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RESUMO

INTRODUCAO: A sindrome de bexiga hiperativa (BH) é uma patologia do trato
urinario inferior que afeta negativamente a qualidade de vida (QV) das mulheres,
cujo principal sintoma para a sua definigdo € a urgéncia miccional, com ou sem
incontinéncia, geralmente acompanhada por polaciuria e nocturia, na auséncia de
fatores metabdlicos, infecciosos ou locais. O diagndstico da BH é definido a partir
dos sintomas clinicos, porém o estudo urodinamico e o diario miccional sao bons
instrumentos de avaliagdo objetiva dessa patologia. Existem diversas formas de
tratamento para a BH, os principais sao o farmacoldgico e a fisioterapia, uma vez
que a fisioterapia vem sendo considerada como uma opg¢ao de relevancia no meio
clinico. OBJETIVO: Fazer um artigo de revisdo sistematica sobre a atuagcdo da
fisioterapia no tratamento da urgéncia miccional feminina, avaliar e comparar os
efeitos, o desconforto e a melhoria na qualidade de vida (QV) da eletroestimulagao
vaginal e da eletroestimulagdo transcutdanea do nervo tibial posterior (PTNS) em
mulheres com bexiga hiperativa. METODOS: Foi realizado um estudo comparativo,
prospectivo e randomizado no setor de fisioterapia do Hospital Materno Infantil (HMI)
de Goiania-GO, no periodo de margo 2010 a agosto de 2011. Foram randomizadas
40 mulheres com o diagnostico urodinamico de hiperatividade do detrusor,
incontinéncia urinaria mista com predominio dos sintomas de bexiga hiperativa ou
apenas urgéncia miccional em dois grupos: eletroestimulagéo vaginal (n=20) e PTNS
(n=20), sendo realizado 10 sessdes em cada grupo. Foram utilizados o estudo
urodindmico, diario miccional e o questionario de QV King’s Health Questionnaire
(KHQ) antes e apds os dois procedimentos, e posteriormente a escala visual
analogica. Para analise estatistica utilizou-se: os testes Exato de Fisher, Qui
Quadrad, u Mann Whitney e Wilcoxon com nivel de significancia de 0,05.
RESULTADOS: No diario miccional houve a redugao da frequéncia miccional, urge-
incontinéncia, nocturia e urgéncia nos dois grupos. A urgéncia estava presente em
todas as mulheres e desapareceu em 90% no grupo PTNS (p<0,001) e 80% na
eletroestimulacdo vaginal (p<0,001). Conforme avaliagdo urodindmica, o grupo da
eletroestimulagdo vaginal apresentou desaparecimento da hiperatividade detrusora
em 60% (p=0,005) e na PTNS 75% (p=0,002). A urodindmica demonstrou diferenca
significante em alguns parametros analisados dentro de cada grupo especifico e ao
comparar os dois grupos nao foi constatado diferengas. Quanto a escala e os
dominios do KHQ os dois procedimentos da fisioterapia apresentaram resultados
similares quanto a melhora da QV, mas sem diferenga significativa entre eles. Em
relagdo ao desconforto dos procedimentos, na PTNS 80% das mulheres relataram
auséncia de desconforto e na eletroestimulagédo vaginal 80% relataram desconforto
leve a moderado (p<0,001). CONCLUSAO: ndo houve diferenga significativa nos
efeitos e na QV entre a eletroestimulagao vaginal e a PTNS. A PTNS promoveu
menos desconforto para as mulheres.

Palavras-chave: Bexiga urinaria hiperativa; Estimulacdo elétrica; Modalidade de
fisioterapia; Nervo tibial posterior; Qualidade de vida.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: The overactive bladder syndrome (OAB) is a lower urinary tract
pathology that negatively affects the quality of life (QOL) of women whose main
symptom is your definition for urinary urgency, with or without incontinence usually
accompanied by urinary frequency and nocturia in the absence of metabolic,
infectious or local. The diagnosis of BH is defined from the clinical symptoms, but the
voiding diary and urodynamic studies are good tools for objective evaluation of this
pathology. There are several forms of treatment for OAB, are the main
pharmacological and physical therapy, physical therapy has been being considered
an important option in a clinical setting. OBJECTIVES: to do a systematic review
article about physical therapy in the treatment of female miccional urgency, to
evaluate and compare the effects, discomfort and improvement in quality of life
(QOL) of vaginal electrostimulation and percutaneous tibial nerve stimulation (PTNS)
in women with overactive bladder. METHODS: We conducted a comparative,
prospective, randomized trial of physiotherapy in the sector of the Hospital Materno
Infantil (HMI) in Goiania-GO, from march 2010 to august 2011. We randomized 40
women with urodynamic diagnosis of detrusor overactivity, mixed incontinence with
predominant symptoms of overactive bladder or urinary urgency only in two groups:
vaginal electrical stimulation (n=20) and PTNS (n=20), being held 10 sessions in
each group. We used urodynamic studies, voiding diary and QoL questionnaire of
King's Health Questionnaire (KHQ) before and after the two procedures, and then
visual analog scale. Statistical analysis used: Fisher exact tests, chi quadratic, U
Mann Whitney and Wilcoxon tests with a significance level of 0.05. RESULTS: In
voiding diary was a reduction in urinary frequency, urge incontinence, nocturia and
urgency in both groups. The urgency was present in all women and disappeared in
90% in the PTNS group (p<0.001) and 80% in vaginal electrical stimulation
(p<0.001). According to urodynamic evaluation, the group of vaginal
electrostimulation showed disappearance of detrusor overactivity in 60% (p=0.005)
and PTNS in 75% (p= 0.002). The urodynamics showed significant differences in
some parameters analyzed within each specific group and to compare the two
groups was not observed differences. The scale and the KHQ domains of the two
procedures had similar results as physical therapy to improve QOL, but no significant
difference between them. In relation to the discomfort of procedures, PTNS in 80% of
women reported no discomfort and 80% reported vaginal electrostimulation mild to
moderate discomfort (p<0.001). CONCLUSION: There was no significant difference
in the effects and QOL between the vaginal electrical stimulation and PTNS. The
PTNS promoted less discomfort for women.

Keywords: Urinary Bladder, Overactive; Physical therapy modalities; Electric
stimulation; Posterior tibial nerve; Quality of life.
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1. INTRODUGAO

1.1 Bexiga Hiperativa (BH)

A sindrome da bexiga hiperativa (BH) ou sindrome de urgéncia é uma
patologia do trato urinario inferior que afeta negativamente a qualidade de vida (QV)
das mulheres, cujo principal sintoma para a sua definicdo € a urgéncia miccional,
com ou sem incontinéncia, geralmente acompanhada por polaciuria e nocturia, na
auséncia de fatores metabdlicos, infecciosos ou locais (ABRAMS et al., 2003;
CHAPPLE, 2004; MESQUITA et al., 2010).

Além do intenso desconforto que a BH determina, as mulheres pouco
procuram os servigcos médicos para esse fim, uma vez que consideram os sintomas
nao merecedores de atencdo e a falta do questionamento objetivo por estes
profissionais quanto a presenca desta alteragdao (CHU & DMOCHOWSKI, 2006;
NORTON & BRUBAKER, 2006; SAND & APPELL, 2006).

Os sintomas da BH sao variados e, pelo geral, associam-se a hiperatividade
do detrusor (OUSLANDER, 2004). No estudo de Milson et al.,2001, com 16776
pacientes, 85% referiram aumento da frequéncia miccional, 54% queixaram-se de
urgéncia e 36% de urge-incontinéncia. Outros estudos relatam que a urge-
incontinéncia esta presente em apenas um terco a metade dos pacientes com BH
(ABRAMS & WEIN, 2000; STEWART et al., 2003; WEIN & RACKLEY, 2006).

O diagnostico da BH atualmente é definido a partir dos sintomas clinicos,
porém o estudo urodinamico e o diario miccional sdo bons instrumentos de avaliagcéao
objetiva dessa patologia.

Existem diversas formas de tratamento para a BH e a recomendacido da
Sociedade Internacional de Continéncia (ICS) e do Comité Internacional de Doengas
Urolégicas (CIDU) € que o tratamento conservador seja o de primeira linha
(ARRUDA et al, 2007). Desta forma, o tratamento procura incluir, a terapia
comportamental como medidas gerais para o treinamento vesical, promovendo
modificagdes comportamentais de habitos e orientagdes, reducdo de ingesta hidrica
antes de deitar, orientagdo para intervalos fixos da micgao, diminuicdo de ingesta de
frutas e sucos citricos, alcool, bebidas gaseificadas e cafeina, redugcédo de peso e fumo
(PETER et al., 2009; MESQUITA et al., 2010).
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Assim, o0s principais tratamentos conservadores sdo: o tratamento
farmacoldgico e a fisioterapia. O objetivo de ambos & semelhante, de reduzir e/ou
curar os sintomas, bem como melhorar a QV.

Em consequéncia dos efeitos colaterais do tratamento farmacolégico, nos
ultimos anos o tratamento fisioterapico, por ser menos invasivo, nao lesivo, com
minimo de efeitos adversos e/ou nulos, e por ndo comprometer tratamentos futuros,
esta sendo considerado também como de primeira linha de tratamento para a BH
(WANG et al., 2004; WANG et al., 2006; SMITH et al., 2006; ARRUDA et al., 2007).

Diante do exposto, verifica-se que a identificacdo e o tratamento da IU por
bexiga hiperativa sdo de grande importancia, pois associa-se a baixa QV de um
grande numero de mulheres na populagdo mundial, além de implicar em elevados
gastos dos servigos de saude (KLUBER et al., 2002).

Atualmente a fisioterapia vem sendo considerada como uma opcido de
relevancia no meio clinico, mas ainda apresentando resultados bastante dispersos,
em consequéncia de poucos estudos prospectivos e randomizados relacionados as
técnicas de fisioterapia no tratamento da BH. Este estudo vem de uma proposta
fundamentada em duvidas sobre as técnicas preconizadas pelos fisioterapeutas
para o tratamento da BH. Estas duvidas sdo frequentes e referentes ao
posicionamento de eletrodos, via de acesso do estimulo elétrico, protocolos de

tratamento, resultados obtidos e repercussdes na qualidade de vida das mulheres.

1.2 Revisao de literatura

Segundo a Sociedade Internacional de Continéncia (ICS), a incontinéncia
urinaria (IU) consiste em perda involuntaria de urina pela uretra, que acarreta um
problema social e higiénico, podendo ser objetivamente demonstrada (ABRAMS et
al., 2003; ARRUDA et al., 2007; BERQUO et al., 2009). Trata-se de um problema de
saude publica importante, de alta morbidade, encontrado em qualquer periodo da
vida e em todas as faixas etarias, cujo risco aumenta com a idade, principalmente na
BH, podendo determinar uma série de consequéncias fisicas, econémicas,
psicolégicas, pessoais, emocionais, sexuais e sociais interferindo de forma negativa
na QV das mulheres, levando-as inclusive a uma mudanca de comportamento
(KLUBER et al., 2002; ABRAMS et al., 2003; IRWIN et al., 2005; ARRUDA et al.,
2007; BERQUO et al., 2009). Vale ressaltar que a qualidade de vida das mulheres
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com BH é pior do que as mulheres com incontinéncia urinaria de esfor¢co (IUE),
independente do questionario de QV aplicado (HUNSKAAR & VINSNES, 1991).

A BH apresenta alta prevaléncia, acometendo cerca de 17% da populacao
adulta (STARKMAN & DMOCHOWSHI 2008; MILSON et al., 2001). Em um estudo
epidemiologico envolvendo diversos paises como Canada, Alemanha, Italia e Suica,
entre os 19.165 adultos avaliados foram encontrados uma prevaléncia de 11,8% de
BH e observou-se a tendéncia de aumentar com a idade (HASHIM & ABRAMS,
2007). Em outro estudo realizado na Europa e América do Norte, encontrou-se a
prevaléncia estimada de BH em 17% da populagédo adulta, sendo aproximadamente
49 milhdes de individuos acometidos (CHAPPLE, 2004). No Brasil, em estudo
populacional envolvendo 848 individuos, encontrou uma prevaléncia de 18,9% de
BH. Desta amostragem 399 eram homens e 449 mulheres, e apenas 27,5% haviam
buscado tratamento para a doenca (TELOKEN et al., 2006).

A BH nao possui causa especifica, mas pode ser por motivos neurogénicos
(lesbes medulares, esclerose multipla, Parkinson, doenga vascular cerebral,
Alzheimer) e nao neurogénicos (idiopatica, obstrugdo urinaria, cirurgia pélvica
anterior, hipersensibilidade aferente, alteracbes na inervagéo e no musculo detrusor
e defeito anatomico) (PETER et al., 2009; FEBRASGO, 2010) . O diagndstico
diferencial é imprescindivel que seja feito, principalmente, com infeccédo do trato
urinaria (ITU), cistite intersticial, uretrite, corpo estranho vesical, IUE, diverticulo
uretral e fistula urinaria.

A fisiopatologia da BH é muito controversa e as teorias miogénica,
neurogénica e autonOmica procuram explica-la. A “teoria miogénica” sugere o
aumento da excitabilidade vesical decorrente de alteragbes histolégicas do detrusor
e denervacdo parcial da bexiga. Essas alteragbes promoveriam uma
hiperexcitabilidade entre os midcitos, propagac¢ao do estimulo elétrico e, finalmente,
a contragdo coordenada de todo o musculo (BRADING, 1997). A “teoria
neurogénica”, aponta como falha a inibigdo pontina do reflexo primitivo da micgao,
que esta presente em individuos normais. Essa teoria se aplica principalmente a
pacientes com esclerose multipla, doencga vascular cerebral, Parkinson, Alzheimer
ou lesbes medulares, onde novos reflexos surgem e sensibilizam fibras amielinicas
do tipo C (HASHIM & ABRAMS, 2007). Por fim, a “teoria autonémica”, refere-se a
autonomia celular do detrusor, onde cada area € circunscrita, modular e dirigida por

um ganglio individual intramural, coletivamente denominado “plexo miovesical”, os
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quais se comunicam entre si. Essa interligagao elétrica entre as células € pobre a fim
de permitir o enchimento vesical sem aumento significativo na press&o intravesical.
Apenas diante da ativagao sincrénica dos nervos excitatdrios ocorrera a contracao
vesical e o esvaziamento da bexiga (BRADING & TURNER, 1994). Qualquer
alteracao capaz de influenciar esse equilibrio ou essa interligagao elétrica entre as
areas poderia desencadear a hiperatividade do detrusor (HASHIM & ABRAMS,
2007).

As teorias neurogénica e miogénica ndo sdo mutuamente exclusivas. Os dois
processos podem interagir para produzir as manifestagdes clinicas da bexiga
hiperativa (GOLDBERG & SAND, 2002). Assim, altera¢cdes primarias do musculo
detrusor podem desencadear anormalidades neurolégicas que, por sua vez,
facilitariam a conducao da atividade elétrica, predominante na bexiga hiperativa. Da
mesma forma, as alteragées neuroldgicas podem levar as mudangas de estrutura,
sensibilidade e comportamento do musculo detrusor. O processo inicial, no entanto,
ainda nado é conhecido (GOLDBERG & SAND, 2002). Por sua vez, Gilpin et al.,
(1986), Brading (1997), Anderson et al., (2003) e Yoshida et al., (2007) argumentam
que a reducéo da inervagao colinérgica, bem como a maior liberagédo de acetil-colina
pelo urotélio, que ocorre com o avancar da idade, predispdem ao aparecimento da
hiperatividade do detrusor.

Existe um grupo de pacientes portadores de BH que n&do tem uma causa
identificada e especifica. Sdo os casos hoje chamados de idiopaticos. Sabe-se
ainda, embora n&o seja possivel explicar os motivos, que as condi¢gdes emocionais,
ansiedade, estresse, e depressio estdo associadas a maior frequéncia de disturbios
urinarios, entre ele a bexiga hiperativa (FREWEN, 1982; HAMPEL et al., 2003).

O diagnéstico complementar para as alteragdes urinarias pode ser praticado
através do diario miccional e do estudo urodindmico. O diario miccional € um bom
aliado no diagndstico, na avaliagdo inicial e final de um tratamento especifico.
Permite trabalhar de forma “reeducacional’, conscientizando a paciente sobre seus
“vicios” urinarios e sobre o funcionamento do seu trato urinario (MESQUITA et al.,
2010). Os registros no diario miccional mais precisos sdo os de menor periodo de
tempo, sendo que os de trés dias apresentam boa validade e confiabilidade
(TINCELLO et al., 2007).

O estudo urodindmico durante a fase da cistometria ira avaliar a presenca da

contragdo involuntaria do musculo detrusor e outros pardmetros, e caso ocorra a
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presenga dessa contragdo a terminologia utilizada € hiperatividade do detrusor,
podendo ser de origem idiopatica e neurogéncia, sendo que mais de 90% dos casos
a hiperatividade do detrusor ¢é idiopatica (ABRAMS, 2002; NORTON 2006; PETER et
al., 2009).

O tratamento farmacologico € considerado padrao para o tratamento da BH,
pois apresenta eficacia bem estabelecida, em torno de 50-70%, mas muitas vezes
esta associado a diversos efeitos colaterais, com incidéncia que varia de 2 a 66%, o
que leva um alto indice do seu abandono (FRANCINE et al., 2009). Os efeitos
colaterais sao: sialoquise, nausea, cefaléia, sonoléncia, diminuigdo do suco gastrico,
borramento da visdo, tonturas, disturbios cognitivos e redugdo da memoria para
fatos recentes (HERSH, 2007; PETER et al.,, 2009). Quando realizado, varias
substancias sao utilizadas: antidepressivo triciclico (cloridrato de imipramina),
anticolinérgico (bromidrato de dariferacina), antimuscarinico (oxibutinina, succinato
de solifenacina), amina terciaria (tartarato de tolterodine), amina quartenaria (cloreto
de tréspio), antiinflamatoérios ndo esterdides e toxina botulinica (ALHASSO et al.,
2006; CHAPPLE, 2006; CARDOZO, 2007; PETER et al., 2009).

1.2.1 Fisioterapia no tratamento da BH

A fisioterapia tem sido recomendada como uma forma de abordagem inicial
no tratamento da BH, podendo ser utilizada de forma individual ou combinada a
cirurgia como terapia adjuvante, combinada ao tratamento medicamentoso, podendo
ser indicada também naqueles casos em que a cirurgia ou 0 medicamento foram
rejeitados pela paciente ou que ndo houve sucesso nesses tratamentos (OLIVEIRA
et al., 2007; RETT et al., 2007).

Entre os diferentes recursos fisioterapéuticos, a eletroestimulagédo vaginal e a
eletroestimulagéo transcutanea do nervo tibial posterior (PTNS) vém apresentando
resultados bastante promissores que variam de 60 a 90% (GODEC et al., 1975;
SMITH, 1996; YAMANISH et al., 2000; BERGHMANS et al., 2002; WANG et al.,
2004; QUEK, 2005).

A eletroestimulagdo vaginal utiliza eletrodos vaginais individuais. Com a
frequéncia de corrente baixa (de 5 a 20 Hz), promove o estimulo do nervo pudendo,
ativando por via reflexa os neurbnios simpaticos inibitérios (por meio da ativagéo do

nervo hipogastrico) e a inibicdo dos neurbnios parassimpaticos excitatorios (nervo
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pélvico). Isso promove a reorganizagao do sistema nervoso central, inibindo as
contragdes involuntarias do detrusor, diminuindo o numero de micgdes e
aumentando a capacidade vesical (FALL & LINDSTROM , 1991; FRAMPTON, 1996;
LINDSTROM et al.,, 1983). Pode também determinar o aumento da forga de
contragcdo do musculo elevador do anus e do comprimento funcional da uretra,
resultando assim na melhora da transmissao neural intra-abdominal. Esta técnica
tem sido amplamente utilizada a nivel mundial por diversos fisioterapeutas (GODEC
et al., 1975; BO, 1998; OKADA et al., 1999; YAMANISHI et al., 2000; BERGHMANS
et al., 2002; WANG et al., 2004; RETT et al., 2007).

Embora a fisioterapia apresente poucos efeitos colaterais, alguns autores
chamam a atengdo para alguns efeitos indesejaveis encontrados na
eletroestimulagdo vaginal: dor, irritagdo vaginal, infeccdo urinaria e sensagéo
desagradavel (YAMANISH et al., 2000; ARRUDA et al., 2007).

Em um estudo randomizado e duplo-cego utilizando a eletroestimulagéo
vaginal em mulheres com BH, obteve-se melhora significativa, tanto subjetiva quanto
objetiva (estudo urodindmico) no grupo estimulado, comparado ao grupo placebo,
chegando a 59% de cura dos sintomas irritativos da bexiga (YAMANISH et al.,
2000). No estudo de Arruda et al. (2007) 29 mulheres com hiperatividade do detrusor
foram tratadas com eletroestimulagao vaginal, havendo a cura ou melhora subjetiva
em 76% das pacientes e desaparecimento da urgéncia miccional em 41,4% das que
apresentavam tal sintoma. Na avaliacdo urodindmica, encontraram aumento
significativo do volume urinado e da capacidade vesical no primeiro desejo miccional
€ na capacidade cistométrica maxima.

Embora a eletroestimulagdo vaginal ofereca minimos efeitos colaterais, nos
ultimos anos outras formas de posicionamento de eletrodos foram estudadas para o
tratamento da BH, como por exemplo, a eletroestimulagdo do nervo tibial posterior
(PTNS) (VANBALKEN et al., 2001; VANBALKEN et al., 2003; VANDONINCK et al.,
2003;).

A PTNS é uma outra técnica da fisioterapia de eletroestimulagdo para o
tratamento da BH, sendo considerada uma forma periférica da estimulagdo sacral,
mais simples, de facil aplicagdo externa, na regido do nervo tibial posterior e n&o na
regiao genital, normalmente bem tolerada pelas pacientes. Foi proposta inicialmente
por Mcguire em 1983 que ao tratar 22 pacientes com urge-incontinéncia, encontrou

12 mulheres continentes e sete com melhora apés a PTNS. Acreditava que ao
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estimular o nervo tibial posterior estava baseando-se na acupuntura chinesa, que
utiliza o ponto do nervo tibial posterior para inibir a atividade da bexiga (MCGUIRE et
al, 1983).

No entanto, essa forma de eletroestimulacdo inibe a atividade vesical pela
despolarizacdo das fibras aferentes somaticas sacrais e lombares, resultante das
respostas motora e sensitiva ao estimulo na area do nervo tibial posterior. Esse
nervo adentra a espinha dorsal na mesma area onde se encontram as projegdes
nervosas para a bexiga (VANDONINCK 2003; FRANCINE et al., 2009).

Um estudo multicéntrico com 100 mulheres com BH (urgéncia miccional,
polaciuria e urge-incontinéncia) resultou na melhora desses sintomas em 79,5% das
mulheres tratadas com PTNS e 54,8% com tolterodina, concluindo que essa técnica
pode ser considerada uma terapia clinicamente eficaz e significativa para a BH
(CHAPPLE, 2004). Reforcando esses resultados, o estudo de MacDiarmid et al.,
(2010) constatou que os beneficios da PTNS podem se prolongarem até 12 meses
apos esta intervencao. Assim varios autores tém relatado resultados benéficos com
a aplicagao da PTNS no tratamento da BH (GOVIER et al., 2001; HOEBEKE et al.,
2002; AMARENCO et al., 2003; ANDREW et al., 2003). No estudo de Amarenco et
al. (2003) utilizando a PTNS, observou-se na avaliagdo urodinamica o aumento na
capacidade vesical além do retardo no aparecimento da contragao involuntaria do
detrusor. Estes dois fatores associados podem agir diminuindo a urgéncia miccional

apresentada pelas mulheres.

1.2.2 Qualidade de vida e BH

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) definiu qualidade de vida (QV) como
a percepcao que o individuo tem de si mesmo, da sua posi¢ao na vida dentro do
contexto de cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em relacdo as suas
metas, expectativas e padrdes sociais. E um estado completo de bem-estar fisico,
mental e social, ndo meramente a auséncia de doenga ou enfermidade (WHO,
1995).

Pelo grande impacto que a IU gera na QV das mulheres, a ICS tem
recomendado que medidas de avaliagdo de QV sejam incluidas em todos os estudos
de IU, como um complemento das medidas clinicas (TAMANINI et al., 2003). Isso se

deve ao fato de que a IU tem sido usualmente avaliada segundo parametros
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objetivos (estudo urodinamico, diario miccional, teste do absorvente e teste de
esforgo), mas estes por sua vez ndo avaliam o impacto que a mesma causa na QV,
no cotidiano e no respectivo tratamento sob o ponto de vista destas mulheres
(DUBEAU 1998; TAMANINI et al., 2003; COYNE et al., 2003; RETT et al., 2007).

Existem diversos questionarios de QV que abordam a IU, sendo estes
genéricos ou especificos (TAMANINI et al., 2003). No Brasil, Tamanini et al. (2003)
traduziram, validaram e adaptaram um questionario especifico para a |U, chamado
King’s Health Questionnaire (KHQ), que avalia tanto o impacto da IU nos diferentes
dominios da QV, como os sintomas urinarios percebidos pelo sujeito.

O KHQ é composto de 21 questbes que sao divididas em oito dominios:
percepgdo geral da saude, impacto da incontinéncia urinaria, limitagbes de
atividades diarias, limitacbes fisicas, sociais, relacbes pessoais, emocgoes,
sono/disposicdo e duas escalas independentes, uma que avalia a gravidade da
incontinéncia urinaria (medidas de gravidade) e outra, a presenga e a intensidade
dos sintomas urinarios (escala de sintomas urinarios). Este questionario recebe a
pontuagdo para cada um de seus dominios, ndo possuindo um escore geral. Os
escores variam de 0 a 100, quanto maior a pontuacdo, pior a qualidade de vida
relacionada aquele dominio. Assim o KHQ é considerado recomendavel e de “nivel
A” para a utilizacdo em pesquisas clinicas, o0 que permite mensurar um dos
resultados da intervengao terapéutica em estudo (TAMANINI et al., 2003; FONSECA
& FONSECA, 2004; GUARDA et al., 2007; NEUMANN & MORRISON, 2008).
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2. OBJETIVOS

Objetivo Geral

Avaliar e comparar os efeitos da fisioterapia na sindrome da bexiga hiperativa.

Objetivos Especificos

Fazer um artigo de revisdo sistematica sobre a atuagado da fisioterapia no

tratamento da urgéncia miccional feminina.

Fazer um artigo original no sentido de:
a) Avaliar e comparar os efeitos da eletroestimulagdo vaginal com a
eletroestimulagcédo transcuténea do nervo tibial posterior (PTNS) em mulheres com
bexiga hiperativa;
b) Avaliar e comparar a qualidade de vida dessas mulheres antes e apds a
eletroestimulagdo vaginal com a eletroestimulagdo transcutanea do nervo tibial
posterior (PTNS);
c) Avaliar e comparar o desconforto promovido pela eletroestimulagcéo vaginal com a
eletroestimulagédo transcutédnea do nervo tibial posterior (PTNS) em mulheres com

bexiga hiperativa.
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Resumo

A urgéncia miccional consiste em um problema de saude comum entre as mulheres
em qualquer periodo da vida e em todas as faixas etarias, cujo risco aumenta com a
idade. Tal fato pode determinar uma série de consequéncias fisicas, econémicas,
psicolégicas, emocionais, sexuais e sociais, que poderao interferir de forma negativa
na qualidade de vida das portadoras. As principais patologias que acometem as
mulheres com essa sintomatologia sao: infecgao do trato urinario e incontinéncia
urinaria por bexiga hiperativa. Existem diversas formas de tratamento para esse
sintoma, entre eles o tratamento conservador fisioterapéutico, que tem sido
considerado uma opcgéo relevante nos ultimos tempos. Este estudo teve por objetivo
demonstrar a atuacgao da fisioterapia no tratamento da urgéncia miccional feminina.
Baseou-se no levantamento de referéncias bibliograficas nacionais e internacionais.
Concluiu-se que a atuacdo da fisioterapia é importante para o tratamento da
urgéncia miccional na bexiga hiperativa, pois proporciona a melhora e/ou a cura dos
sintomas provocados e a melhora da qualidade de vida dessas mulheres. Além
disso, consiste em um tratamento com menos reacdes adversas, € menos oneroso
do que os tratamentos cirurgico e medicamentoso e € menos invasivo e de baixo
custo, em comparacao a outras formas de tratamento.

Palavras-chave: urgéncia miccional; bexiga urinaria hiperativa; modalidades de
fisioterapia; estimulacdo elétrica; nervo tibial posterior.
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Abstract

The urinary urgency is a common health issue of women in any period of life and in
all age’s groups. The risk of getting it increases with aging and may produce physical,
economic, psychological, emotional, sexual, and social consequences, as well as a
negative impact on the quality of life. It is a symptom and the main diseases that
underlie it are urinary tract infection and overactive bladder incontinence. There are
several forms of treatment for this symptom, including the conservative one which
has currently been considered a relevant option. The aim of this study was to
demonstrate the role of physical therapy in solving the female urinary urgency. Based
on an international and national literature research, it was concluded that the role of
physical therapy is an important tool in the treatment of urinary urgency in overactive
bladder incontinence. It provides improvement and/or cure of the symptoms caused
by the condition and better quality of life of those women. In addition, this treatment
provides less side effects, it is less expensive and less invasive than the other
surgical and medical ones.

Keywords: urinary urgency, overactive bladder, physical therapy modalities,
electrical stimulation, posterior tibial nerve
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INTRODUGAO

A urgéncia miccional caracteriza-se pelo desejo subito, abrupto, imperioso de urinar
e dificil de ser inibido’ (B) 2 (A). Existem diversas patologias que predispéem as
mulheres a esse tipo de sintoma, dentre eles: a infecgdo do trato urinario (ITU) e a

incontinéncia urinaria por bexiga hiperativa (BH).

ITU

A ITU é definida como a presenga de micro-organismos no trato urinario,
levando a uma resposta inflamatoria, que pode atingir tanto o trato urinario baixo
(bexiga) como o alto (rins e ureteres). Estima-se que 50 a 70% das mulheres terao
pelo menos um episodio de ITU durante a vida. Destas, em 20 a 30% os episodios
serdo recorrentes®. As mulheres s3o muito mais afetadas do que os homens devido
as caracteristicas anatdomicas da uretra feminina, que € mais curta e muito préxima
da regido perianal de onde vem a maioria das bactérias. As mulheres em idade
reprodutiva respondem por 50% dos casos. Os sintomas mais comumente
provocados s&o: urgéncia miccional, disuria, polaciuria, desconforto suprapubico,
sensacgao de esvaziamento incompleto da bexiga e hematuria®.

A ITU pode ser classificada em alta (pielonefrite) e baixa (cistite) e em
complicada ou nao-complicada. Essa diferenciacdo ¢é importante devido as
mudancas no tempo de tratamento, na escolha empirica do antibidtico, na
necessidade de internagédo, na escolha dos exames subsidiarios e no progndstico®.
A cistite, ou ndo-complicada, caracteriza-se pela colonizagao bacteriana da bexiga e

uretra, respondendo por 90% dos casos de ITU, ocorrendo geralmente em mulheres
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saudaveis, ndo-gravidas e com trato geniturinario normal. Os fatores de risco para as
cistites sao: relagado sexual, espermicidas, demora na micgao pos-coito e historia
recente de ITU*. A pielonefrite envolve o acometimento dos ureteres, parénquima e
pelve renal. A ITU complicada envolve alteragdo funcional ou anatdbmica do trato
urinario, como gravidez, obstrugdo urinaria, diabetes, cateterizagdo, refluxo
vesicouretral, entre outras. Tais condicdes aumentam o risco n&o sé para ITU, como
também de sua recorréncia, reduz a eficacia do tratamento ou muda o espectro de
bactérias mais comuns para as mais resistentes & medicagao antimicrobiana®.

O tratamento medicamentoso (antibioticoterapia) geralmente € o mais eficaz
para a eliminagdo dos germes causadores desses sintomas. Nas mulheres com
infecgao urinaria de repeticado ou pods-coito, a profilaxia deve ser instituida, usando
baixas doses de antimicrobianos com boa concentracdo urinaria. Recomenda-se
também a ingestdo regular de liquidos e micgbes periddicas e completas,
principalmente apds a relacdo sexual e nas mulheres que usam diafragma como
método anticoncepcional. Vale ressaltar que deve-se realizar a higiene local sempre
do sentido anterior para o posterior, e caso for necessario o uso de um lubrificante

durante o ato sexual, que este seja a base de agua®.

BH IDIOPATICA

A BH idiopatica € uma patologia do trato urinario inferior que afeta
negativamente a qualidade de vida das mulheres, cujo principal sintoma para sua
definicdo é a urgéncia miccional® (A). Caracteriza-se por urgéncia miccional com ou
sem incontinéncia, geralmente acompanhada por polaciuria e nocturia®. Constitui a

segunda causa mais comum de IU, acometendo mulheres com idade mais
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avancada. Muitas vezes a sensagao de urgéncia possui grande variabilidade entre
pessoas e situacdes. No estudo de Ghei e Malone® (A), com 1.797 pessoas, 0s
autores procuraram saber quais as situagbes que mais poderiam provocar a
sensagao de urgéncia miccional. Assim, encontraram que a urgéncia miccional
ocorria com maior frequéncia ao acordar e ao se levantar da cama, ao abrir a porta
de casa, ao manipular agua, clima frio e quando as pacientes se encontravam
nervosas e cansadas.

O diagndstico da BH atualmente é definido a partir dos sintomas clinicos,
porém quando realizado o exame do estudo urodindmico, durante a fase da
cistometria, ocorre a presenga de contragdes involuntarias do musculo detrusor,

caracterizando a hiperatividade do detrusor' (B) 2

(A). A BH n&o possui causa
especifica, mas pode ser por motivo neurogénico (lesbes medulares, esclerose
multipla, mal de Parkinson, doenga vascular cerebral e de Alzheimer) e néo-
neurogénico  (idiopatica, obstrugdo urinaria, cirurgia pélvica anterior,
hipersensibilidade aferente, alteragdes na inervagao e no musculo detrusor e defeito
anatémico)' (B) 3. O diagnostico diferencial é imprescindivel que seja feito,
principalmente com ITU, cistite intersticial, uretrite, corpo estranho vesical, U de
esforco, diverticulo uretral e fistula urinaria.

Outra forma de avaliagdo da BH é pelo diario miccional, que € um poderoso
aliado no diagndstico e nas avaliagdes inicial e final de um tratamento especifico.
Permite trabalhar de forma ‘reeducacional’, conscientizando a paciente sobre seus
‘vicios’ urindrios e sobre o funcionamento de seu trato urinario? (B). Com relagéo a
duragcdo do tempo registrado pela paciente, sugere-se que os registros no diario

miccional mais precisos sao os de menos tempo, pois os de trés dias, de acordo

com alguns estudos, apresentaram boa validade e confiabilidade’ (A).
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Trata-se de uma patologia de alta prevaléncia, acometendo cerca de 17% da
populacdo adulta. No Brasil, um estudo populacional envolvendo 848 individuos,
encontrou uma prevaléncia de sintomatologia da patologia em 18,9% entre 399
homens e 449 mulheres, e dentre eles apenas 27,5% haviam buscado tratamento
para a doenca® (A).

Segundo a Sociedade Internacional de Continéncia (ICS), a IU consiste em
perda involuntaria de urina pela uretra, que acarreta um problema social e higiénico,
podendo ser objetivamente demonstrada® (B). Trata-se de um problema de saude
publica encontrado em qualquer periodo da vida e em todas as faixas etarias, cujo
risco aumenta com a idade, principalmente na BH, podendo determinar uma série de
consequéncias fisicas, econbmicas, psicolégicas, emocionais e sociais que podem
interferir na qualidade de vida das mulheres de forma importante e negativa,
levando-as a mudanca de comportamento9 (B). Vale ressaltar que a qualidade de
vida das mulheres com BH ¢é pior do que as com |U de esforco, independente do
questionario de qualidade de vida aplicado' (A).

O tratamento da urgéncia miccional na BH idiopatica € conservador na maioria
dos casos, porém existem aqueles em que a cirurgia também é indicada’. A
recomendagao da ICS e do Comité Internacional de Doengas Urolégicas (CIDU) é
que o tratamento conservador seja a primeira linha para o tratamento da BH'° (A).

As principais modalidades terapéuticas conservadoras sdo: o tratamento
farmacoldgico e a fisioterapia. O objetivo de ambos é semelhante: amenizar e/ou
curar os sintomas, bem como melhorar a qualidade de vida.

O tratamento padrdo da urgéncia miccional na BH é o farmacoldgico, pois
apresenta eficacia bem estabelecida em torno de 50 a 70%, mas muitas vezes esta

associado a diversos efeitos colaterais com incidéncia que varia de 2 a 66%, o que
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leva a um alto indice de abandono do tratamento'™ (A) ®'" (B). Os efeitos colaterais
sdo: sialoquiese, nausea, cefaléia, sonoléncia, diminuicdo do suco gastrico,
borramento da visdo, tonturas, disturbios cognitivos e redugdo da memoria para

fatos recentes'®'?

(A). O tratamento farmacoldgico € composto pelas seguintes
substancias: antidepressivo triciclico (cloridrato de imipramina), anticolinérgico
(bromidrato de dariferacina), antimuscarinico (oxibutinina, succinato de solifenacina),
amina terciaria (tartarato de tolterodine), amina quartenaria (cloreto de trospio), anti-
inflamatérios nao-esterdides e toxina botulinica™'® (A) ™ (B).

Em consequéncia dos efeitos colaterais das drogas, nos ultimos anos o
tratamento fisioterapéutico, por ser menos invasivo € menos lesivo, estda sendo
considerado como primeira linha de tratamento para a urgéncia miccional na
BH10,15,16(A)_

Diante da relevancia do tema e dos desconfortos que a urgéncia miccional na
BH provoca na qualidade de vida das mulheres, este estudo teve por objetivo
demonstrar a atuagao da fisioterapia no tratamento da urgéncia miccional feminina.
Trata-se de uma revisdo da literatura, baseada no levantamento de referéncias
bibliograficas nacionais e internacionais, a partir de buscas nas bases de dados
Pubmed, Medline, Bireme e Scielo, com as seguintes palavras-chave: urgéncia
miccional; bexiga urinaria hiperativa;

Modalidades de fisioterapia; estimulacdo elétrica e nervo tibial posterior, e
respectivas keywords: urinary urgency, overactive bladder, physical therapy
modalities, electrical stimulation, posterior tibial nerve. A busca foi realizada em 2011
de janeiro a agosto, foram selecionados 30 artigos publicados nos ultimos 13 anos e
um artigo em 1982, preferencialmente ensaios clinicos randomizados, que condiziam

melhor com o tema.
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FISIOTERAPIA NA URGENCIA MICCIONAL

A utilizacdo da fisioterapia para o tratamento da urgéncia miccional na BH
idiopatica vem crescendo cada vez mais por ter baixo custo, causar minimas
reacdes adversas, ser menos invasiva e lesiva, e também podendo ser utilizada
associada, ou ndo, aos farmacos e as cirurgias.

A fisioterapia proporciona a mulher a melhora e/ou cura do grande desconforto
sintomatico, entretanto o seu sucesso depende da motivagado, assiduidade,
perseveranga, empenho da equipe multiprofissional envolvida e principalmente da
paciente'’ (A) ° (B).

Os recursos fisioterapéuticos para a IU originaram-se nas décadas de 1940 e
1950, com Arnold Kegel, sobre as associagdes de fortalecimento muscular do
assoalho pélvico e a fungcao de continéncia. Nesse periodo, muitos fisioterapeutas
do Reino Unido estavam empenhados no tratamento da IU, usando exercicios para
o assoalho pélvico (cinesioterapia) e eletroestimulacdo vaginal’® (A). Um estudo
relatou um indice de cura de 84% e uma melhora n&o sé na continéncia urinaria,
mas também no prazer sexual® e no suporte do colo vesical'® (A).

Em 1992, a ICS validou cientificamente as técnicas de reabilitacdo do assoalho
pélvico para tratamento de disturbios perineais e, como consequéncia, 0
reconhecimento e a valorizacdo desses métodos foram crescendo cada vez mais'®
(A). Com a recomendacdo da ICS em manter o tratamento conservador como
primeira abordagem, uma série de estudos vem sendo realizada, buscando a
comprovagado cientifica de alguns recursos da fisioterapia, dentre esses a
cinesioterapia e a eletroestimulagcdo. No caso da BH especificamente, os indices de

sucessos com tais métodos variam entre 50 a 90%'® (A) %° (B).
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A cinesioterapia da musculatura do assoalho pélvico (MAP), para as mulheres
com esse sintoma, baseia-se na capacidade de contragcdo dessa musculatura de
forma a inibir, por mecanismo reflexo, a contragdo do detrusor®' (A), seguindo com
os efeitos na melhora, restauragdo e manutengao da forga, da resisténcia a fadiga,
relaxamento e coordenacdo muscular, obtendo indice de melhora de
aproximadamente 70%"° (A). Essa técnica é o unico método que nao possui contra-
indicacdes, ndao tem efeitos colaterais, pode ser realizado individualmente ou em
grupo e é considerado um tratamento eficaz para a melhora ou a cura de muitos
casos, mantendo os seus efeitos por mais de cinco anos® (A)* (B). Pode ser
realizada em diferentes posi¢cdes, como deitada em decubito dorsal com os
membros inferiores (MMII) estendidos, fletidos, sentada, em pé e com a evolugao,
pode-se associar aos movimentos resistidos.

A maioria das mulheres é incapaz de realizar uma contracdo somente pela
simples instrucéo verbal, por isso € importante e necessario o acompanhamento de
um fisioterapeuta especialista. A informacido e a conscientizacdo da MAP
representam uma fase essencial na reeducacao® (B). A contragao correta mostra-se
muito eficaz no tratamento da IU, pois determina melhora no controle esfincteriano,
no aumento do recrutamento das fibras musculares tipos | e Il e no estimulo da
funcionalidade inconsciente de contragdo simultanea do diafragma pélvico, o que
aumenta o suporte das estruturas pélvicas e abdominais e previne futuras distopias
genitais'® (A).

Em um estudo que envolveu a cinesioterapia como tratamento clinico da IU,
observou-se a reducao dos episddios de |IU de 56 a 95%, sendo que os melhores
resultados foram observados nas mulheres que tiveram boa motivagao para persistir,

realizando diariamente a cinesioterapia pélvica® (B).
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Outro estudo, com duracao de trés meses, no qual foram feitas sessbdes de
cinesioterapia de 30 minutos, duas vezes por semana, mostrou a melhora de 76%
dos sintomas da BH, ressaltando a urgéncia miccional. As pacientes foram
acompanhadas por uma fisioterapeuta e mantiveram os exercicios em casa'® (A).

Outro recurso da fisioterapia eficaz para urgéncia miccional da BH é a
eletroestimulacao vaginal e do nervo tibial posterior.

A eletroestimulagdo vaginal utiliza eletrodos vaginais individuais. Com a
frequéncia de corrente baixa (de 5 a 20 Hz), promove o estimulo do nervo pudendo,
que busca a ativagao, por via reflexa, dos neurdnios simpaticos inibitérios (por meio
da ativacdo do nervo hipogastrico) e a inibigdo dos neurbnios parassimpaticos
excitatérios (nervo pélvico). Isso promove a reorganizagao do sistema nervoso
central, inibindo as contragdes involuntarias do detrusor, diminuindo o numero de
miccdes e aumentando a capacidade vesical™® (A). Pode também determinar o
aumento da forga de contracdo do musculo elevador do anus e do comprimento
funcional da uretra, resultando assim na melhora da transmissao neural intra-
abdominal. Esta indicada no tratamento de diversas patologias, dentre elas a |lU e a
cistite intersticial, resultando em respostas bastante promissoras, com 45 a 95% de
efetividade'®'>124%6 (A}* (B). Embora a fisioterapia apresente poucos efeitos
colaterais, alguns autores chamam a atencdo para alguns efeitos indesejaveis
encontrados na eletroestimulagédo vaginal: dor, irritagdo vaginal, infeccdo urinaria e
sensagado desagradavel'® ' (A).

Para alguns autores, utilizado de forma isolada, esse tratamento ndo mostrou
resultados satisfatorios. No entanto, quando associado a cinesioterapia, pode ter
mais eficacia, produzindo melhora substancial ou até mesmo cura nas mulheres com

|15,22

urgéncia micciona (A). Em um estudo randomizado e duplo-cego feito em
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mulheres com BH, obteve-se melhora significativa, tanto subjetiva quanto objetiva
(estudo urodinamico) no Grupo Estimulado, comparado ao Grupo Placebo,
chegando a 59% de cura dos sintomas irritativos da bexiga®” (A). Em outro estudo,
também randomizado e duplo-cego, houve a diminui¢ao significativa da polaciuria,
da nocturia, do uso de absorventes, da capacidade cistométrica maxima e da
urgéncia miccional apenas no grupo tratado, chegando a melhora de 81% e, no
Grupo Controle, 32%2" (A).

No estudo de Arruda et al. (2007) trataram 29 mulheres com hiperatividade do
detrusor com eletroestimulagéo vaginal (20 Hz), houve cura ou melhora subjetiva em
76% das pacientes e desaparecimento da urgéncia miccional em 41,4% das que
apresentavam tal sintoma. Na avaliacdo urodindmica, encontraram aumento
significativo do volume urinado e das capacidades do primeiro desejo miccional e da
cistométrica maxima'® (A).

Em consequéncia de alguns fatores inconvenientes da eletroestimulagéo
vaginal e das contraindicagbes (criangas, mulheres virgens, gestantes e atrofia
vaginal), alguns pesquisadores comecaram a investigar diferentes localizacbes de
eletrodos, que ndo fossem intracavitarios, para a realizacdo da eletroestimulagao,
como por exemplo, a estimulagdo do nervo tibial posterior por meio de eletrodos de
superficie (transcutaneos). Esta técnica € uma boa alternativa para o tratamento da
urgéncia miccional na BH, devido também ao seu baixo custo e a vantagem de gerar
menos desconforto e constrangimento as pacientes, por ndo ser aplicada na regiao
genital'' (B).

A estimulacdo do nervo tibial posterior por meio de eletrodos de superficie é
outra técnica da fisioterapia para o tratamento da urgéncia miccional da BH

idiopatica, sendo proposta inicialmente por McGuire, em 1983, em seu estudo.
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Durante a fase experimental, observou-se diminuicdo da atividade do detrusor e
acreditava-se que, ao

estimular o nervo tibial posterior, poderia alcancar a inibicao da atividade da bexiga28
(B). Ao tratar 22 pacientes com urge-incontinéncia, encontrou-se 12 mulheres
continentes e sete com melhora apds a estimulagdo do nervo tibial posterior28 (B).
Considera-se uma técnica mais facil de executar, mais tolerada pela pacientes,
podendo alcancar cerca de 60 a 70% de melhora™? (B).

Acredita-se que essa técnica tenha a fungcdo de modular os estimulos que
chegam a bexiga pela inervacgéao reciproca, sendo considerada uma forma periférica
de estimulagao sacral. O impulso elétrico gerado pela corrente seria conduzido de
forma retrograda pelo nervo tibial posterior até o plexo hipogastrico e, a partir deste,
até o detrusor, diminuindo suas contracdes® (A). Um estudo multicéntrico com 100
mulheres com BH (urgéncia miccional, polaciuria e urge-incontinéncia) resultou na
melhora desses sintomas, 79,5% das mulheres tratadas com eletroestimulacdo do
nervo tibial e 54,8% com farmaco tolterodina, concluindo que essa técnica pode ser
considerada uma terapia clinicamente eficaz e significativa para a BH' (B).
Reforgando esses resultados, em outro estudo, Mac Diarmid (2010) observou que a
eletroestimulacdo do nervo tibial pode apresentar excelente durabilidade até 12

meses® (A).

CONSIDERAGOES FINAIS

A urgéncia miccional, de forma geral nas diversas patologias, € um sintoma de

alta prevaléncia nas mulheres, o que de certa forma diminui a qualidade de vida das

mesmas. Na ITU o tratamento sera de forma farmacoldgica, comportamental e
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higiénica e na BH podera optar pelo farmacolégico, cirurgico e a fisioterapia. Diante
da presente revisao, conclui-se que a atuacgao fisioterapéutica € importante e eficaz
no tratamento da urgéncia miccional na BH, sendo de baixo custo e risco, ndo-lesiva
e com minimo de efeitos adversos e/ou nulo, podendo ser considerada como a
primeira opg¢ao de tratamento para essa sintomatologia. Assim, para o sucesso deste
tratamento, as mulheres também devem ter assiduidade, dedicacao, perseveranca

e, apos alta fisioterapéutica, dar continuidade as orientacdes domiciliares.
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Estudo comparativo randomizado em mulheres com bexiga hiperativa tratadas com
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RESUMO

OBJETIVO: avaliar e comparar os efeitos, o desconforto e a melhoria na qualidade
de vida (QV) da eletroestimulagéo vaginal e da eletroestimulagc&o transcutanea do
nervo tibial posterior (PTNS) em mulheres com bexiga hiperativa. METODOS: foram
randomizadas 40 mulheres com o diagnostico urodindmico de hiperatividade do
detrusor, incontinéncia urinaria mista com predominio dos sintomas de bexiga
hiperativa ou apenas urgéncia miccional em dois grupos: eletroestimulacéo vaginal
(n=20) e PTNS (n=20), sendo realizado 10 sessdes em cada grupo. Foram utilizados
o estudo urodindmico, diario miccional e o questionario de QV King’'s Health
Questionnaire (KHQ) antes e apos os dois procedimentos, e posteriormente a escala
visual analdgica. Para anadlise estatistica utilizou-se: os testes Exato de Fisher, Qui
Quadrad, u Mann Whitney e Wilcoxon com nivel de significancia de 0,05.
RESULTADOS: no diario miccional houve a redugao da frequéncia miccional, urge-
incontinéncia, nocturia e urgéncia nos dois grupos. A urgéncia estava presente em
todas as mulheres e desapareceu em 90% no grupo PTNS (p<0,001) e 80% na
eletroestimulagdo vaginal (p<0,001). Conforme avaliagdo urodinamica, o grupo da
eletroestimulagédo vaginal apresentou desaparecimento da hiperatividade detrusora
em 60% (p=0,005) e na PTNS 75% (p=0,002). A urodindmica demonstrou diferenca
significante em alguns parametros analisados dentro de cada grupo especifico e ao
comparar os dois grupos nao foi constatado diferengas. Quanto a escala e os
dominios do KHQ os dois procedimentos da fisioterapia apresentaram resultados
similares quanto a melhora da QV, mas sem diferenga significativa entre eles. Em
relagdo ao desconforto dos procedimentos, na PTNS 80% das mulheres relataram
auséncia de desconforto e na eletroestimulagdo vaginal 80% relataram desconforto
leve a moderado (p<0,001). CONCLUSAO: ndo houve diferenca significativa nos
efeitos e na QV entre a eletroestimulagado vaginal e a PTNS. A PTNS promoveu
menos desconforto para as mulheres.

Palavras-chave: Bexiga urinaria hiperativa; Estimulacao elétrica; Modalidade de
fisioterapia; Nervo tibial posterior; Qualidade de vida.
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Abstract:

PURPOSE: To evaluate and compare the effects, discomfort and improvement in
quality of life (QOL) of vaginal electrostimulation and percutaneous tibial nerve
stimulation (PTNS) in women with overactive bladder. METHODS: We randomized
40 women with urodynamic diagnosis of detrusor overactivity, mixed incontinence
with predominant symptoms of overactive bladder or urinary urgency only in two
groups: vaginal electrical stimulation (n=20) and PTNS (n=20), being held 10
sessions in each group. We used urodynamic studies, voiding diary and QoL
questionnaire of King's Health Questionnaire (KHQ) before and after the two
procedures, and then visual analog scale. Statistical analysis used: Fisher exact
tests, chi quadratic, U Mann Whitney and Wilcoxon tests with a significance level of
0.05. RESULTS: In voiding diary was a reduction in urinary frequency, urge
incontinence, nocturia and urgency in both groups. The urgency was present in all
women and disappeared in 90% in the PTNS group (p<0.001) and 80% in vaginal
electrical stimulation (p<0.001). According to urodynamic evaluation, the group of
vaginal electrostimulation showed disappearance of detrusor overactivity in 60%
(p=0.005) and PTNS in 75% (p=0.002). The urodynamics showed significant
differences in some parameters analyzed within each specific group and to compare
the two groups was not observed differences. The scale and the KHQ domains of the
two procedures had similar results as physical therapy to improve QOL, but no
significant difference between them. In relation to the discomfort of procedures,
PTNS in 80% of women reported no discomfort and 80% reported vaginal
electrostimulation mild to moderate discomfort (p<0.001). CONCLUSION: There was
no significant difference in the effects and QOL between the vaginal electrical
stimulation and PTNS. The PTNS promoted less discomfort for women.

Keywords: Urinary Bladder, Overactive; Physical therapy modalities; Electric
stimulation; Posterior tibial nerve; Quality of life.
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INTRODUGAO

A sindrome da bexiga hiperativa (BH) ou sindrome de urgéncia é uma
patologia do trato urinario inferior que afeta negativamente a qualidade de vida das
mulheres, cujo principal sintoma para a sua definicdo é a urgéncia miccional”.
Caracteriza-se por urgéncia miccional com ou sem incontinéncia, geralmente
acompanhada por polaciuria e nocturia, na auséncia de fatores metabdlicos,
infecciosos ou locais 2. Normalmente o diagndstico é clinico, porém quando o estudo
urodinamico é realizado, durante a cistometria observam-se contragdes involuntarias
do musculo detrusor o0 que caracteriza a hiperatividade do detrusor, sendo que mais
de 90% dos casos é de origem idiopatica®®. Uma outra forma de avaliacdo da BH é
através do diario miccional. Este € um bom aliado no diagndstico e na avaliagdo de
um tratamento especifico, onde sugere-se que a duragdo do tempo registrado pela
paciente seja 0 mais preciso e de menor tempo, pois de acordo com alguns estudos,
dessa forma apresenta boa validade e confiabilidade®*.

A BH é um problema de saude publica encontrado em todas as faixas etarias,
cujo risco aumenta com a idade mais avangada, podendo determinar uma série de
consequéncias fisicas, econdbmicas, psicoldgicas, emocionais e sociais interferindo
na qualidade de vida das mulheres de forma importante e negativa, levando-as a
uma mudanca de comportamento®”.

Existem diversas formas de tratamento para essa patologia, as principais s&o:
o tratamento farmacoldgico e a fisioterapia. O objetivo de ambos é semelhante, de
reduzir e/ou curar os sintomas, bem como melhorar a qualidade de vida. O
tratamento padrdo da BH €& o farmacologico, pois apresenta a eficacia bem

estabelecida em torno de 50-70%, mas geralmente esta associado a diversos efeitos
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colaterais o que leva um alto indice de abandono do tratamento®>®. Em
consequéncia dos efeitos colaterais das drogas, nos ultimos anos o tratamento
fisioterapico, por ser menos invasivo e menos lesivo, esta sendo considerado como
primeira linha de tratamento para a BH"®. Entre os diferentes recursos
fisioterapéuticos, a eletroestimulagdo vaginal e a eletroestimulagéo transcutédnea do
nervo tibial posterior (PTNS) vém apresentando resultados bastante promissores
que variam de 60 a 90% 7101112

Considerando-se que esses recursos fisioterapéuticos sao opgdes de
relevancia para o tratamento da BH, e por ser escasso estudos comparando os
efeitos entre ambos, este estudo teve como objetivo de avaliar e comparar os
efeitos, o desconforto e a melhoria na qualidade de vida (QV) da eletroestimulagéo

vaginal e da eletroestimulagdo transcutdanea do nervo tibial posterior (PTNS) em

mulheres com bexiga hiperativa.

METODOS

Trata-se de um estudo comparativo, prospectivo e randomizado realizado no
Setor de Fisioterapia do Hospital Materno Infantil de Goiénia-Goias (HMI). Foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do HMI e todas as mulheres que
participaram do presente estudo assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE).

Foram selecionadas 40 mulheres no periodo de mar¢o de 2010 a agosto de
2011. Foram incluidas mulheres com idade > 18 anos, com o diagnostico
urodinamico de hiperatividade do detrusor, incontinéncia urinaria mista (IUM) com

predominio de sintomas de bexiga hiperativa ou apenas urgéncia miccional. Foram
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excluidas mulheres com doengas neuroldégicas e hiperatividade detrusora
neurogénica, em uso de tratamento medicamentoso para |U, urocultura positiva,
portadoras de marcapasso, diabetes e cardiopatias graves, com denervagao
completa do assoalho pélvico, sangramento genital anormal e com defeito
esfincteriano uretral. Outros critérios de exclusao foram: gravidez, distopias genitais
a partir do grau Il e prolapso uterino, comprometimento da cognigao e doengas que
as impedissem de frequentar e se submeterem a um programa terapéutico, bem
como ao uso do eletrodo vaginal ou pela preservagéao do himen.

O estudo foi realizado em trés etapas. Na primeira etapa as mulheres
realizaram uma consulta ginecolégica no HMI sendo encaminhadas para a
realizacéo do estudo urodindmico. Aquelas com o diagndstico de hiperatividade do
detrusor, [IUM com sintomas predominantes de bexiga hiperativa ou apenas urgéncia
miccional, foram encaminhadas para a fisioterapia. Na segunda etapa, na fisioterapia
foi aplicado o diario miccional (sendo este com duragao de trés dias), o questionario
de qualidade de vida King’s Health Questionaire (KHQ), e posteriormente foram
realizadas as sessdes de fisioterapia. Na terceira etapa apdés 1 semana da
finalizagdo das sessbes, as mulheres foram submetidas novamente ao estudo
urodindmico, ao diario miccional, ao KHQ, e informaram sobre a intensidade de
desconforto em relacédo ao tratamento fisioterapico recebido através da escala visual
analégica (EVA), sendo graduada de zero a dez, na qual o zero corresponde a
auséncia de desconforto e dez o pior desconforto possivel™ .

Foram randomizadas no total 40 mulheres por ordem de chegada, sendo
divididas em dois grupos de tratamento de fisioterapia, as mulheres impares foram
encaminhadas para o grupo de eletroestimulagéo vaginal e as pares para o grupo

PTNS. No grupo de eletroestimulagdo vaginal foram incluidas 20 mulheres, e as
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demais foram para o grupo de eletroestimulagdo transcutdnea do nervo tibial
posterior (PTNS), ressaltando que os grupos foram semelhantes quanto as
caracteristicas socio-demograficas e clinicas.

No grupo de eletroestimulagdo vaginal utilizou-se um eletrodo vaginal para
cada mulher, foram realizadas no total 10 sessoes, sendo duas sessdes por semana
com duragcdo de 20 minutos cada. Os pardmetros elétricos utilizados foram:
intensidade de corrente de 10 a 100 mA conforme a tolerancia de cada mulher,
frequéncia em 10 Hz, duragao de pulso de 1ms e corrente bifasica intermitente.

Para o grupo do PTNS utilizou-se a corrente tipo Tens, bipolar, dois eletrodos
transcuténeos de silicone colocados com gel, um préximo ao maléolo medial e o
outro a 10 cm acima, com a mulher em posicédo supina e membro inferior estendido,
onde procurou-se a localizagao do nervo tibial posterior através de uma corrente de
1Hz. Essa posigcao foi confirmada com o movimento de flexdo ritmica dos dedos.
Posteriormente a frequéncia foi entdo alterada para 10Hz, largura de pulso 200ms e
a intensidade de acordo com o limiar de cada mulher, sendo abaixo do limiar motor
do nervo tibial posterior. Foram realizadas no total 10 sessdes, sendo duas sessdes
semanais com duragao de 30 minutos cada. Para ambos os grupos foi utilizado o
aparelho Dualpex 961 fabricado pela empresa Quark.

Para a avaliacdo da qualidade de vida dessas mulheres foi utilizado o
questionario de qualidade de vida especifico para IU, o KHQ. Este questionario é
composto por 21 questdes que sado divididas em escalas e dominios, recebe a
pontuagdo para cada um de seus dominios, ndo possuindo um escore geral. Os
escores variam de 0 a 100, quanto maior a pontuacdo, pior a qualidade de vida
relacionada aquele dominio. E para a avaliagdo objetiva foi feita através do estudo

urodindmico e do diario miccional.
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Utilizou-se o programa Microsoft ® Excel 2007 para tabulagdo dos dados e a
analise estatistica foi realizada pelo programa SPSS® for Windows®, versao 16.0.
Para avaliar a influéncia do grupo PTNS e eletroestimulagdo vaginal quanto a
qualidade de vida foi utilizado o teste Exato de Fisher, Qui Quadrado e u Mann
Whitney para dados ndao normais. Para analise antes e apds foi utilizado o teste
Wilcoxon para dados nao normais. Foi utilizado como nivel de significancia o valor

de 5% (p<0,05).

RESULTADOS

A média da idade das mulheres foi de 57 anos (faixa de 30 a 75), a maioria
era branca, estava na menopausa, o tempo da sintomatologia > 3 anos e nao
procurou o servico médico no inicio dos sintomas. Os grupos foram semelhantes
quanto as caracteristicas sécio-demograficas e clinicas avaliadas (Tabela 1).

Na avaliagdo do diario miccional antes e apds o tratamento verificou-se a
reducdo significativa dos episédios de urgéncia, urge-incontinéncia, frequéncia,
nocturia € no numero de absorventes usados nos dois grupos, sem diferenga
significativa. O sintoma de urgéncia estava presente em todas as mulheres nos dois
grupos e apoés o tratamento no grupo PTNS apenas 2 mulheres permaneceram com
o sintoma de forma menos intensa e no grupo eletroestimulagao vaginal 4 mulheres.
As mulheres tinham uma média de 13,85 micgdes/dia e apds o tratamento reduziram
para 7,85 a frequéncia urinaria no grupo de eletroestimulagao vaginal, bem como no
grupo PTNS onde a média de 13,85 micgdes/dia foi para 8,1 micgdes/dia. Quando

comparados os grupos nao houve significancia estatistica entre eles (Tabela 2).
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Para a avaliagao objetiva pelo estudo urodinamico, constatou-se que no grupo
da eletroestimulagao vaginal, 15 mulheres tinham o diagnéstico de hiperatividade do
detrusor, 3 de incontinéncia urinaria mista (IUM) e 2 de urgéncia miccional. No grupo
PTNS, 11 mulheres tinham hiperatividade do detrusor, 3 IUM e 6 urgéncia miccional.
A urodindmica demonstrou diferenga estatisticamente significante em alguns
parametros analisados (1° desejo miccional, desejo normal, forte desejo, capacidade
cistométrica maxima (CCM) e amplitude de contragcdo) dentro de cada grupo
especifico e ao comparar os dois grupos nao foi constatado diferenga significativa
nos diversos parametros examinados, sendo as duas modalidades terapéuticas
semelhantes no que diz respeito a resposta funcional vesico-esfincteriana analisada
por meio do estudo urodinamico (Tabela 3).

Em relacado a escala de sintomas urinarios do questionario KHQ, antes e apds
o tratamento, foi verificado isoladamente o quanto os sintomas afetavam as
mulheres e posteriormente comparados os grupos. No grupo PTNS antes do
tratamento, observou-se que os sintomas mais comuns e que afetavam “muito” estas
mulheres foram: a urgéncia em 18 (90%), o aumento da frequéncia urinaria em 17
(85%), a urge-incontinéncia em 16 (80%) e a nocturia em 14 (70%). E no grupo
eletroestimulagédo vaginal foram: a urgéncia em 19 (95%), a urge-incontinéncia em
18 (90%), o aumento da frequéncia urinaria em 15 (75%) e a nocturia em 10 (50%).
A enurese noturna nao foi relatada por nenhuma mulher e o sintoma dificuldade para
urinar foi o0 menos relatado. Apds o tratamento todas as mulheres tiveram uma
reducdo significativa, porém quando comparados os grupos entre si ndo foram

estatisticamente significativos (Tabela 4).
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Para os dominios do KHQ ambos os grupos apresentaram melhora na
qualidade de vida resultando em dados semelhantes apdés o tratamento, nao
havendo diferenca estatistica significativa (Tabela 5).

Na avaliacao sobre a intensidade de desconforto em relacdo ao tratamento
fisioterapico de acordo com a escala visual analdgica, constatou-se que o tratamento
fisioterapico tipo PTNS pode gerar menos desconforto em comparagdo com a

estimulacao vaginal (p< 0,001) (Tabela 6).

DISCUSSAO

A bexiga hiperativa é um problema importante de saude publica com alta
morbidade, de grande impacto negativo na QV das mulheres, ndo somente em
relacdo as limitagbes fisicas, mas as sociais, emocionais, pessoais, psicoldgicas,
sexuais e na disposigao diaria’®. No presente estudo foi avaliado e comparado os
efeitos da eletroestimulagdo vaginal e da PTNS em mulheres com BH, bem como a
qualidade de vida das mesmas, verificando também o desconforto que ambas as
técnicas promovem.

Conhecendo as variagbes individuais das mulheres portadoras de BH, os
seus sintomas costumam atingir mais mulheres de meia idade para a avangada,

1351516 Neste estudo

multiparas, brancas e que estdo no periodo menopausa
observou-se que a maioria das mulheres acometidas pela BH eram de meia idade a
mais idosas, brancas, casadas, grau de escolaridade até o nivel fundamental, com
renda familiar até 1 salario-minimo, ndo tabagistas e ndo etilistas. Em relagdo as

caracteristicas clinicas, a maioria das mulheres se encontrava na menopausa, meédia

de 5 gestagbes e com tempo de sintomatologia maior que 3 anos.
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Um dos grandes problemas atualmente, além do intenso desconforto que a
BH traz, é o fato da ndo procura do servico médico pelas mulheres. No estudo de
Guarisi et al. (2001) 7 demonstram que os motivos apontados como responsaveis
pela ndo procura do servico médico, foi o fato delas acharem que os sintomas nao
mereciam atengcdo dos médicos e que as mesmas nao foram objetivamente
questionadas. Este resultado pode ser ratificado pelo presente estudo, onde 92%
das mulheres relataram a nao procura de um servico médico no inicio dos sintomas,
muitas referiram por achar que era um problema normal da idade, algumas por ter
achado que era um problema passageiro e a maioria relatou ficar envergonhadas
em falar do seu problema com outra pessoa.

No tratamento da BH a fisioterapia com a eletroestimulagdo vaginal e com a
PTNS vem apresentando resultados bastante promissores que variam de 60 a
90%,” 111218 o que estd de acordo com este estudo, pois segundo o exame
urodindmico no grupo eletroestimulagdo vaginal houve melhora de 60% (p=0,005)
das mulheres e no grupo PTNS a melhora de 75% (p=0,002), e quando comparados
nao houve diferenga significativa. Os resultados aqui apresentados vém de uma
proposta fundamentada em duvidas sobre as técnicas preconizadas pelos
fisioterapeutas. Estas duvidas sao frequentes e referentes ao posicionamento de
eletrodos, via de acesso do estimulo elétrico, protocolos de tratamento, tipos de
corrente, resultados obtidos e repercussdes na qualidade de vida das mulheres.

A reducao de episddios da urgéncia miccional, urgeincontinéncia, frequéncia e
nocturia é importante quando se avalia um tratamento para a BH, principalmente a

3819910 No estudo de Arruda et al. (2007)° encontrou a reducgdo da

urgéncia
urgéncia miccional em 11 (52,4%) pacientes. Neste estudo através do diario

miccional, observou-se a redugdo de todos esses sintomas através dos dois
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procedimentos, principalmente em relagdo a urgéncia miccional, que com a
eletroestimulagao vaginal houve a melhora em 16 (80%) mulheres e no grupo PTNS
18 (90%). Um outro fator importante também foi a redugéo do uso de absorventes
usados por elas.

Pode-se justificar esta melhora através do estudo de Amarenco et al. (2003)%°
que observou, durante a avaliacdo urodindmica, o aumento na capacidade vesical
além do retardo no aparecimento da contracdo ndo inibida do detrusor. Estes dois
fatores associados podem agir diminuindo a urgéncia miccional apresentada pelas
mulheres. Vandoninck et al. (2003) 2" também encontrou em seu estudo um aumento
da capacidade cistométrica durante o exame urodindmico, condizendo com os
resultados encontrados no presente estudo.

Com relagdo a QV, a BH afeta adversamente o estilo de vida das mulheres
em todas as idades, em particular as mulheres portadoras de BH relatam uma pior
QV quando comparadas com outras formas de 1U%?. Estudos recentes utilizando a
fisioterapia como forma de tratamento e aplicando o questionario KHQ,
demonstraram a melhora da QV dessas mulheres apds o tratamento?>%*2°.
Ratificando esses resultados, neste estudo observou-se uma melhora significativa da
QV das mulheres quando analisada com o questionario KHQ nos dois grupos, onde
a presenca da BH demonstrou claramente prejuizos importantes em todos os
escores dos dominios (percepg¢éo geral da saude, impacto da incontinéncia urinaria,
limitacbes de atividades diarias, limitagdes fisicas, limitagdes sociais, relagdes
pessoais, emogdes e sono/disposicdo) e nas escalas independentes (medidas de
gravidade e sintomas urinarios), sem diferenga significativa entre os procedimentos.

Embora a fisioterapia seja um tratamento menos invasivo com poucos efeitos

colaterais, alguns autores chamam a atencdo para os efeitos raros e indesejaveis
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encontrados na eletroestimulagdo vaginal, como: desconforto e irritagdo vaginal,
infecgdes, sensacoes desagradéveisg. E a PTNS é considerada uma forma periférica
da estimulagdo sacral, mais simples, de facil aplicagao externa, ndo & aplicada na
regiao genital e € bem tolerada pelas pacientes®?®. Assim neste estudo foi avaliado o
desconforto que possivelmente as mulheres poderiam sentir com os procedimentos
realizados, observando que 80% das mulheres consideraram a PTNS uma técnica
com auséncia de desconforto, melhor tolerabilidade. Por outro lado 80% das que
foram submetidas a eletroestimulagdo vaginal relataram desconforto leve a
moderado.

A fisioterapia pode ser considerada a primeira escolha para tratar os
diferentes tipos de incontinéncia urinaria, principalmente a BH, por ser de baixo
custo e risco, ndo-lesiva e com minimo de efeitos adversos e/ou nulo, e por nao
comprometer tratamentos futuros'®?’. Assim, para o sucesso deste tratamento, as
mulheres também devem ter assiduidade, dedicacao, perseveranca e, apos alta
fisioterapéutica, dar continuidade as orientagdes domiciliares.

Considerando o diario miccional, estudo urodindmico e o questionario KHQ,
os dois procedimentos da fisioterapia apresentaram resultados similares quanto aos
seus efeitos nas mulheres com BH. Como a PTNS foi a técnica que gerou menos
desconforto no tratamento, podera ter uma aplicabilidade maior nos atendimentos

fisioterapicos as mulheres portadoras de BH.

CONCLUSAO

A eletroestimulagédo vaginal e a estimulagdo do nervo tibial posterior (PTNS)

foram eficientes na terapéutica da incontinéncia urinaria por bexiga hiperativa (BH),
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sem diferenga significativa entre ambos os procedimentos. A qualidade de vida
dessas mulheres apresentou-se com melhora relevante para ambos os
procedimentos sem diferenga significativa entre os mesmos. Quanto ao desconforto
promovido por esses procedimentos de fisioterapia verificou-se diferenca

significativa, no sentido de beneficio para o grupo PTNS.
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Tabela 1 — Caracteristicas s6cio-demograficas e clinicas das 40 mulheres portadoras de bexiga hiperativa, Goiania

2011.
Variaveis Categoria PTNS  Eletroestimulagio Vaginal p*
(n=20)
Idade meédia+dp 57,35+6,96 57+8,97
Numero de gestagcao médiatdp  5,00+2,10 4,15+1,81
IMC média+dp  26,60+2,52 26,83+3,51
n % n % p*
Cor Branca 13 65,0 11 55,0
Naobranca 7 35,0 9 45,0 0,748
Estado civil Casada 15 75,0 15 75,0
Naocasada 5 25,0 5 25,0 1,000
Renda Familiar <1SM 15 75,0 10 50,0
>1SM 5 250 10 50,0 0,191
Fumante Nao 17 85,0 18 90,0
Sim 3 150 2 10,0 1,000
Etilista Nao 18 90,0 19 95,0
Sim 2 10,0 1 5,0 1,000
Menopausa Nao 6 30,0 5 25,0
Sim 14 70,0 15 75,0 1,000
Tempo da sintomatologia <3 anos 4 20,0 6 30,0
> 3 anos 16 80,0 14 70,0 0,716
Usa absorvente Néo 3 15,0 4 20,0
Sim 17 85,0 16 80,0 1,000
Numero de absorventes <3 5 294 2 12,5
>3 12 70,6 14 87,5 0,398
Procurou servico médico no inicio dos sintomas Néo 18 90,0 19 95,0
Sim 2 10,0 1 5,0 1,000

n=numero de mulheres em cada grupo; p*=valor de p obtido pelo teste u Mann Whitney; p**=valor de p obtido pelo teste

exato de Ficher; IMC-indice de massa corpodrea.
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Tabela 2 — Avaliagdo e comparagao dos efeitos da eletroestimulagao vaginal e PTNS, segundo o diario miccional

em mulheres com bexiga hiperativa, Goiania 2011.

Variaveis Categoria Eletroestimulagao vaginal (n=20) PTNS (n=20)
Média+dp Média+dp p**
Urgéncia Antes 6,60+1,23 6,20+1,15 0,295
Apods 0,25+0,55 0,15+0,49 0,547
p* <0,001 <0,001
Urge-incontinéncia Antes 2,75+1,07 3,15+1,04 0,238
Apos 0,15+0,49 0,05+0,22 0,411
p* <0,001 <0,001
Frequéncia Antes 13,85+1,46 13,85+1,63 1,000
Apods 7,85+0,67 8,10+0,91 0,330
p* <0,001 <0,001
Nocturia Antes 2,95+0,76 2,70+0,80 0,318
Apos 0,15+0,37 0,20+0,41 0,687
p* <0,001 <0,001
Trocas de absorvente Antes 2,95+1,73 2,50+1,32 0,361
Apods 0,15+0,37 0,10+0,45 0,701
p* <0,001 <0,001

n=numero de mulheres em cada grupo; p*=valor de p obtido pelo teste Wilcoxon; p**=valor de p obtido pelo teste u Mann

Whitney.
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Tabela 3 - Avaliagdo e comparagcao dos efeitos da eletroestimulagdo vaginal e PTNS, segundo o estudo
urodindmico em mulheres com bexiga hiperativa, Goiania 2011.

Variaveis Categoria Eletroestimulagao vaginal (n=20) PTNS (n=20)
Média+dp Média+dp p**
1° Desejo miccional (mL) Antes 83,75+27,13 70,05+30,20 0,140
Apds 169,00+77,77 155,00+54,56 0,514
p* <0,001 <0,001
Desejo normal (mL) Antes 103,65+25,99 98,80+27,92 0,427
Apdbs 198,70+74,04 188,75+51,27 0,624
p* <0,001 <0,001
Forte desejo (mL) Antes 143,25+38,90 141,35+54,57 0,900
Apds 281,25+84,52 266,75+53,93 0,522
p* <0,001 <0,001
Amplitude de contracao Antes 21,20+13,04 27,00+54,41 0,646
Apdbs 4,75+12,71 1,80+6,26 0,385
p* 0,001 0,002
CCM (mL) Antes 166,95+56,05 191,20+84,20 0,290
Apds 300,00+87,04 337,15+45,41 0,099
p* 0,001 <0,001
Res.final (mL) Antes 14,25+9,79 10,40+8,92 0,201
Apdbs 6,75+15,41 7,00+11,19 0,953
p* 0,015 0,262

n=numero de mulheres em cada grupo; p*=valor de p obtido pelo teste Wilcoxon; p**=valor de p obtido pelo teste u Mann

Whitney; CCM=capacidade cistométrica maxima; Res.final=residuo p6s-miccional final.
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Tabela 4 - Avaliagdo e comparagao dos efeitos da eletroestimulagao vaginal e PTNS, segundo a escala dos sintomas
urinarios do questionario KHQ em mulheres com bexiga hiperativa, Goiania 2011.

Eletroestimulagao Vaginal PTNS
(n=20) (n=20)

Sintomas Antes Apos p* Antes Apds p* p** p**

n % n % n % n %
Frequéncia
Nao tem 0,0 20 100,0 0,0 20 100,0
Um pouco 0,0 0,0 0,0 0,0
Moderadamente 5 25,0 0,0 3 15,0 0,0
Muito 15 75,0 0,0 <0,001 17 85,0 0,0 <0,001 0,429a *
Nocturia
Nao tem 0,0 18 90,0 0,0 17 85,0
Um pouco 4 20,0 2 10,0 3 15,0 3 15,0
Moderadamente 6 30,0 0,0 3 15,0 0,0
Muito 10 50,0 0,0 <0,001 14 70,0 0,0 <0,001 0,405a 0,633b
Urgéncia
Nao tem 0,0 18 90,0 0,0 18 90,0
Um pouco 0,0 2 10,0 0,0 2 10,0
Moderadamente 1 5,0 0,0 2 10,0 0,0
Muito 19 95,0 0,0 <0,001 18 90,0 0,0 <0,001 0,548a 1,000b
Urge-incontinéncia
Nao tem 0,0 19 95,0 0,0 19 95,0
Um pouco 0,0 1 5,0 1 5,0 1 5,0
Moderadamente 2 10,0 0,0 3 15,0 0,0
Muito 18 90,0 0,0 <0,001 16 80,0 0,0 <0,001 0,1708a 1,000b
IUE
Nao tem 17 85,0 19 95,0 17 85,0 19 95,0
Um pouco 3 15,0 1 5,0 3 15,0 1 5,0
Moderadamente 0,0 0,0 0,0 0,0
Muito 0,0 0,0 0,157 0,0 0,0 0,157 1,000a 1,000b
Enurese noturna
Nao tem 20 100,00 20 100,0 20 100,0 20 100,0
Um pouco 0,0 0,0 0,0 0,0
Moderadamente 0,0 0,0 0,0 0,0
Muito 0,0 0,0 * 0,0 0,0 * * *
Incontinéncia durante
relagao sexual
Nao tem 18 90,0 19 95,0 16 80,0 18 90,0
Um pouco 0,0 1 5,0 0,0 2 10,0
Moderadamente 0,0 0,0 2 10,0 0,0
Muito 2 10,0 0,0 0,180 2 10,0 0,0 0,066 0,347a 0,548b
Infecgdes urinarias
frequentes
Nao tem 18 90,0 20 100,0 18 90,0 20 100,0
Um pouco 1 5,0 0,0 1 5,0 0,0
Moderadamente 1 5,0 0,0 1 5,0 0,0
Muito 0,0 0,0 1,000 0,0 0,0 1,000 1,000a *
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Tabela 4 - Avaliagdo e comparagao dos efeitos da eletroestimulagao vaginal e PTNS, segundo a escala dos sintomas
urinarios do questionario KHQ em mulheres com bexiga hiperativa, Goiania 2011.

Eletroestimulagao Vaginal PTNS
(n=20) (n=20)
Sintomas Apds P*  Antes Apds p* p** p**
% n % n % n %
Dor na bexiga
Nao tem 75,0 19 95,0 11 55,0 18 90,0
Um pouco 10,0 1 5,0 4 20,0 2 10,0
Moderadamente 5,0 0,0 2 10,0 0,0
Muito 10,0 0,0 0,041 3 15,0 0,0 0,006 0,612a 0,548b
Dificuldade para urinar
Nao tem 100,00 20 100,0 19 950 20 100,0
Um pouco 0,0 0,0 0,0 0,0
Moderadamente 0,0 0,0 1 5,0 0,0
Muito 0,0 0,0 * 0,0 0,0 1,000 0,311a *

n=numero de mulheres em cada grupo; p*=valor de p obtido pelo teste Wilcoxon; p

K

valor de p obtido pelo teste Qui

Quadrado; a=comparc¢ao das médias antes dos procedimentos; b= comparagéo das médias apds os procedimentos; * = ndo

houve teste estatistico porque foram normais.
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Tabela 5 - Avaliagdo e comparagédo dos efeitos da eletroestimulagdo vaginal e PTNS, segundo os dominios do
questionario KHQ, em mulheres com bexiga hiperativa, Goiania 2011.

Variaveis Categoria Eletroestimulagao vaginal (n=20) PTNS (n=20)
Média+dp Média+dp p**
Percepcgao geral de saude Antes 75,00+27,70 73,33+20,00 0,736
Apos 17,90+18,23 18,30+11,40 0,557
p* 0,002 0,001
Impacto da incontinéncia Antes 93,34+13,67 93,34+13,67 1,000
Apos 5,0+12,21 5,0+12,21 1,000
p* <0,001 <0,001
Limitagao das atividades diarias Antes 73,33+31,25 83,33+23,57 0,260
Apos 3,33+10,25 2,50+8,16 0,778
p* <0,001 <0,001
Limitagoes fisicas Antes 77,50+23,74 81,67+24,12 0,585
Apos 1,6745,13 0,83+3,73 0,560
p* <0,001 <0,001
Limitagoes sociais Antes 111,67+45,59 122,50+45,33 0,456
Apos 19,17+6,10 20,84+10,64 0,547
p* <0,001 <0,001
Relacbes pessoais Antes 35,83+28,24 49,17423,24 0,111
Apos 1,6745,13 0,83+3,72 0,560
p* <0,001 <0,001
Emocgoes Antes 93,88+12,73 94,44+11,11 0,884
Apos 5,0+12,21 0,00+0,00 0,075
p* <0,001 <0,001
Sono e disposicao Antes 44,17+17,33 50,83+16,64 0,222
Apos 2,50+6,11 4,1749,17 0,503
p* <0,001 <0,001
Medidas de gravidade Antes 73,67+20,91 70,33+19,52 0,605
Apos 4,67+8,95 1,00+3,26 0,093
p* <0,001 <0,001

n=numero de mulheres em cada grupo; p*=valor de p obtido pelo teste Wilcoxon; p**=valor de p obtido pelo teste u Mann

Whitney
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Tabela 6 — Avaliagdo do desconforto promovido pela eletroestimulagao vaginal e PTNS, segundo a escala

visual analégica (EVA) em mulheres com bexiga hiperativa, Goiania 2011.

Intensidade de desconforto EIetroestir(r:;lgg)’El o Vaginal (I:‘:';S)
n % n % p
Auséncia de desconforto 4 20,0 16 80,0
Leve desconforto 11 55,0 4 20,0
Moderado desconforto 5 25,0 0 0,0
Intenso desconforto 0 0,0 0 0,0 <0,001

n=numero de mulheres em cada grupo; p=valor de p obtido pelo teste Qui Quadrado.
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4. CONSIDERAGOES FINAIS

A bexiga hiperativa promove um desconforto psicossocial extremamente
importante, fato comprovado pelos resultados deste estudo em termos da qualidade
de vida de suas portadoras. Conseguiu-se demonstrar que a avaliagdo global das
pacientes com questionario validado permite identificar o real impacto que este
problema traz para as suas vidas e o0s bons resultados que a intervencao

fisioterapica impde neste sentido.

A fisioterapia, utilizando a eletroestimulacdo vaginal e a eletroestimulagdo do
nervo tibial posterior (PTNS), foi eficiente no tratamento da bexiga hiperativa (BH).
Tendo em vista que sao técnicas com minimas reacdes adversas, de baixo custo,
menos invasivas e ndao onerosas como outras formas de tratamento, podem ser
utilizadas como forma inicial ou complementar ao tratamento medicamentoso
padfrdo, devendo fazer parte do armamentario do fisioterapeuta que lida com

disfuncdes miccionais.

Como a PTNS foi a técnica que gerou menor desconforto durante o
tratamento, recomenda-se que seja mais utilizada nos tratamentos fisioterapicos as
mulheres portadoras de BH e que também seja mais disseminada no meio médico

uroldgico e ginecoldgico.
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Anexo 1 - Parecer do Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
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Anexo 2 - Ficha de avaliagao de fisioterapia

Data de avaliagao:
Nome da mulher

Data de nascimento Idade: Cor (branca/nao branca)
Estado civil (casada, ndo casada) Enderego

Telefone:
Profissao Escolaridade (nenhuma, 1°grau, 2°grau, 3°grau)

Renda familiar (<1 ou/>1 salarios-minimos)
Fumante ( )Sim ( )Nao Etilista ( ) Sim ( ) Nao

Estudo urodinamico: ( ) Bexiga Hiperativa ( )IUM ( ) Urgéncia miccional
QP:
Antecedentes Familiares: ( ) Prolapsos ( ) Incontinéncia Urindria ( )n.d.a
Patologias Associadas:
Medicamentos:
Antecedentes Uroginecologicos: ITU ( )Sim ( )Nao

Antecedentes coloproctologicos:

-Constipagao: -Hemorréidas: -Incontinéncia Anal:  -Dificuldade de conter gazes:
( )Sim ( )Nao ( )Sim ( )Nao ( )Sim ( )Nao ( )Sim ( )Nao
Antecedentes Ciruargicos:

Antecedentes Obstétricos:G Pn Pc A Menopausa () Sim ( ) Nao
Habitos Urinarios:
Freqiiéncia: dia: noite:

( ) polaciuria ( )disuria ( ) atraso namic¢ao ( )urgéncia miccional

() sensagdo de queimacgdo ou ardéncia ( ) forca Abdominal ( ) dor ao urinar

() dificuldade de segurar urina ( ) nocturia ( ) enurese noturna

() urge-incontinéncia () esvaziamento incompleto da bexiga

Exame da Incontinéncia

Tempo de Sintomatologia: () < 3anos ( )>3anos

- Carater: ( )jato ( )gotaagota ( )insensivel ( ) retardatdria

- Usa Absorvente: ( ) sim ( )ndo -N° de absorventes usados pordia ( )1-2 ( )2-4 ( )>4
- Bebida: Tipo Quantidade:
Instabilidade:

-Stress () vontade ( )perda -Frio( )vontade ( )perda

-Barulho de torneira () vontade ( ) perda -Maos naagua ( ) vontade ( ) perda
Tratamento anterior: ( ) cirargico ( ) medicamento ( ) fisioterapia ( ) nenhum
Sexoldgicos ( ) dispareunia ( ) anorgasmia ( ) vaginismo ( ) ndo apresenta
Exame Abdominal

Peso corporeo Altura
Exame Clinico

-Distancia anus-vulva: () <2,5( )>2,5 -Sensibilidade da vulva ( )normal ( ) alterada

-Centro tendineo central do perineo - Vulva
() atrofiado ( )tonico ( )alterado ( ) fechada ( ) aberta
Distopias

( ) Cistocele ( ) Retocele ( ) Prolapso uterino ( ) Rotura perineal
- A senhora procurou o servigo médico no inicio dos sintomasdaBH ? ( ) Sim ( ) Nao
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Anexo 3 — Escala visual analégiva - EVA

Anadlise de desconforto do procedimento:

Ll

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA
www.eletroterapia.com.br &2
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Anexo 4 - Diario miccional (DM)

Este diario miccional ¢é utilizado no Servico de Fisioterapia do
CAISM/UNICAMP, define a sintomatologia através de figuras, o que € especialmente
utii para pacientes incapazes de ler instrucbes ou com dificuldade para
compreensao. Foi autorizado o uso do mesmo neste estudo pela Chefe do Servigo
de Fisioterapia do CAISM/UNICAMP, Dra. Andréa Marques.

DIARIO MICCIONAL
-SERVIGO DE FISIOTERAPIA DO CAISM

Como preencher: durante trés dias (3) anotar:

Sit a : %
Situagio 1 P. l:;;:a: e . Sltuefgao 3
Fiz xixi normalmente erdi urina tossindo ou Senti uma vontade forte e repentina de
1 fazendo algum esforge fazer xixi e precisei correr para o banheirc

Situagdo 4 -
Senti uma vontade forte e repentina de S"“a_‘f“ 2 Situagdo 6
fazer xixi e precisei correr para o banheiro, | Preciseilevan noite para fazer xixi| ~ Fiz xixi na cama enquanto dormia

mas molhei a calcinha

2223

7

-

oo

Wovanhy PolTh

POR FAVOR, ANOTE O HORARIO E A SITUACAO OCORRIDA (N° DO DESENHO)

NO MOMENTO.

HORARIO QUAL SITUACAO OCORREU? (N° DO DESENHO)

Troca de absorvente

A senhora teve que trocar de absorvente, ou forrinho, ou fralda por causa da perda urinéria.

Quantas vezes no dia?
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Sintomas referentes a cada situacao

Situacao 1 Normal

Situacio 2 Perda aos esforcos
Situacio 3 Urgéncia

Situacio 4 Urge-incontinencia
Situacio 5 Noctiria

Situacio 6 Enurese noturna
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Anexo 5 - Questionario de qualidade de vida King’s Health Questionare (KHQ)

Nome do Investigador Data: / /

Nome do Paciente:

Pesquisa:
() Muito boa
1. Como vocé¢ descreveria sua saide no | ( ) Boa
momento? () Regular
() Ruim
() Muito ruim
() Nem um pouco
2. Quanto vocé acha que o seu problema de | ( ) Um pouco
bexiga afeta a sua vida? () Moderadamente
() Muito

Gostariamos de saber quais sdo seus problemas de bexiga e quanto eles afetam vocé.
Da lista abaixo, escolha somente aqueles que vocé apresenta atualmente.
Exclua os problemas que ndo se aplicam a vocé.

Quanto que os problemas afetam vocé? Um pouco Moderadamente ~ Muito

a. FREQUENCIA () () ()

(ir ao banheiro para urinar muitas vezes)

b. NOCTURIA () () ()
(levantar a noite para urinar)

c. URGENCIA () () ()
(uma forte desejo de urinar e dificil de segurar)

d. URGE-INCONTINENCIA () () ()

(vontade muito forte de urinar, com
perda de urina antes de chegar ao banheiro)

e. INCONTINENCIA URINARIA DE ESFORCO ( ) () ()
(perda urinaria que ocorre durante a realizagao
de esforgo fisico como tossir, espirrar, correr, etc.)

f. ENURESE NOTURNA () () ()
(urinar na cama, a noite, durante o sono)
g. INCONTINENCIA DURANTE A RELACAO () () ()

SEXUAL (perda urinaria durante relagao sexual)

h. INFECCOES URINARIAS FREQUENTES () () ()

i. DOR NA BEXIGA () () ()

j. DIFICULDADE PARA URINAR () () ()

k. VOCE TEM ALGUMA OUTRA QUEIXA? () () ()
QUAL?

A seguir, estdo algumas atividades didrias que podem ser afetadas por seu problema de bexiga.
Quanto seu problema de bexiga afeta vocé? Nos gostariamos que vocé respondesse cada questao,
escolhendo a resposta que mais se aplica a voce.
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Limitacoes de atividades diarias Nem um pouco Um pouco  Moderadamente Muito

3a. Quanto o seu problema de bexiga () ()
afeta seus afazeres domésticos como
limpar a casa, fazer compras, etc...?

() ()

3b. Quanto o seu problema de bexiga () ()
afeta seu trabalho ou suas ativiades diarias
fora de casa?

() ()

Limitacoes fisicas e sociais Nem um pouco Um pouco  Moderadamente Muito

4a. Seu problema de bexiga afeta suas () ()
atividades fisicas como andar, correr,
praticar esportes, fazer ginastica, etc...?

() ()

4b. Seu problema de bexiga afeta suas () ()
viagens?

() ()

4c. Seu problema de bexiga limita sua vida ( ) () (
social?

) ()

4d. Seu problema de bexiga limita seu () () (
Encontro ou visita a amigos?

) ()

Relacoes Pessoais Nem um pouco Um pouco  Moderadamente Muito

5a. Seu problema de bexiga afeta o () () (
relacionamento com seu parceiro?

) ()

5b. Seu problema de bexiga afeta sua vida ( ) () (
Sexual?

) ()

5c. Seu problema de bexiga afeta sua vida () () (
familiar?

) ()

Emocoes Nem um pouco Um pouco  Moderadamente Muito

6a. Seu problema de bexiga fazcom que () ()
Vocé se sinta deprimida?

() ()

6b. Seu problema de bexiga faz com que () ()
Vocé se sinta ansiosa ou nervosa?

() ()

6¢. Seu problema de bexiga faz vocé () ()
sentir-se mal consigo mesma?

() ()

Sono e disposiciao Nem um pouco Um pouco  Moderadamente Muito

7a. Seu problema de bexiga afeta seu sono? () ()

() ()

7b. Vocé se sente esgotada ou cansada? () ()

) Q)

Medidas de gravidade
Vocé faz algumas das seguintes coisas? E se faz, quanto?

Nunca Asvezes Frequentemente O tempo todo

8a. Vocé usa forros ou absorventes para () () () ()
se manter seca?

8b. Toma cuidado com a quantidade () () () ()
de liquidos que bebe?

8c. Troca suas roupas intimas quando () () () ()
elas estdo molhadas?

8d. Preocupa-se com a possibilidade de () () () ()
cheirar urina?

8e. Fica envergonhada por causa doseu () () () ()

problema de bexiga?

Muito obrigado. Agora veja se vocé deixou de responder alguma questio.
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TAMANINI, JTN; DANCONA, CAL ; BOTEGA, NJ; NETO, NR. Validagdo do King’s
Health Questionnaire para o portugués em mulheres com incontinéncia urinéaria. Revista

Saude Publica. 37(2), 203-211, 2003.

O KHQ é composto de 21 questdes que sdo divididas em oito dominios:
percepcao geral da saude, impacto da incontinéncia urinaria, limitagdes de
atividades diarias, limitagdes fisicas e sociais, relagdes pessoais, emocoes,
sono/disposicdo e duas escalas independentes, uma que avalia a gravidade da
incontinéncia urinaria (medidas de gravidade) e outra, a presenga e a intensidade
dos sintomas urinarios (escala de sintomas urinarios). Estas escalas e dominios séao
graduados em quatro opgbes de resposta (nenhum pouco, um pouco,
moderadamente, muito) ou (nunca, as vezes, frequentemente, o tempo todo). Essas
opgdes de resposta ndo se enquadram aos dominios de percepg¢ao geral da saude,
que possui 5 opgdes de resposta (muito boa, boa, regular, ruim, muito ruim) e
relacbes pessoais que também possui 5 itens (ndo aplicavel, nem um pouco, um
pouco, moderadamente, muito). Este questionario recebe pontuagao para cada um
de seus dominios, nao possuindo um escore geral. Os escores variam de 0 a 100,

quanto maior a pontuacgao, pior a qualidade de vida relacionada aquele dominio.
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Anexo 6 - Termo de consentimento livre e esclarecido — TCLE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE
(Caso o sujeito da pesquisa seja analfabeto, ou cego, o TCLE podera ser lido e assinado por
um responsavel autorizado pelo proprio sujeito).

A senhora estd sendo convidada a participar da pesquisa “Estudo comparativo
randomizado _em mulheres com bexiga hiperativa tratadas com eletroestimulacio
vaginal e eletroestimulacio transcutinea do nervo tibial posterior” que sera realizada no
periodo de outubro de 2009 a outubro de 2010. Sua participagdo ¢ importante para a pesquisa,
ndo ¢ obrigatdria, ¢ voluntaria ndo prevendo nenhuma remuneragdo e nenhum custo para a
senhora.

Esta pesquisa esta sendo realizada dentro do programa de Pds-graduagdo em Ciéncias
da Saude da Universidade Federal de Goias (UFG) para aquisi¢ao do titulo de Doutorado.
Antes de aceitar participar desta pesquisa, ¢ importante que a senhora leia com atengdo e
compreenda as seguintes explicagdes sobre os procedimentos propostos. Para o
esclarecimento de qualquer divida a respeito da pesquisa (antes, durante e depois da
pesquisa) a senhora pode entrar em contato:

e Pesquisadora principal: Marcela Souza Berquéd (Fisioterapeuta do Hospital
Materno Infantil - HMI); Conselho: CREFITO 11/ 75996F; Telefone para
contato: (62) 3251-1025 celular (62) 9637-2732, periodo integral;

e Pesquisador responsavel: Prof. Dr. Waldemar Naves do Amaral; Telefone para
contato: (62) 9971-2943.

e Comite de Etica em Pesquisa - CEP do HMI (onde foi aprovada a pesquisa):
Endereco: Avenida Perimetral ¢/ R-7, Setor Oeste. Coordenador Dr. Marco
Aur¢lio Albernaz, telefone (62) 3201-3314.

A Bexiga Hiperativa (BH) ¢ um tipo de incontinéncia urindria (perda urinaria).
Apresenta-se como uma condicdo clinica em que a paciente relata a presenca de urgéncia
miccional (desejo imperioso de urinar), associada ou ndo a urge-incontinéncia (desejo de
urinar e perde urina antes de chegar ao banheiro), muitas vezes sendo acompanhada de
polaciuria (aumento da frequéncia de ida ao banheiro) e noctiria (levantar de noite para
urinar).

Existem diversas formas de tratamento, dentre essas tem a fisioterapia. A fisioterapia ¢
composta por diversas técnicas, dentre essas as principais sdo: a eletroestimulacdo vaginal e
TENS (Eletroestimulacao transcutanea) do nervo tibial posterior.

A eletroestimulacdo vaginal ¢ realizada por meio de um eletrodo vaginal (o eletrodo
vaginal ¢ um instrumento especifico da fisioterapia para tratar a perda urinaria), ¢ de uso
individual (cada mulher terd o seu durante a fisioterapia). A Eletroestimulagdo transcutanea
do nervo tibial posterior (PTNS) ¢ uma outra técnica, onde se coloca duas borrachinhas com
gel na perna esquerda da paciente, ndo sendo necessario uso individual mas sim a assepsia das
mesmas com alcool 70%.

1. Objetivo da Pesquisa

Sabemos que essas técnicas sdo boas, mas o interesse desse estudo ¢ ajudar na escolha
da técnica mais eficaz, que traga melhor resultado para o tratamento da perda e desconforto
urinario pela bexiga hiperativa. Assim, os objetivos desse estudo sdo:

-Avaliar os efeitos da eletroestimulacao vaginal e da Eletroestimulagdo transcutanea
no nervo tibial posterior em mulheres com sintomas de bexiga hiperativa, bem como
comparar os seus efeitos subjetivos e objetivos;
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- Verificar as caracteristicas socio-demograficas, dados pessoais e clinicos, dessas
mulheres;

- Comparar a qualidade de vida dessas mulheres antes e ap6s as duas técnicas.

2. Justificativa

As principais modalidades terapéuticas para a bexiga hiperativa sdo as terapias
conservadoras, a fisioterapia e o tratamento medicamentoso. O objetivo ¢ amenizar, curar 0s
sintomas e consequentemente melhorar a qualidade de vida. O tratamento mais conhecido e
utilizado ¢ o medicamentoso, que apresenta eficacia ja estabelecida, porém com muitos
efeitos colaterais, levando muitas vezes o paciente o abandono do tratamento.

Atualmente a fisioterapia vem sendo considerada como uma opgao de relevancia no meio
clinico, mas ainda apresentando resultados bastante dispersos, pouco comprovados, em
conseqiiéncia de poucos estudos relacionados as técnicas de fisioterapia no tratamento da
bexiga hiperativa.

Diante disso, os resultados deste estudo poderao servir de subsidios para avaliar os efeitos
dessas técnicas de fisioterapia, bem como compara-las para verificar qual delas ¢ mais eficaz
para o tratamento da bexiga hiperativa e qual proporciona a melhora da qualidade de vida
dessas mulheres.

Espera-se também que os resultados desse estudo utilizando a fisioterapia, possam
trazer beneficios na qualidade de vida dessas mulheres, resultando em um recurso terapéutico
para o tratamento dessa patologia, tendo em vista ser uma conduta de baixo custo, com o
minimo de rea¢des adversas.

Assim, os resultados desse estudo poderdo servir de subsidios para que o Sistema
Unico de Saude (SUS), possa implementar o tratamento conservador fisioterapéutico para a
bexiga hiperativa, que consequentemente as mulheres poderdo receber mais atencdo em suas
queixas urinarias, bem como usufruir de um tratamento com menos ag¢des invasivas.

3. Procedimentos da Pesquisa

Caso a senhora aceite participar da pesquisa, os procedimentos de fisioterapia serdo
realizados no Hospital Materno Infantil (HMI) com a fisioterapeuta Marcela Souza Berquo, apds
o exame estudo urodindmico para a confirmagdo do diagnostico de bexiga hiperativa e
incontinéncia urinaria mista ou de urgéncia miccional.

- A senhora passard inicialmente por uma avaliagdo de fisioterapia, onde a fisioterapeuta
ira preencher a ficha da senhora coletando seus dados pessoais, dados clinicos € a queixa atual
sobre a urina, e uma avaliagdo fisica que durard em torno de cinco minutos. Nesta avaliagdo a
senhora ficard em posi¢ao de exame ginecologico, onde sera realizado o toque vaginal com o
uso de luva de procedimento e gel para a avaliacdo da forca muscular da sua vagina. Tera que
apertar (prender, contrair) a sua vagina como se estivesse segurando a urina e as fezes, para
assim a fisioterapeuta saber a sua forga vaginal. Durante a avaliagdo a senhora tera que tossir
e depois soprar a sua mao sem deixar escapar o ar para ver se perde urina ou nao.

- A fisioterapeuta Marcela ird expor uma aula rapida com fotos sobre como funciona a sua
bexiga de forma certa e errada e o que a fisioterapia pode fazer para melhorar a perda e o
desconforto da urina.

- Em seguida a senhora respondera sozinha um questionario, na frente da fisioterapeuta,
marcando os itens sobre a sua qualidade de vida, como esta se sentindo neste momento em
relacdo ao seu problema da perda de urina, antes de iniciar a fisioterapia.

- Para iniciar o tratamento serd orientada também quanto a um preenchimento de um
diario miccional, que na realidade a senhora ira vigiar o seu costume/hébito de urinar por trés
dias, anotando numa fichinha que entregarei apresentando algumas situagdes ilustradas,
como: se urinou normalmente, perdeu urina ao tossir ou fizer qualquer esforco, sentiu vontade
forte de urinar e teve que ir rapido ao banheiro ou que perdeu urina antes de chegar, precisou
levantar a noite para urinar e se urinou enquanto dormia.
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- Ja com o diario miccional preenchido, as mulheres serao distribuidas aleatoriamente
em dois grupos para o tratamento. O grupo de eletroestimulacdo vaginal e o serd da PTNS no
nervo tibial posterior. O grupo de eletroestimulacdo vaginal, as sessdes serdo agendadas duas
vezes na semana, com a duracdo de 20 minutos cada. E o grupo PTNS, as sessdes serao
agendadas duas vezes na semana, com a duracdo de 30 minutos cada. A duragao do
tratamento sera de 10 sessdes, totalizando 1 més e meio.

- Quando a senhora finalizar o tratamento de fisioterapia, sera necessario que a
senhora responda novamente os questionarios para saber como ficou a sua qualidade de vida
em relacdo a perda e o desconforto urinario, fara novamente o diario da urina em casa por trés
dias e o estudo urodinamico.

Por fim, a senhora nos informara sobre o possivel desconforto que o procedimento que
fez gerou na senhora, através de uma régua colorida que pontua o desconforto de 0 a 10,
sendo o zero corresponde a auséncia de desconforto, 0-2 leve desconforto, 3-7 moderado e8-
10 intenso desconforto.

e (Como a senhora tera que comparecer duas vezes na semana no Hospital
Materno Infantil para fazer esta fisioterapia, sera fornecido duas passagens de
Onibus por sessdo para ajudar nos gastos com transporte de ida e volta ao
tratamento.
4. Riscos e Desconfortos

Os riscos e desconfortos sao minimos com esses tratamentos, poderd ocorrer uma leve
sensacdo ruim durante o uso do aparelho de eletroestimulacdo vaginal devido a regulagem do
aparelho dentro da vagina dando a impressao de formigamento, mas este sera passageiro € nao
causa mal a saude. Apods o uso dessa técnica os efeitos ruins sdo raros, mas podera sentir dor,
irritacdo vaginal e infec¢do urinaria. E na PTNS no nervo tibial posterior a senhora terd uma
sensacdo de formigamento no local que serdo colocadas as borrachinhas (na perna esquerda).
5. Forma de Assisténcia e Responsavel

Em caso de maiores desconfortos ou da ocorréncia de dores, irritacdo ou infec¢ao, ou
qualquer outro problema causado pelos procedimentos, a senhora recebera atengdo médica total
e adequada no Hospital Materno Infantil (HMI) de Goiania-GO.

6. Beneficios Esperados

Sua participagdo podera contribuir para avaliar a efetividade das técnicas de
fisioterapia para o tratamento da bexiga hiperativa, bem como verificar a mais eficaz. Assim
este estudo podera contribuir para a melhoria da qualidade de vida da senhora, melhora e/ou a
cura deste problema e de outras mulheres, de forma a buscar um tratamento menos invasivo,
com menos efeitos colateral e mais eficaz, trazendo-as novamente para o meio social,
voltando-as para suas atividades diarias e diminuindo cada vez mais o isolamento decorrente
desse problema.

A participacdo da senhora neste estudo ¢ totalmente livre, isto €, se ndo desejar
participar, ndo terd nenhum prejuizo em seu atendimento no HMI. A senhora podera desistir de
participar da pesquisa em qualquer época, sem prejuizo a sua pessoa ou ao seu tratamento e
acompanhamento no HMI.

Em momento algum, seja em publicagdo cientifica ou ndo, discussdo de casos ou outra
forma de divulgagdo dos resultados da pesquisa, sera revelado o nome da senhora sendo,
portanto, mantido sigilo a sua identidade.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, )
portadora do RG , residente no enderego
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, li e entendi as informagoes
anteriores. Fui devidamente orientada sobre a pesquisa “Estudo comparativo randomizado
em mulheres com bexiga hiperativa tratadas com eletroestimulacio vaginal e
eletroestimulacio _transcutinea no nervo tibial posterior”, a respeito dos objetivos, dos
procedimentos, riscos e desconfortos e sobre a utilizagdo dos dados para fins cientificos e para
divulgacdo cientifica, onde o meu nome sera mantido em sigilo. Ficou claro que a minha
participagdo serd isenta de despesas com consulta, exame e transporte relacionado a pesquisa,
e caso haja algum problema com minha satde por causa da pesquisa também ndo terei gastos
com o tratamento do mesmo. Tive oportunidade de fazer perguntas e todas as minhas duvidas
foram respondidas de forma clara pela fisioterapeuta Marcela Souza Berquo. Este formulério
esta sendo assinado voluntariamente por mim, indicando meu consentimento para participar
desta pesquisa, até que eu decida o contrario.

Assinatura do participante Data
Assinatura pesquisadora Data
Marcela Souza Berquo
Fisioterapeuta
Assinatura da testemunha Data
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Anexo 7 — Normas de publicagao da Revista Femina

Aos Autores
Informacgdes gerais

Femina € uma publicacdo mensal da Federagao Brasileira das Associagdes de
Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO) que tem como principal objetivo divulgar
artigos de revisao sistematica, além de artigos relacionados a tépicos especificos de
Ginecologia ou Obstetricia.

Os autores podem colaborar com a Femina com os seguintes tipos de manuscritos:

« Cartas ao Editor, que devem ser sucintas e apresentar um ponto de vista a respeito
de artigo publicado na revista — ndo se deve ter como propdsito primeiro polemizar
com o colega;

* Artigos de Revisbes Sistematicas ou Meta-analise; sugere-se a leitura dos
editoriais das edi¢cdes de maio, junho e agosto de 2008 da Femina;

* Recomendacobes das Comissdes Nacionais Especializadas da FEBRASGO;

* Normas das Comissdes Nacionais Especializadas, para divulgagdo de normas e
condutas aprovadas pelas Comissdes Nacionais Especializadas da FEBRASGO.

Submissido do manuscrito

A submissao dos artigos ocorre pelo sistema cego (sem identificagcao de autores e
instituicées). O manuscrito €, entdo, analisado por conselheiros da revista, que
geram pareceres, 0s quais sao examinados, também de maneira cega, pelo editor
cientifico e pelos editores associados, que decidem sobre a conveniéncia da
publicagdo. O Corpo Editorial seleciona, a cada edigéo, os artigos que seréao
publicados imediatamente.

O recebimento do artigo pela editoria da revista Femina n&o assegura sua
publicacéo; os autores sdo devidamente comunicados acerca dos pareceres.

Preparacao do original

O numero maximo de autores para cada manuscrito € 7 e o numero maximo de
referéncias é 25 — exceto para artigos de revisao, que podem contar com até 50
referéncias.

O tamanho dos artigos devera respeitar os limites da sec¢ao a que se destina:

* Artigo de Revisao Sistematica ou Meta-analise: 10 a 20 paginas — por volta de
10.000 a 35.000 caracteres;

+ Cartas ao Editor: até 2 paginas — até 3.500 carcateres;

* Normas das Comissdes Nacionais Especializadas: numero de paginas/caracteres a
critério da diretoria da FEBRASGO;
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* Resumo dos dois melhores trabalhos apresentados em congressos ou encontros
anuais regionais de cada federada: as normas para composigao do texto sao
enviadas para os presidentes das federadas.

O original deve ser digitado em papel A4 e com espagamento de 2 cm entre linhas
(inclusive nas tabelas) e margens de 3 cm. O processador de texto aceito é o Word
for Windows, de qualquer versdo. As afirmacdes feitas nos artigos sao de
responsabilidade integral dos autores. Pede-se atencéo a corregao do portugués e
do inglés.

Caixas-altas (letras maiusculas) e sublinhados devem ser evitados; se julgar
conveniente, expressa-los em italico. O italico deve ser reservado também para
termos estrangeiros.

Nao usar pontos em sigla (INSS e ndo I.N.S.S.). Evitar siglas ou abreviaturas que
nao sejam oficiais ou classicas e sempre explica-las ao serem usadas pela vez
primeira.

Para a apresentacdo do manuscrito, pede-se que:
* notas de rodapé nao sejam utilizadas;
* na pagina de rosto, seja inserido um titulo em portugués e sua versdo em inglés;

* ainda na pagina de rosto, constem nome completo e titulagdo do(s) autor(es),
nome da instituicdo onde os autores atuam, enderego completo, telefone, fax e e-
mail do autor correspondente — com excecgao dos Artigos de Revisédo que dispensam
este item;

* na segunda pagina, seja apresentado o resumo do trabalho, com o minimo de 100
e maximo de 200 palavras. O texto deve ser corrido (sem paragrafo) e sem titulos ou
subtitulos das partes. O resumo deve ainda apresentar de trés a cinco palavras-
chave selecionadas entre os termos que constam no Descritores em Ciéncia da
Saude (DeCS), disponiveis no enderecgo eletrénico http://decs.bvs.br. Para as
secOes Carta ao Editor e Normas das Comissdes Especializadas, nao é necessario
resumo e palavras-chave.

* na pagina seguinte, apresentar o Abstract, uma verséo fiel do Resumo, e as key
words, correspondentes aos termos em portugués encontrados no DeCS;

* na quarta pagina e subsequentes, deve ter inicio o corpo do trabalho.
Em geral, trabalhos de revisédo sistematica ou meta-analise devem dispor de:

* introdugao, que deve ser breve e comunicar a relevancia do tema. Deve conter
ainda o objetivo do trabalho;

* metodologia, item que deve mencionar as palavras-chave empregadas nos sites de
busca; o periodo em que a busca foi realizada; os sites de busca utilizados; o
numero de trabalhos encontrados; os critérios de selecéo para inclusdo/exclusdo dos
trabalhos encontrados;

* discussao ou comentario, que se destine a uma analise critica dos trabalhos
selecionados. Mencionar no texto o grau de evidéncia cientifica (A, B, C e D),
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seguida da referéncia. Por exemplo: “Evidéncias atuais demonstram que a
prescri¢cao profilatica de progesterona € uma importante estratégia na prevengao do
nascimento prematuro em grupos especificos de gestantes1-4 (A). No entanto,
alguns estudos ndo apresentaram resultados satisfatorios5,6 (A).”;

* conclusao ou recomendacdes finais, para trazer ao leitor a resposta ao objetivo do
trabalho.

Ressalta-se a necessidade do uso da medicina baseada em evidéncia para
categorizagao dos trabalhos citados na reviséao, utilizando-se a classificagao
proposta pela Associagdo Médica Brasileira (AMB, http://www.amb.org.br):

A: Estudos experimentais ou observacionais de melhor consisténcia (meta-analises
ou ensaios clinicos randomizados)

B. Estudos experimentais ou observacionais de menos consisténcia (outros ensaios
clinicos ndo-randomizados ou estudos observacionais ou estudos caso-controle)

C. Relatos ou séries de casos (estudos nao-controlados)

D. Opinido desprovida de avaliagao critica, baseada em consensos, estudos
fisiolégicos ou modelos animais

Grau de recomendacéo e forca de evidéncia
Citacoes e referéncias

As citacdes e as referéncias deverao ser apresentadas de acordo com os requisitos
do International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE) Uniform
Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals — consultar links:
http://www.icmje.org; http://www.nIm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html e
http://www.bu.ufsc.br/bsccsm/vancouver.html (em portugués).

S&o aceitas até 25 referéncias — exceto para artigos de revisdo, que podem
apresentar até 50 referéncias, com énfase para as mais recentes ou de maior
relevancia. Em trabalhos de revisao sistematica ou meta-analise, € indispensavel,
nas referéncias, a mencao do seu nivel de evidéncia cientifica. A Editoria Cientifica
se reserva o direito, em casos especiais e selecionados, de permitir a insercao de
mais de 25 referéncias.

Como o tema é de revisao sistematica ou meta-analise, n&o se justifica — e ndo é
aceita — a inexisténcia de referéncias recentes — publicada nos trés ultimos anos.

Exemplos de referéncias
Artigos de revistas
* Até seis autores:

Halpern SD, Ubel PA, Caplan AL. Solid-organ transplantation in HIV-infected
patients. N Engl J Med. 2002;347(4):284-7.

Mais de 6 autores:
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* Rose ME, Huerbin MB, Melick J, Marion DW, Palmer AM, Schiding JK, et al.
Regulation of interstitial excitatory amino acid concentrations after cortical contusion
injury. Brain Res. 2002;935(1-2):40-6.

Livros
FEBRASGO. Tratado de Ginecologia. Rio de Janeiro: Revinter; 2000.

Eisen HN. Immunology: an introduction to molecular and cellular principles of the
immune response. New York: Harper and Row; 1976.

Murray PR, Rosenthal KS, Kobayashi GS, Pfaller MA. Medical microbiology. 4th ed.
St. Louis: Mosby; 2002.

Gilstrap LC 3rd, Cunningham FG, VanDorsten JP, editors. Operative obstetrics. 2nd
ed. New York: McGraw-Hill; 2002.

Capitulos de livros

Meltzer PS, Kallioniemi A, Trent JM. Chromosome alterations in human solid tumors.
In: Vogelstein B, Kinzler KW, editors. The genetic basis of human cancer. New York:
McGraw-Hill; 2002. p. 93-113.

Teses e dissertacoes

Borkowski MM. Infant sleep and feeding: a telephone survey of Hispanic Americans
[dissertation]. Mount Pleasant (MI): Central Michigan University; 2002.

Trabalhos em eventos

Christensen S, Oppacher F. An analysis of Koza’s computational effort statistic for
genetic programming. In: Foster JA, Lutton E, Miller J, Ryan C, Tettamanzi AG,
editors. Genetic programming. EuroGP 2002: Proceedings of the 5th European
Conference on Genetic Programming; 2002 Apr 3-5; Kinsdale, Ireland. Berlin:
Springer; 2002. p. 182-91.

Artigos de revistas na Internet

Abood S. Quality improvement initiative in nursing homes: the ANA acts in an
advisory role. Am J Nurs [serial on the Internet]. 2002 Jun [cited 2002 Aug
12];102(6):[about 3 p.]. Available from:
http://www.nursingworld.org/AJN/2002/june/Wawatch.htm

Monografias na Internet

Foley KM, Gelband H, editors [Internet]. Improving palliative care for cancer .
Washington: National Academy Press; 2001 [cited 2002 Jul. 9]. Available from:
<http://www.nap.edu/books/0309074029/html/>

Homepage/Website

Cancer-Pain.org [Internet]. New York: Association of Cancer Online Resources, Inc.;
c2000-01 [updated 2002 May 16; cited 2002 Jul. 9]. Available from:
<http://www.cancer-pain.org>.
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American Medical Association [Internet]. Chicago: The Association; c1995-2002
[updated 2001 Aug. 23; cited 2002 Aug. 12]. AMA Office of Group Practice Liaison;
[about 2 screens]. Available from: <http://www.ama-
assn.org/ama/pub/category/1736.htmI>

Elementos ndo-textuais

Graficos, gravuras, fotografias, esquemas, desenhos, tabelas, quadros, férmulas etc.
constituem os elementos n&o-textuais. Eles servem a elucidacao, explicagao e
simplificacdo do entendimento do texto, devendo ser autoexplicativos.

Os elementos devem ser mencionados no texto como Figura, Tabela, Grafico ou
Quadro, e numerados sequencialmente com algarismos arabicos, devendo possuir,
além de identificagdo e numero, titulo e fonte no rodapé. As tabelas deveréo ser
elaboradas em conformidade com a Norma de Apresentagao Tabular do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), de 1993. Desenhos, graficos, figuras ou
outras ilustragdes nao-originais ja publicados por outros autores devem ser
submetidos a autorizac&o para publicagao na Femina.

Envio do original

Os manuscritos devem ser enviados exclusivamente por meio eletrénico, para o e-
mail femina.febrasgo@gmail.com ou pelo endereco http://www.febrasgo.org.br,
juntamente de carta de submissao (escaneada) assinada por todos os autores e com
a declaragao de que:

1. 0 manuscrito ndo foi submetido e/ou publicado por outra revista anteriormente;
2. a versao final foi lida e aprovada por todos os autores;
3. os direitos autorais serao repassado a FEBRASGO caso o artigo seja publicado.

O cadastro (login e senha) no enderecgo http://www.febrasgo.org.br permite o
acompanhamento de todo o processo de avaliagéo e publicagao do artigo.
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Anexo 8 — Normas de publicagdo da Revista Brasileira de Ginecologia e
Obstetricia

A Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia (Rev Bras Gincecol Obstet.
ISSN 0100 7203), publicagdo mensal de divulgagédo cientifica da Federagdo das
Sociedades de Ginecologia e Obstetricia (Febrasgo), € dirigida a obstetras,
ginecologistas e profissionais de areas afins, com o propdsito de publicar
contribui¢cdes originais sobre temas relevantes no campo da Ginecologia, Obstetricia
e areas correlatas. E aberta a contribuicdes nacionais e internacionais.

O material enviado para analise nao pode ter sido submetido
simultaneamente a publicagdo em outras revistas nem publicado anteriormente. Na
selegdo dos manuscritos para publicagado, sao avaliadas originalidade, relevancia do
tema e qualidade da metodologia utilizada, além da adequag&o as normas editoriais
adotadas pela revista. O material referente a artigos recusados néo é devolvido.

Todos os manuscritos enviados serao submetidos a uma avaliagéo prévia. Os
trabalhos que estiverem de acordo com as Instrucdes aos Autores e se enquadrarem
na politica editorial da revista sdo enviados para analise. Os originais em desacordo
com essas instrugcdes sao devolvidos para as adaptagdes ou definitivamente. O
sigilo é garantido durante todo o processo de revisdo. A editoria faz todos os
esforgos para o processo de revisao seja anénimo. Os pareceristas desconhecem os
autores e estes nao sédo informados sobre a identidade dos revisores. Copias dos
pareceres dos revisores sao enviadas aos autores. Os manuscritos aceitos e os
aceitos condicionalmente sdo enviados para os autores para que sejam efetuadas
as modificagdes e para que os mesmos tomem conhecimento das alteracbes a
serem introduzidas, a fim de que o trabalho seja aceito para publicagdo. Os autores
devem devolver o texto com as modificacbes solicitadas assim que possivel,
devendo justificar, na carta de encaminhamento, se for o caso, o motivo do nao
atendimento as sugestbes. Nao havendo retorno do trabalho apds trés meses,
presume-se que os autores nao tém mais interesse na publicagdo. Caso haja retorno
apods esse prazo, sera considerada nova submissdo, e o trabalho deve ser
submetido a nova analise.

Os conceitos e declaragdes contidos nos trabalhos sdo de responsabilidade
dos autores. O manuscrito enviado para publicacdo deve ser redigido em portugués.

A revista publica contribuicées nas seguintes categorias:

1. Artigos Originais, trabalhos completos prospectivos, experimentais ou
retrospectivos. Manuscritos contendo resultados de pesquisa clinica ou experimental
original tém prioridade para publicagao;

2. Relatos de Casos, de grande interesse e bem documentados, do ponto de vista
clinico e laboratorial. O texto deve ser baseado em revisao bibliografica atualizada.
O numero de referéncias pode ser igual ao dos trabalhos completos;

3. Artigos de Revisdo e Atualizacdo, incluindo avaliagdo critica e sistematizada da
literatura. A selecdo dos temas é baseada em planejamento estabelecido pela
editoria e editores associados. Todos os autores convidados e os coautores devem
ter publicagdes em periddicos sobre o tema da revisdo. O numero de autores das
revisbes pode variar entre um e quatro, dependendo do tipo detexto e da
metodologia empregada. Devem ser descritos os métodos e procedimentos
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adotados para a realizagdo do trabalho, podendo ser empregadas técnicas para se
obter atualizagdes, metanalises ou revisdes sistematicas. O texto deve ser baseado
em revisdo atualizada da literatura. Tratando-se de tema ainda sob investigacao, a
revisdo deve discutir todas as tendéncias e linhas de investigacdo em curso.
Apresentar, além do texto da revisdo, resumo, abstract e conclusdes. Ver a secao
“Preparo do manuscrito” para informagdes quanto ao texto, pagina de rosto, resumo
e abstract. Contribuicdes espontaneas podem ser aceitas. Nesse caso, devem ser
enviados inicialmente um resumo ou esboco do texto, a lista de autores e
respectivas publicacdes sobre o tema. Se houver interesse da revista, é solicitado o
texto definitivo. No caso de contribuicdes espontaneas, aplicam-se as normas para
os autores convidados;

4. Comentarios Editoriais, sob solicitacdo do editor;

5. Resumos de Teses apresentadas e aprovadas nos ultimos 12 meses, contados da
data de envio do resumo. Devem conter, aproximadamente, 250 palavras e seguir as
normas da revista quanto a estruturacdo, a forma e ao conteudo. Incluir titulo em
portugués e inglés e, no minimo, trés palavras ou expressdes-chave. O resumo deve
ser enviado em disquete, CD ou DVD com uma cépia impressa. Em arquivo
separado, informar: nome completo do autor e do orientador; membros da banca;
data de apresentacao e a identificacdo do servico ou departamento onde a tese foi
desenvolvida e apresentada. A editoria ndo faz modificagdes no texto dos resumos
das teses. Portanto € necessario que, na redagcdo do mesmo, as normas sejam
obedecidas.

6. Cartas dos leitores para o editor, versando sobre matéria editorial ou ndo, mas
com apresentacdo de informacgdes relevantes para o leitor. As cartas podem ser
resumidas pela editoria, mas com manutengado dos pontos principais. No caso de
criticas a trabalhos publicados, a carta € enviada aos autores para que sua resposta
possa ser publicada simultaneamente.

Informacgdes gerais
1. A revista nao aceita material editorial com objetivos comerciais.

2. Conflito de interesses: devem ser mencionadas as situacbes que podem
influenciar de forma inadequada o desenvolvimento ou as conclusdes do trabalho.
Entre essas situagdes, menciona-se a participagdo societaria nas empresas
produtoras das drogas ou equipamentos citados ou utilizados no trabalho, assim
como em concorrentes da mesma. Sdo também consideradas fontes de conflito os
auxilios recebidos, as relacdes de subordinagdo no trabalho, consultorias etc.

3. No texto, deve ser mencionada a aprovacdo do estudo pelo Comité de Etica em

Pesquisa da instituicao onde foi realizado o trabalho.

4. Artigo que trate de pesquisa clinica com seres humanos deve incluir a declaragao
de que os participantes assinaram o termo de consentimento livre e informado.

5. A partir de agosto de 2007, os periddicos indexados nas bases de dados Lilacs e
SciELO passaram a exigir que os ensaios controlados aleatérios (randomized
controled trials) e ensaios clinicos (clinical trials) submetidos a publicagcéo
tivessem o registro em uma base de dados de ensaios clinicos. Essa decisao foi
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decorrente da orientagdo da Plataforma Internacional para Registros de Ensaios
Clinicos (ICTRP) da Organizagdo Mundial da Saude (OMS), do International
Committee of Medical Journal Editors (ICMJE). As instru¢gdes para o registro
estao disponiveis no endereco eletrénico do ICMJE
(http://www.icmje.org/clin_trialup.htm) e o registro pode ser feito na base de
dados de ensaios clinicos da National Library of Medicine disponivel em
http://clinicaltrials.gov/ct/gui.

6. O numero de autores de cada manuscrito é limitado a sete. Trabalhos de autoria
coletiva (institucionais) devem ter os responsaveis especificados. Trabalhos e
estudos multicéntricos podem ter numero de autores compativel com o niumero
de centros (cada situacédo é avaliada pela editoria e pelos revisores). Os
investigadores responsaveis pelos protocolos aplicados devem ser especificados
no fim do artigo. O conceito de coautoria € baseado na contribuigédo intelectual
substancial de cada um, seja para a concepgao e planejamento do trabalho,
analise e interpretacao dos dados, ou para a redacio ou revisao critica do texto.
A inclusdo de nomes cuja contribuigcdo ndo se enquadre nos critérios citados néo
€ justificavel. Todos os autores devem aprovar a versao final a ser publicada.

7. Junto com os originais, deve ser enviada carta de encaminhamento assinada por
todos os autores. Podem ser enviadas cartas separadas. Na carta, deve ficar
explicita a concordéncia com as normas editoriais, com o processo de revisédo e
com a transferéncia de copyright para a revista. Se o trabalho é enviado pela
Submissao on line SciELO, a carta de encaminhamento é dispensada.

8. O material publicado passa a ser propriedade da Revista Brasileira de
Ginecologia e Obstetricia e da Febrasgo, s6 podendo ser reproduzido, total ou
parcialmente, com a anuéncia dessas entidades.

9. Para manuscritos originais, ndo ultrapassar 25 paginas de texto digitado. Limitar o
numero de tabelas e figuras ao necessario para apresentagao dos resultados
que sao discutidos (como norma geral, limitar a cinco). Para manuscritos do tipo
Relato de Caso, ndo ultrapassar 20 paginas, reduzindo também o numero de
figuras e/ou tabelas (ver “Preparo do manuscrito”, “Resultados”).

10. Enviar CD ou DVD devidamente identificado com o arquivo contendo texto,
tabelas, graficos e as legendas de outras figuras (fotos). Encaminhar também
trés copias impressas do manuscrito. O trabalho pode ser enviado para a revista
pelo sistema de submissdo on-line no portal SciELO. O endereco eletronico para
correspondéncia com a revista é: rbogo@fmrp.usp.br.Preparo do manuscrito

As normas que seguem foram baseadas no formato proposto pelo ICMJE e
publicado no artigo Uniform requirements for manuscripts submitted to biomedical
journals, atualizado em outubro de 2008 e disponivel no enderego eletrbnico
http://www.icmje.org/.

Apresentacgao do texto

1. Os trabalhos devem ser digitados em espaco 2 em todas as se¢des, da pagina

de rosto as referéncias bibliograficas, tabelas e legendas. Cada pagina deve

conter aproximadamente 25 linhas em uma coluna. Usar preferencialmente o

processador de texto Microsoft Word. Nao dar destaque a trechos do texto: ndo

sublinhar ou usar negrito. Numerar todas as paginas, iniciando pela pagina de
rosto.

2. Nao usar maiusculas nos nomes proprios (a néo ser a primeira letra) no texto

ou nas referéncias bibliograficas. Nao utilizar pontos nas siglas (DPP em vez de
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D.P.P.). Quando usar siglas ou abreviaturas, descrevé-las por extenso na

primeira vez que forem mencionadas no texto.

3. Para impressao, utilizar folhas de papel branco, deixando espago minimo de

2,5 cm em cada margem. Iniciar as seguintes secbes em uma nova pagina:

pagina de rosto; resumo e palavras ou expressdes-chave; abstract e keywords;

texto; referéncias; tabelas individuais e legendas das figuras nao digitalizadas.

Pagina de rosto

Apresentar o titulo do trabalho em portugués e em inglés; nomes completos
dos autores sem omissdes e abreviaturas; nome da instituicdo onde o trabalho foi
desenvolvido; fungdes dos autores na(s) instituicdo (¢des) onde o estudo foi
desenvolvido. Indicar em “Correspondéncia” 0 nome, endereco, telefone, fax e e-mail
do autor para o qual a correspondéncia deve ser enviada. Para publicacdo, é
obrigatério o endereco da instituicdo onde o trabalho foi desenvolvido. O autor deve
indicar se e quais informacdes pessoais podem ser publicadas. Apresentar as
informacdes sobre auxilios recebidos sob forma de bolsas de estudo, financiamento,
fornecimento de equipamentos, insumos ou drogas. Estas informagdes poderao ser
alocadas para outros pontos na diagramacao final para publicagao.
Resumo

O resumo do trabalho deve aparecer na segunda pagina. Para trabalhos
completos, redigir um resumo estruturado, que deve ser dividido em se¢des iden-
tificadas: objetivo, métodos, resultados e conclusdes. Deve ter aproximadamente
300 palavras. O resumo deve conter as informacdes relevantes, permitindo que o
leitor tenha uma ideia geral do trabalho. Deve incluir descricao resumida de todos os
métodos empregados e da andlise estatistica efetuada. Expor os resultados
numéricos mais relevantes, ndo apenas indicacdo de significancia estatistica. As
conclusées devem ser baseadas nos resultados do trabalho e n&do da literatura.
Evitar o uso de abreviagbes e simbolos. Nao citar referéncias bibliograficas no
resumo. Abaixo do resumo, indicar o numero de registro e/ou identificagdo para os
ensaios controlados aleatorios e ensaios clinicos.
Na mesma pagina do resumo, citar pelo menos cinco palavras ou expressdes-chave
que serao empregadas para compor o indice anual da revista. Devem ser baseadas
no Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) publicado pela Bireme, que € uma
tradugdo do Medical Subject Headings (MeSH) da National Library of Medicine e
esta disponivel no endereco eletrdnico http://decs.bvs.br.

Em outra pagina, deve ser impresso o abstract como verséo fiel do texto do
resumo estruturado (purpose, methods, results, conclusions). Deve ser também
acompanhado da versdo para o inglés das palavras ou expressdes-chave
(keywords). O resumo e o abstract dos Relatos de Casos e Artigos de Revisao e de
Atualizagdo ndo devem ser estruturados e sdo limitados a 150 palavras.

Introducao

Repetir, na primeira pagina da introdugédo, o titulo completo em portugués e
inglés. Nessa secao, mostre a situagcédo atual dos conhecimentos sobre o tépico em
estudo, divergéncias e lacunas que possam eventualmente justificar o
desenvolvimento do trabalho, mas sem revisao extensa da literatura. Para Relatos
de Casos, apresentar um resumo dos casos ja publicados, epidemiologia da
condigao relatada e uma justificativa para a apresentagdo como caso isolado. Expor
claramente os objetivos do trabalho.

Métodos

Iniciar essa segao indicando o planejamento do trabalho: se prospectivo ou

retrospectivo; ensaio clinico ou experimental; se a distribuicdo dos casos foi aleatéria
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ou nao etc. Descrever os critérios para selecdo das pacientes ou grupo
experimental, inclusive dos controles. Identificar os equipamentos e reagentes
empregados. Se a metodologia aplicada ja tiver sido empregada, indicar as
referéncias, além da descrigado resumida do método. Descrever também os métodos
estatisticos empregados e as comparagdes para as quais cada teste foi empregado.

Os trabalhos que apresentam como objetivo a avaliagcdo da eficacia ou
tolerabilidade de tratamento ou droga devem, necessariamente, incluir grupo
controle adequado. Para informag¢des adicionais sobre o desenho de trabalhos
desse tipo, consultar ICH Harmonized Tripartite Guideline — Choice of Control Group
and Related Issues in Clinical Trials (http://www.hc-sc.gc.ca/hpfb-dgpsa/tpd-
dpt/e10_e.html). Ver também item 4 das “Informacgdes gerais”.
Resultados

Apresentar os resultados em sequéncia logica, com texto, tabelas e figuras. Expor
os resultados relevantes para o objetivo do trabalho e que s&o discutidos. N&o
repetir no texto dessa se¢ao todos os dados das tabelas e figuras, mas descrever e
enfatizar os mais importantes, sem interpretacdo dos mesmos (ver também tabelas).
Nos Relatos de Casos, as secbes “métodos” e “resultados” sao substituidas pela
descricdo do caso, mantendo-se as demais.
Discusséao

Devem ser realgadas as informag¢des novas e originais obtidas na investigacao.
Nao repetir dados e informagdes ja4 mencionadas nas seg¢des “introdugdo” e
“resultados”. Evitar citacdo de tabelas e figuras. Ressaltar a adequagéao dos métodos
empregados na investigacdo. Comparar e relacionar as suas observagbes com as
de outros autores, comentando e explicando as diferengas. Explicar as implicacbes
dos achados, suas limitagcdes e fazer as recomendacdes decorrentes. Para Relatos
de Casos, basear a discussdo em ampla e atualizada revisdo da literatura.
Recomenda-se tabular informagdes sobre os casos ja publicados para comparagéo.
Agradecimentos
Dirigidos a pessoas que tenham colaborado intelectualmente, mas cuja contribui¢do
nao justifica coautoria, ou para aquelas que tenham dado apoio material.
Referéncias
Todos os autores e trabalhos citados no texto devem constar dessa sec¢ao e vice-
versa. Numerar as referéncias bibliograficas por ordem de entrada no trabalho e usar
esses numeros para as citagdes no texto. Evitar numero excessivo de referéncias,
selecionando as mais relevantes para cada afirmagao e dando preferéncia para os
trabalhos mais recentes. Nao empregar citagdes de dificil acesso, como resumos de
trabalhos apresentados em congressos ou publicagbes de circulagdo restrita. Nao
empregar referéncias do tipo “observagbes nao publicadas” e “comunicagao
pessoal’. Para textos escritos originalmente em portugués, a referéncia também
deve ser feita em portugués. Artigos aceitos para publicagdo podem ser citados
acompanhados da expressdo: “aceito e aguardando publicagdo”, ou “in press’,
indicando-se o periddico, volume e ano. Trabalhos aceitos por peridédicos que
estejam disponiveis on-line, mas sem indicagdo de fasciculos e paginas, devem ser
citados como “ahead of print”.
No caso de citagdes de outras publicagdes dos autores (autocitagdo), incluir entre as
referéncias bibliograficas apenas trabalhos originais (ndo citar capitulos ou revisdes),
impressos em periodicos regulares e relacionados ao tema.
O numero de referéncias bibliograficas deve ser aproximadamente 30. Para Notas
Prévias, no maximo dez. Os autores sdo responsaveis pela exatidao dos dados
constantes das referéncias bibliograficas.
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Para todas as referéncias, citar os autores até o sexto. Se houver mais de seis
autores, citar os seis primeiros, seguidos da expresséo et al., conforme os seguintes
modelos:

Formato impresso

* Artigos em revistas

- Moran CA, Suster S, Silva EG. Low-grade serous carcinoma of the ovary metastatic
to the anterior mediastinum simulating multilocular thymic cysts: a clinicopathologic
and immunohistochemical study of 3 cases. Am J Surg Pathol. 2005;29(4):496-9.

- Parpinelli MA, Faundes A, Cecatti JG, Surita FG, Pereira BG, Passini Junior R, et
al. Subnotificacdo da mortalidade materna em Campinas: 1992 a 1994. Rev Bras
Ginecol Obstet. 2000;22(1):27-32.

- Miyatake T, Ueda Y, Yoshino K, Shroyer KR, Kanao H, Sun H, et al. Clonality
analysis and human papillomavirus infection in squamous metaplasia andatypical
immature metaplasia of uterine cervix: is atypical immature metaplasia a precursor to
cervical intraepithelial neoplasia 37 Int J Gynecol Pathol. 2007;26(2):180-7.

* Livro

- Baggish MS, Karram MM. Atlas of pelvic anatomy and gynecologic surgery. 2nd ed.
Philadelphia: WB Saunders; 2006.

* Capitulos de livro

- Daher S, Mattar R, Sass N. Doenca hipertensiva especifica da gravidez: aspectos
imunoldgicos. In: Sass N, Camano L, Moron AF, editores. Hipertens&o arterial e
nefropatias na gravidez. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 2006. p. 45-56.

Formato eletrénico

Apenas para informagdes estatisticas oficiais e citagdo de referéncias de
periddicos nao impressos. Para estatisticas oficiais, indicar a entidade
responsavel, o endereco eletrbnico, 0 nome do arquivo ou entrada. Incluir o
numero de telas, data e hora do acesso. Termos como “serial”’, “periddico”,
‘homepage” e “monography”, por exemplo, ndo sdo mais utilizados. Todos os
documentos devem ser indicados apenas como [Internet]. Para documentos
eletrénicos com o identificador DOI (Digital Object Identifier), mencionar no final
da referéncia, além das informacdes que seguem:

- Brasil. Ministério da Saude. DATASUS [Internet]. Informagdes de Saude.
Estatisticas vitais. Mortalidade e nascidos vivos: nascidos vivos desde 1994.
Brasilia (DF): Ministério da Saude; 2008. [citado 2007 Fev 7]. Disponivel em:
<http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sinasc/cnv/nvuf.def >

* Monografia na internet ou livro eletrénico
- Foley KM, Gelband H, editors. Improving palliative care for cancer [Internet].
Washington: National Academy Press; 2001 [cited 2002 Jul 9]. Available from:
<http://www.nap.edu/books/0309074029/html/>
Tabelas

As tabelas devem estar separadas do texto e em paginas separadas. Usar espago
duplo. A numeragao deve ser sequencial, em algarismos arabicos, na ordem em que
foram citadas no texto. Todas as tabelas devem ter titulo e todas as colunas da
tabela devem ser identificadas com um cabegalho. A legenda deve conter
informagdes que permitam ao leitor entender o conteudo das tabelas e figuras,
mesmo sem a leitura do texto do trabalho. As linhas horizontais devem ser simples e
limitadas a duas no topo e uma no final da tabela. Ndo empregar linhas verticais.
Nao usar funcbes de criagcdo de tabelas, comandos de justificagcdo, tabulagbes
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decimais ou centralizadas. Utilizar comandos de tabulacao (tab) e ndo o espagador
para separar as colunas e, para nova linha, a tecla enter. No rodapé da tabela, deve
constar nota com explicagcbes sobre abreviaturas, siglas e testes estatisticos
utilizados.

Figuras (graficos, fotografias)

As figuras devem ser impressas em folhas separadas e numeradas se-
qguencialmente, em algarismos arabicos, conforme a ordem de aparecimento no
texto. Todas as figuras devem ter qualidade adequada para impressdo. Devem vir
acompanhads de titulo e legenda. No disquete, CD ou DVD devem ser enviadas em
arquivo eletrénico separado do texto (a imagem aplicada no processador de texto
nao significa que o original esta copiado). Para evitar problemas que comprometam
0 padréo da revista, o processo de digitalizagdo de imagens (scan) deve obedecer
aos seguintes parametros: para graficos ou esquemas usar 800 dpi/bitmap para
traco; para ilustragdes e fotos (preto e branco) usar 300 dpi/RGB ou grayscale. Em
todos os casos, os arquivos devem ter extensao .tif e/ou .jpg. No caso de néo ser
possivel a entrega do arquivo eletrénico das figuras, os originais devem ser enviados
em impressao a laser (graficos e esquemas) ou papel fotografico (preto e branco)
para que possam ser devidamente digitalizadas. Também sao aceitos arquivos com

~ ® : ~

extensdo .xIs (Excel), .cdr (CorelDraw ), .eps, .wmf para ilustragbes em curva
(graficos, desenhos, esquemas). S&o aceitas, no maximo, cinco figuras. Se as
figuras ja tiverem sido publicadas, devem vir acompanhadas de autorizagdo por
escrito do autor/editor e constando a fonte na legenda da ilustragdo.

Legendas

Imprimir as legendas usando espacgo duplo, acompanhando as respectivas figuras
(graficos, fotografias e ilustragdes) e tabelas. Cada legenda deve ser numerada em
algarismos arabicos, correspondendo a cada figura e tabela, e na ordem que foram
citadas no trabalho.

Abreviaturas e siglas

Devem ser precedidas do nome completo quando citadas pela primeira vez no texto.
Nas legendas das tabelas e figuras, devem ser acompanhadas de seu nome por
extenso. As abreviaturas e siglas ndo devem ser usadas no titulo dos artigos e nem
no resumo.

Envio do manuscrito

Os documentos devem ser enviados para:

Jurandyr Moreira de Andrade

Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia — Editoria

Avenida Bandeirantes, 3.900, 8° andar — Campus Universitario

CEP 14049-900 - Ribeirao Preto/SP

Fone: (16) 3602-2803/Fax: (16) 3633-0946

E-mail: rogo@fmrp.usp.br

A submissao pode ser efetuada por meio do sistema de “Submissao on-line” da
SciELO. Para correspondéncia, pode ser empregado o e-mail rogo@fmrp.usp.br.

Itens para conferéncia do manuscrito

Antes de enviar o manuscrito, conferir se as Instru¢des aos Autores foram seguidas
e verificar o atendimento dos itens listados abaixo. Os itens 1 e 7 ndo sé&o
necessarios para trabalhos enviados via “Submissao on-line” no site SciELO.

1. Carta de encaminhamento assinada por todos os autores;
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2. Citacdo da aprovacado do projeto do trabalho por Comiss&o de Etica em Pesquisa
(na secado “Métodos”) e referéncia ao termo de consentimento livre e informado
quando indicado;

3. Conflito de interesses: se, quando aplicavel, foi mencionado, sem omissao de
informacdes relevantes;

4. Pagina de rosto com todas as informagdes solicitadas;
5. Resumo e abstract estruturados e compativeis com o texto do trabalho;
6. Cinco ou mais palavras-chave relacionadas ao texto e respectivas keywords;

7. Midia (CD ou DVD) contendo arquivo com o texto integral, tabelas e graficos,
corretamente identificado;

8. Verificar se todas as tabelas e figuras estdo corretamente citadas no texto e
numeradas, e se as legendas permitem o entendimento das mesmas;

9. Fotos devidamente identificadas e anexadas a correspondéncia,;

10. Referéncias bibliograficas: numeradas na ordem de aparecimento e
corretamente digitadas. Verificar se todos os trabalhos citados estdo na lista de
referéncias e se todos os listados est&o citados no texto.
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