frente, cotovelo

apoiados no joelho e uso de um suporte para os pés a fim de manter o quadril fletido acima de 90 graus.

- Miccao programada: as pacientes deverao tentar postergar a miccdo ao maximo, tentando chegar a
intervalo de 2/2 horas.
- Evitar ingestao de alimentos e bebidas irritativas para a bexiga como cafeina, frutas citricas, pimenta.

Na verséo atual do projeto no formulario padrdo da Plataforma Brasil ndo ha mencao ao exame ginecoldgico
das participantes. Entretanto, no projeto de doutorado apresentado a Faculdade de Medicina/UnB, ha
referéncia a uma avaliacéo uroginecoldgica que sera feita por médica uroginecologista (como consta no
referido projeto).

Tratamento:
1) A eletroestimulacdo transcutdnea no nervo tibial posterior sera feita por meio do aparelho DUALPEX

961® — marca Quark. Os eletrodos de superficie serdo posicionados com gel, um na regido posterior ao
maléolo medial e o outro 10 cm acima. A correta posicao do eletrodo do
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maléolo medial sera determinada pela visualizacdo de flexdes ritmicas dos dedos dos pés durante
estimulacio com frequéncia de 1 Hz e largura de pulso de 200 s. Apos a observacio da flexao dos dedos, a
frequéncia sera aumentada para 10 Hz.

2) A eletroestimulacdo parassacral transcutdnea sera feita por meio do aparelho DUALPEX 961® — marca
Quark. Os eletrodos de superficie serio posicionados com gel, de forma simétrica ma regido parassacral,
sob as espinhas iliacas pdstero-superiores. Sera utilizada a frequéncia de 10 Hz e largura de pulso de 700
s. O nivel da intensidade sera adequado ao limiar sensitivo da paciente. A paciente nao devera sentir

nenhuma dor ou desconforto durante a estimulagéo.

3) A eletroestimulacdo transvaginal serd feita por meio do aparelho DUALPEX 961® — marca Quark. Os
eletrodos de superficie serao posicionados dentro da vagina da paciente. Sera utilizada a frequéncia de 10
Hz e largura de pulso de 200 s. O nivel da intensidade sera adequado ao limiar sensitivo da paciente. A
paciente nao devera sentir nenhuma dor ou desconforto durante a estimulacao.

A intensidade se tornara um parametro individual e podera variar a cada sessao. O tempo de sessao sera
de 30 minutos e a frequéncia sera de duas vezes por semana por quatro semanas, com intervalo de pelo

menos 24 horas entre as sessdes, com um total de oito sessdes.

4) Uroterapia.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo geral:

Analisar as eletroestimulacdes transcutdnea do nervo tibial posterior, transcutdnea parassacral e
transvaginal no tratamento da Sindrome da Bexiga Hiperativa por meio de questionario de qualidade de

vida, questionarios de sintomas e didrio miccional.

Objetivos secundarios:

- Avaliar os aspectos sociodemograficos da populacio estudada;

- Correlacionar os sintomas com a qualidade de vida por meio do ICIQ-SF;

- Analisar comparativamente se ocorrera reducao dos sinais e sintomas miccionais (polacidria, noctiria,

urgéncia miccional e urge-incontinéncia) pelo diario miccional.
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-Analisar a funciio dos misculos do assoalho pélvico por meio da avaliacdo funcional do assoalho pélvico
bidigital e eletromiografica.

- Analisar os habitos miccionais.

-Analisar habitos evacuatdrios por meio de questionarios especificos.

- Analisar as perdas urinarias por meio de Pad-test.

- Comparar os trés tipos de protocolo e a uroterapia.

- Analisar estado de ansiedade e depressdo das pacientes antes e apos o tratamento.

- Reavaliacdo dos pacientes em longo prazo (um ano apds o tratamento).

- Saber o nivel de conforto de cada tipo de corrente em uma escala analdgica de 0-10.

- Analisar a funcdo dos musculos do assoalho pélvico por meio da avaliacio funcional do assoalho pélvico

bidigital e eletromiografico.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Segundo os autores ha riscos controlados decorrentes da eletroestimulacido. Ha riscos controlados sobre a
eletroestimulacdo do nervo tibial posterior. A corrente elétrica pode causar uma hiperemia fisioldogica na
pele. A intensidade da corrente & colocada no limiar sensitivo do paciente, sem dor. Mas por algum motivo, a

paciente sentir algum incdmodo, a terapia e suspensa sem nenhum prejuizo do tratamento.

Beneficios:
Segundo os pesquisadores, a paciente tera o tratamento gratuito da sindrome da bexiga hiperativa.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
MNa segunda versdo foram acrescidos o "Pad-test de uma hora”™ e a “avaliagao bidigital e eletromiografica do

assoalho pélvico” que ndo constavam da vers&o inicial.

Nesta terceira versdo foram incluidos como critérios de exclusdo: infeccdo vaginal, corrimento vaginal ou

qualquer tipo de vermelhiddo vaginal que caracterize infecgdo ou dermatite pré-existente.

O titulo esta adequado, embora haja duas versdes diferentes.
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No formuldrio da Plataforma Brasil: ANALISE COMPARATIVA NO TRATAMENTO DA SINDROME DA
BEXIGA HIPERATIVA POR MEIO DA APLICACAO DE TRES PROTOCOLOS DE
ELETROESTIMUALACAO EM MULHERES IDOSAS: ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO.

No projeto de douterado: ANALISE COMPARATIVA DE TRES PROTOCOLOS DE
ELETROESTIMUALACAO NO TRATAMENTO DA SINDROME DA BEXIGA HIPERATIVA EM MULHERES
IDOSAS: ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO

Os pesquisadores sdo qualificados para desenvolverem a pesquisa. Trata-se da fisioterapeuta Raquel
Henriques Jacomeo, especialista em tratamento da incontinéncia urinaria e reabilitacdo do assoalho pélvico
em ginecologia pela UNIFESP e mestre em ciéncias médicas pela UnB; seu orientador, Prof. Dr. Jodo
Batista de Sousa, médico e professor associado da UnB e sua co-orientadora, Prof® Dr® Aline Teixeira Alves,
fisioterapeuta e professora adjunta do curso de fisioterapia da UnB (Campus Ceildndia). A pesquisa
corresponde ao doutorado em andamento da pesquisadora principal no Programa de Pos-Graduacao em
Ciéncias Medicas da FM-UnB.

Mo item "Riscos” ha mencéo a eletroestimulacédo do nervo tibial posterior e ao fate de que a corrente elétrica
pode causar uma hiperemia fisiolégica na pele. Também € referido que a intensidade da corrente € colocada
no limiar sensitivo do paciente, sem dor e que se, por algum motivo, a paciente sentir algum incdmodo, a

terapia sera suspensa sem nenhum prejuizo do tratamento.

Mo texto do projete ndo ha referéncias as citacbes encontradas na literatura de que o metodo pode ser
incémodo, podendo gerar sensacao de latejar ou arder e irritacdo com sensacio de queimaciao e ardéncia.
Entretanto, no TCLE ha mencéo a incémodo durante a eletroestimulacdo ou vermelhidao na pele.

A solicitacio quanto ao acompanhamento dessas pacientes por médico ginecologista foi atendida. Assim as
pacientes serfio examinadas por médico ginecologista antes do inicio da pesquisa, embora esta informacao

conste apenas na versdo encaminhada a Faculdade de Medicina/UnB.

Ma versdo atual do projeto, na versdo entregue a Faculdade de Medicina/UnB, voltou a constar o “Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido” (TCLE) apresentado na 19 versdo. Entretanto, ha um
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outro TCLE em anexo encaminhado a parte do projeto e neste o termo de consentimento esta adequado.
O cronograma deve ser ajustado.

O orgamento da pesquisa & de RS 2.740,00. A pesquisadora principal informa que o material usado na
pesquisa & de sua propriedade e que ndo havera dnus para os locais onde a pesquisa sera conduzida, nem

para a Universidade de Brasilia.

O trabalho sera desenvolvido no mesmo centro de sadde em que as participantes da pesquisa serdo
recrutadas e nesta nova versdo do projeto & dada a garantia de que todas as avaliacbes serdo feitas em
lugar reservado, um consultério, de forma individual, sendo garantida a privacidade das pacientes.

Ha um termo de concordéncia, em papel nédo timbrado, em que a diretora do Centro de Sadde numero 04 de

Ceilandia-DF autoriza a realizacao da pesquisa.

A vice-diretora da FM-UnB assina a folha de rosto, na qualidade de instituicio proponente.

Embora ndo interfira na avaliacdo ética, sugerimos uma revisdo do texto quanto a ortografia e as

concordancias de ndmero e género, para maior clareza do mesmo.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

O projeto inclui a carta de encaminhamento, a folha de rosto, o termo de concordancia, a declaracdo de
responsabilidade, o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE). o resumo e o projeto de pesquisa
com introducgdo, objetivos, método, avaliacdo de riscos e beneficios, cronograma, orcamento, referéncias

bibliograficas e os curriculos dos pesquisadores.
Consideractes sobre o TCLE:

A analise se refere ao TCLE enviado no anexo ao projeto.
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Esta redigido em forma de convite.

E garantida a confidencialidade dos dados obtidos na pesquisa e que os mesmos ficardo sob a guarda do
pesquisador por um periodo minimo de cinco anos.

Esta explicito que nao havera remuneracdo financeira aos participantes da pesquisa.

A linguagem foi adaptada ao entendimento de pessoas leigas e feita a referéncia de que a participante
podera ser incluida ao acaso em qualquer um dos grupos de estudo.

O procedimento é descrito em termos acessiveis.

Menciona agora que a paciente podera sentir algum incomodo durante a eletroestimulacdo e que nesse
caso sera prontamente atendida e continuara recebendo todos os beneficios do tratamento.

Recomendagodes:

1)Definir qual sera o titulo definitivo do trabalho.

2)Definir o ndmero minimo de participantes: 90 ou 120.

3)Tendo em vista a participacdo de médico ginecologista na pesquisa, sugerimos a inclusdo de seu nome na
relacao de pesquisadores e, portanto, de seu Curriculo Lattes.

4)Adequar o cronograma.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
O projeto é pertinente e podera trazer subsidios quanto ao tratamento da sindrome da bexiga hiperativa em
mulheres idosas.

Considerando que o projeto ja estd em sua terceira versdo, que as pendéncias foram resolvidas e que as
recomendacdes sao de facil atendimento, recomendamos a aprovacao do projeto em questao.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
Projeto de pesquisa analisado pelo relator, submetido a apreciacdo dos Conselheiros do CEP na 10®
Reunido Ordindria de 30/11/2016. Apds apreciacdo e discussdo foi aprovado por unanimidade.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 23/10/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 661821.pdf 18:38:11
TCLE/ Termos de |TERMO_DE_CONSENTIMENTO23102 | 23/10/2016 |Raquel Henriques Aceito
Assentimento / 016.pdf 18:37:45 |Jacomo
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / |preprojetoDOUTORADO020102016.doc| 23/10/2016 |Raquel Henriques Aceito
Brochura X 18:36:34 | Jacomo
Investigador
Outros lattes_joao_pdf 20/04/2016 |Raquel Henriques Aceito
06:37:38 | Jacomo

Outros lattes_aline_pdf 20/04/2016 |Raquel Henriques Aceito
06:36:44 |Jacomo

Outros lattes_pdf 18/03/2016 |Raquel Henriques Aceito
13:10:56__ | Jacomo

Outros carta_de_encaminhamento_pdf 18/03/2016 |Raquel Henriques Aceito
13:06:28 | Jacomo

Declaracao de centro_de_saude_concordancia.pdf 18/03/2016 |Raquel Henriques Aceito

Instituicdo e 12:58:57 |Jacomo

utura

Declaracao de termo_de_responsabilidade pdf 18/03/2016 |Raquel Henriques Aceito

Pesquisadores 12:54:05 |Jacomo

Folha de Rosto folha_de_rosto.pdf 18/03/2016 |Raquel Henriques Aceito
12:49:50 | Jacomo

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

BRASILIA, 01 de Dezembro de 2016

Assinado por:
Floréncio Figueiredo Cavalcanti Neto
(Coordenador)

Enderego: Universidade de Brasilia, Campus Universitario Darcy Ribeiro - Faculdade de Medicina

Bairro: Asa Norte CEP: 70.910-900
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3107-1918 E-mail: fmd@unb.br

Pagra tioe 1t

70



71

Anexo 2- Questionario Overactive Bladderr version 8 (OAB-V8)

Questionario de Avaliagdo da Bexiga Hiperativa
(versdo validada em portugués do instrumento OAB - V8™)

As perguntas abaixo sdo sobre quanto vocé tem sido incomodado (a) por alguns sintomas de bexiga. Faca um
X no numero correspondente & resposta que melhor descreve quanto cada sintoma tem incomodado vocé.
Some o valor de todas as suas respostas para obter o resultado.

Quanto vocé tem sido

incomodado (a) por... Nada Quase nada Umpouco O suficiente Muito Multissimo
1 Urinar

frequentemente 0 1 2 3 4 5
durante o dia?

2Uma vontade

urgente e

desconfortivel de o 3 : 3 $ 5
urinar?

3.Uma vontade
repentina e urgente de
urinar, com pouco ou
nenhum aviso prévio?
4 Perdas acidentals de
peguena quantidade 0 1 2 3 4 5
de urina?

SUrinar na cama

durante a nolte?

6 Acordar durante a

noite porque teve de 0 1 2 3 4 5
urinar?

7Uma vontade

incontroldvel e urgente 0 1 2 3 4 5
de urinar?

8 Perda de urina

assodada a3 forte 0 1 2 3 4 S
vontade de urinar?

Vocék ¢ do sexo

masculino?

Se o resultado for 8 ou mais de 8, vocé pode ter bexiga hiperativa.

Se vocé for do sexo masculing, some mals 2
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Anexo 3 - Questionario International Consultation on Incontinence Questionnaire Overactive
Bladder (ICIQ-OAB)

Questionario de Bexiga Hiperativa
INTERNATIONAL CONSULTATION ON INCONTINENCE - ICIQ-OAB

DATA: / /

NOME:

1. Informe a sua data de nascimento: { /
2. Informe seu sexo: = Masculino ZC Feminino

Muitas pessoas sofrem eventualmente de sintomas urinarios. Estamos tentando descobrir quantas
pessoas tém sintomas urindrios, e quanto isso incomoda. Agradecemos a sua participagido ao
responder estas perguntas, para sabermos como tem sido o seu incoémodo durante as dltimas 4

soemanas.

3a) Quantas vezes vocéd urina durante o dia?

ZJ(0)1a6vezes T (1) 7aBvezes J(2)9 al10vezes T (3) 11 a12vezes T (4) 13 vezes ou mais
3b) O quante isso incomoda vocé?

(nada) o0 o1 -2 3 T4 C°5 OB IOV D08 C9 D10 (muito)

4a) Quantas vezes, em média, vocd t&m que se levantar durante a noite para urinar?
Z 0 Nenhuma vez Z1umavez C2duasvezes [ 3tresvezes L[ 4 quatrovezesou mais
4b) O quanto isso incomoda vocé?

(nada) -0 =-1 ©-2 =8 D4 ©5 C©6 o7 C©8 C9 10 (muito)

ba) Vocé precisa se apressar para chegar ao vaso sanitario para urinar?

Z0Munca O 1 muito eventualmente T 2 as vezes L[ 3 quase otempotodo O 4 otempo todo
5b) O quanto isso incomoda vocé?

(nada) oo Ot 22 -9 D4 CO% LG COF T8 9 210 (muito)

Ga) Ocorre perda de urina antes de chegar ao vaso sanitario?

Z 0 MNunca T 1 muito eventualmente Z 2 as vezes 0 3 quase o tempo todo T 4 sempre acontece
6b) O quanto isso incomoda vocd?

(nada) 0 o1 D2 C3 D4 oOb D6 OI¥ D8 C9 D10 (muio)
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APENDICES

Apéndice 1- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

A Senhora estd sendo convidada a participar do projeto: Efeitos do tratamento
fisioterapéutico e da eletroestimulacdo de superficie no tratamento da Sindrome da
Bexiga Hiperativa em mulheres idosas.

Nos temos o objetivo de melhorar os sintomas do Xixi de trés formas diferentes por meio
de eletroestimulagdo no pé, nas costas ou na vagina. A senhora pode ser escolhida para realizar
qualquer um dos tratamentos citados.

A senhora recebera todos 0s esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da pesquisa
e Ihe asseguramos gque seu nome ndo aparecera sendo mantido o mais rigoroso sigilo através da
omissdo total de quaisquer informagdes que permitam identifica-lo (a). No primeiro encontro
sera realizado um exame fisico (exame ginecoldgico) feito por um médico e por um
fisioterapeuta. Depois vocé devera responder alguns questionarios antes e apos o tratamento
para a gente saber se a senhora melhorou ou ndo do problema do xixi. Outros questionarios
como sintomas do cocd e questiondrios de ansiedade e depressdo também deverdo ser
respondidos. No segundo e demais encontros sera feito uma eletroestimulagéo no pé, nas costas,
ou navagina. O tratamento consiste em 8 encontros, duas vezes por semana. Todos 0s encontros
serdo agendados com antecedéncia e ocorrerdo no CS 4 de Ceilandia. E um tratamento indolor,
mas se por acaso, a senhora sentir algum incomodo, ou vermelhiddo na pele, a senhora sera
prontamente atendida, o procedimento suspenso, mas vocé continuard recebendo todos os
beneficios do tratamento.

Informamos que a Senhora pode se recusar a responder (ou participar de qualquer
procedimento) qualquer questdo que lhe traga constrangimento, podendo desistir de participar
da pesquisa em qualquer momento sem nenhum prejuizo para a senhora, ou seja, a senhora
continuard sendo tratada. Sua participacdo é voluntaria, isto é, ndo ha pagamento por sua
colaboracéo.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados na Universidade de Brasilia podendo ser
publicados posteriormente. Os dados e materiais utilizados na pesquisa ficardo sob a guarda do
pesquisador por um periodo de no minimo cinco anos, apds isso serdo destruidos ou mantidos
na instituicdo. Se a Senhora tiver qualquer duvida em relacdo a pesquisa, por favor telefone
para: Dra. Raquel Henriques Jacomo, na instituicdo Hospital Universitario de Brasilia, Unidade
de Reabilitacdo telefone (61)20285000, no horério: 14:00 as 18:00 ou pelo celular (61)
981547263.

Este projeto foi Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina
da Universidade de Brasilia. As davidas com relacdo a assinatura do TCLE ou os direitos do
sujeito da pesquisa podem ser obtidas através do telefone: (61) 3107-1918 ou do e-mail
cepfm@unb.br. Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficard com o pesquisador
responsavel e a outra com o sujeito da pesquisa.

Nome e assinatura

Pesquisador Responsavel/ Nome e assinatura


mailto:cepfm@unb.br

74

Apéndice 2 - Ficha de avaliacao

FICHA DE AVALIACAO FEMININA

Nome: Idade:
DN: / / Data da avaliagdo: / / Naturalidade:

Enderego:

Telefones: Peso atual: Altura:

Avaliador:

1. DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Cor da pele: (1) Branca (2) Preta (3) Mulata (4) Amarela (5) Outra | Estado civil: (0) Solteira (1) Casada (2) Divorciada (3) Viuva Anos de estudo: (0) Analfabeta (1) 1-4 anos (2)
5-8 anos (3) 22 completo/incomp. (4) Superior completo/incomp. | Ocupagdo: (0) Desempregada (1) Empregada: (2) Aposentada (3)
Pensionista

2. HABITOS DE VIDA

F ( )S( )N Ex-fi () SH& quanto tempo parou: Atividade fisica: ( ) S( ) N Modalidade:
Frequéncia: Diabetes: ( ) S( )N Hipertensdo: ( )S ( ) N Medicamentos de uso continuo:
Cirurgia abdominal: ( )S( )N Qual?

3. ANTECEDENTES UROGINECOLOGICOS

J4 realizou tratamento prévio para SBH/IU? (0) Nunca (1) Medicamentoso (2) Cirurgia (4) Fisioterapia (5) Outro | Vida sexual ativa: ( ) S( ) N | Cirurgia uroginecolégica: ( )
S()N|G:__PV: PC:  A:

Observacdes:
Escala de Oxford Modificada Prolapsos GRAU
() Grau 0: auséncia de contragdo dos musculos perineais Cistocele (bexiga):
() Grau 1: Esbogo de contragdo muscular ndo sustentada Uretrocele (uretra):
( ) Grau 2: Presenca de contra¢do de pequena intensidade, mas que se sustenta Retocele (reto):

( ) Grau 3: Contragdo sentida com um aumento de pressdo intravaginal, que comprime os dedos do examinador,
havendo pequena elevagdo da parede vaginal posterior

( ) Grau 4: Contragdo satisfatdria, que aperta os dedos do examinador, cm elevagdo da parede vaginal posterior
em dire¢do a sinfise pubica

( ) Grau 5: Contragdo forte, compressao firme dos dedos do examinador com movimento positivo em relagdo a
sinfise pubica

Enterocele (intestino delgado):

Histerocele (utero):

Colpocele (cipula vaginal):




Apéndice 3- Diario Miccional de trés dias
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Situacao 1:
Fiz xixi normalmente

Situacao 2:
Perdi urina tossindo ou
fazendo algum esforco

Situacao 3

Senti uma vontade forte e
repentina de fazer xixi e precisei
correr para o banheiro

Situacao 4: Senti uma
vontade forte e
repentina de fazer xixi
e precisei correr para o
banheiro, mas molhei
a calcinha

s

3
®
-

Situacao 5:
Precisei levantar a noite para
fazer xixi

=

"

Situacao 6:
Fiz xixi na cama enquanto dormia




-

Agua

E muito importante beber
agua!!! Para limpar a bexiga
e para manter o intestino
funcionando muito bem!!

Com, isso, recomendamos a
ingestdo de 2 litros de agua
por dia!!!

ATENCAO!!
Evitar de beber muito

liquido 2-3 horas de
dormir!

Idosos precisam
esvaziar
completamente a
bexiga

Idosos precisam esvaziar
completamente a bexiga e o
intestino, com isso, a forma
correta para fazer xixi e
cocd é na posicio sentada,
suporte nos pés.

R

ERRADO

Apéndice 4 - Cartilha de orientagdes comportamentais

=
UnB

Prevenindo e
tratando os distiarbios
miccionais e
evacuatorios

Centro de Sanude 04 ( ao lado
da estacao do metro Ceilandia
Sul)

Quartas e sextas-feiras de
14:00 as 16:30h

Nao tenha pressa
para fazer xixi!

Faga xixi e coco com calma.
De preferéncia sempre no
mesmo horario.

O xixi deve ser feito mais
ou menos de 2 em 2 horas.

Orientacoes
miccionais

Alimentacao

Idosos devem manter uma
alimentacdo saudavel, rica
em fibras, legumes e
verduras. Alguns alimentos
sdo irritativos para a
bexiga e por isso devem
ser evitados, sdo eles:
Café, cha, achocolatados,
sucos de frutas citricas:
laranja, limdo, uva,
maracuja
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