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Introducao

A incontinéncia urindria (IU) é uma queixa comum entre as mulheres de qualquer
faixa etdria, mas acomete especialmente idosas, podendo influenciar no seu bem estar fisico,
social e psicoldgico, pois limita o convivio social e o desempenho de atividades didrias, o que
implica na reducdo da qualidade de vida das mulheres acometidas (Norton P, Brubaker L.,
2006). A TU nao faz parte do processo normal de envelhecimento e merece tratamento.

O uso da eletroestimulacdo na paciente com IU urgéncia (IUU) usualmente é
reservado para a falha de outros métodos, raramente sendo a primeira linha de tratamento. A
eletroestimulacdo pode ser realizada via vaginal, sacral ou periférica. A IUU € atenuada pela
inibicao reflexa da contragao detrusora.

A eletroestimulagdo transcutanea do nervo tibial posterior foi inicialmente proposta,
pois a estimulacdo de suas dreas periféricas transmite impulsos para os nervos sacrais que
reflexamente neuromodulam a atividade vesical especialmente através do terceiro nervo
sacral. H4 evidéncia da eficiéncia no tratamento das disfuncdes miccionais incluindo melhora
da qualidade de vida e dos achados urodindmicos nas pacientes que se submeteram a esta
terapia.

Existem diversas propostas na literatura quanto aos parametros de uso da estimulacao
elétrica transvaginal, no tratamento da [UU. Na IUU o objetivo € inibir a musculatura vesical
e aumentar o tonus do esfincter uretral estriado, estimulando as fibras de contragao lenta.

O objetivo da pesquisa é comparar a eficcia da eletroestimulacdo do nervo tibial com
a eletroestimulagdo transvaginal no tratamento da incontinéncia urindria em mulheres idosas.

Também serd comparada a modificacdo na qualidade de vida relacionada a incontinéncia
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urindria, a satisfagdo relacionada ao tratamento da incontinéncia urindria € a modificacdo nos
dados obtidos pelo didrio miccional (nimero de perdas por dia, episédios de urgéncia
miccional, frequéncia miccional diurna, noctiria, enurese noturna e uso de absorventes) entre
o grupo que foi tratado com eletroestimulacdo do nervo tibial e o grupo que foi tratado com

eletroestimulacdo intravaginal.

Metodologia
Delineamento: Trata-se de um ensaio clinico randomizado.
Populacdo e Amostra: Fardo parte da amostra pacientes com queixa de IUU atendidas

no Ambulatério de Uroginecologia do Hospital Sdo Lucas da PUCRS (HSL-PUCRS).

Considerando uma melhora de 70% com significancia de 95% e desvio de 10% obtém-se um
“n” de 50 pacientes (25 em cada grupo). As pacientes serdo divididas aleatoriamente em 2
grupos com 25 pacientes cada. Os dois grupos realizardo o tratamento inicial padrdo para a
incontinéncia urindria composto por exercicio de reforco da musculatura perineal e orientagdao
do hébito miccional. Um grupo realizara eletroestimulacdo transcutanea do nervo tibial e o
outro grupo realizara eletroestimulacdo intravaginal. (1) Critérios de inclusdo: Mulheres, a
partir dos 60 anos, com queixa de IUU em consulta no Ambulatério de Uroginecologia do
HSL-PUCRS que aceitem participar da pesquisa e assinem o termo de consentimento livre e
esclarecido proposto. (2) Critérios de exclusao: Paciente com queixa de IUE exclusivamente,
prolapso genital acima do segundo estagio pela classificacdo de POP-Q, pacientes usudrias de
marca passo.

Logistica: As avaliagdes e intervengdes serdo realizadas nos ambulatorios de
Uroginecologia e Fisiatria do HSL-PUCRS. Serdo obtidos termos de consentimento
informado de cada uma das pacientes.

Este estudo serd dividido em trés fases: avaliacao inicial, interven¢do e avaliacdo final
(em que duas semanas apds a décima segunda sessdo as pacientes serdo submetidas aos
mesmos procedimentos realizados na avaliacdo inicial). Na interven¢do um grupo realizard 12
sessoes de 30 minutos, uma vez por semana, utilizando eletroestimulag¢do transcutanea do
nervo tibial. Os eletrodos serdo colocados da seguinte forma: o negativo ao lado do maléolo
medial do tornozelo do pé direito e o positivo 10 cm acima deste, ambos conectados a um
eletroestimulador convencional produzindo pulso com variagdo de 10 a 50 ma (de acordo com
a sensibilidade e mobiliza¢do do hallux da paciente durante a terapia). O outro grupo realizara

12 sessdes de 30 minutos, uma vez por semana utilizando eletroestimulacdo intravaginal. A
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eletroterapia serd realizada com um aparelho modelo Dualpex 961 Uro (fabricante
Quark;Piracicaba, SP). Neste procedimento o aparelho é conectado a um eletrodo que sera
introduzido na vagina e que terd sua intensidade ajustada de acordo com a tolerancia da
paciente. Chega a uma corrente maxima de 60 mA durante 10 minutos. Os parametros de
corrente elétrica serdo: heterodinia 2k/10Hz

Aspectos éticos: o projeto de pesquisa faz parte da tese de doutorado de Thais

Guimaraes dos Santos e foi apreciado e aprovado pela Comissdo Cientifica do Instituto de

Geriatria e Gerontologia e pelo Comité de Etica em Pesquisa da PUCRS (196/96 do CONEP).

Resultados Esperados

Espera-se que ambas as terapias mostrem-se eficazes na populacio estudada. Como é
uma terapia menos invasiva, provavelmente a eletroestimulagao do nervo tibial terd maior
aceitacdo e adesdo pelas pacientes do presente estudo. Todo conhecimento gerado também

servird para subsidiar politicas publicas especificas no que tange ao manejo da IU de urgéncia.
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