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RESUMO

Introducdo: A hiperatividade ndo neurogénica do detrusor € caraterizada por uma sensacao de
urgéncia miccional, com ou sem incontinéncia urinaria, que pode ser acompanhada pelo aumento
na frequéncia da micgdo e nocturia, mesmo com a auséncia de infegdo do trato urinario inferior
ou outras doencas relacionadas. A terapia farmacoldgica é a mais utilizada, mas com impacto
financeiro e com inumeros efeitos secundarios. Em alternativa, a Fisioterapia oferece algumas
intervencdes com evidéncia na melhoria dos sintomas e da qualidade de vida (QdV), tais como a
eletroestimulacéo do nervo tibial posterior (ENTP) bilateral e a terapia comportamental (TC),
mas aplicadas de forma isolada. No entanto ainda esta pouco explorada a intervencao, associando
a TC e a ENTP bilateral. Objetivo: Avaliar a eficacia da ENTP bilateral associada a TC, e 0
impacto nos sintomas e QdV, em mulheres com hiperatividade ndo neurogénica do detrusor, por
meio de um protocolo especifico e detalhado. Metodologia: Estudo de casos em série, com um
desenho ABA, experimental de sujeito Unico. A amostra foi constituida por trés mulheres com
diagnostico clinico de hiperatividade ndo neurogénica do detrusor, seguidas na Unidade
Funcional de Medicina Fisica e de Reabilitacdo do Hospital de Cascais — Dr. José de Almeida. A
intervencgéo consistiu em 18 sessdes de ENTP bilateral e TC, com duragéo de 40 e 30 minutos
respetivamente, duas vezes por semana e um follow-up, ap6s um més do término dos tratamentos.
Como instrumentos de avaliacdo foram utilizados, o Questionario de Caraterizacao da Amostra,
o Diario Miccional (DM), o International Consultation of Incontinence Questionnaire- Short
Form (ICIQ- SF) e o Overactive Bladder Questionnaire Short Form (OAB-q SF) e a Escala de
Ortiz para avaliacdo da forca muscular do pavimento pélvico. Todos os calculos foram realizados
com recurso ao SPSS, versdo 27.0, utilizando-se 1) a estatistica descritiva para analisar as
frequéncias para as variaveis de caraterizacdo sociodemogréaficas e clinicas, 2) o teste ndo
paramétrico ANOVA de Friedman para averiguar a existéncia de uma evolucdo significativa ao
longo da intervengdo e 3) o teste W de Kendal com uma medida do tamanho do efeito.
Resultados: Verificaram-se melhorias relativamente aos intervalos miccionais, a frequéncia
miccional diurna, & noctdria, a sensacao de urgéncia miccional e as perdas involuntérias de urina
das mulheres participantes. No ICIQ- SF, a pontuacdo total vai sofrendo uma descida gradual, de
uma média de 10,0 na primeira observagéo para 1 no follow-up. A magnitude do efeito é forte
(W Kendall=0,60). Quanto ao OAB-q SF, observou-se uma evolucao significativa da pontuagéo
total de uma média de 348,80 para 123,24 no follow-up. No teste W de Kendal o valor obtido foi
de 0,76, o que indica uma forte magnitude do efeito. Conclusdo: Os resultados sugerem uma

influéncia positiva da ENTP bilateral associada a TC, nos sintomas de incomodo e na QdV de
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utentes com hiperatividade ndo neurogénica do detrusor. Nesse sentido recomenda-se que, nos
casos de hiperatividade ndo neurogénica do detrusor, seja implementada uma intervencao
associando as duas terapias.

Palavras-chave: Bexiga hiperativa, ENTP bilateral, Terapia Comportamental, Diario Miccional,
ICIQ- SF, OAB-q SF.

ABSTRACT

Introduction: Non-neurogenic detrusor overactivity is characterised by a sensation of urinary
urgency, either with or without urinary incontinence, which can be combined with an increase in
the frequency of urination and nocturia, even in the absence of lower urinary tract infection or
related diseases. Pharmacotherapy is the most used, despite its financial impact and countless side
effects. Alternatively, Physiotherapy offers some interventions evidenced on the improvement of
symptoms and quality of life (QOL) such as bilateral posterior tibial nerve stimulation (PTNS)
and behavioural therapy (BT), although applied individually. However, the intervention
associating BT and bilateral PTNS is still understudied. Objectives: Evaluate the efficiency of
bilateral PTNS associated to BT and its impact on the symptoms and QOL of women with non-
neurogenic detrusor overactivity through a specific and detailed protocol. Methods: Case series
with ABA design, single-subject research. The sample included three women with a clinical
diagnosis of non-neurogenic detrusor overactivity, followed at the Functional Unit of Physical
Medicine and Rehabilitation of the Dr. José de Almeida Cascais Hospital. The intervention was
comprised of 18 sessions of bilateral PTNS and BT, with the duration of 40 and 30 minutes
respectively, twice per week, and one follow-up session one month after the end of the treatments.
As evaluation tools, the following were used: a Sample Characterisation Questionnaire, a Bladder
Diary (BD), the International Consultation of Incontinence Questionnaire - Short Form (IC1Q-SF)
and the Overactive Bladder Questionnaire Short Form (OAB-q SF), as well as the Ortiz scale to
measure muscular strength of the pelvic floor. All calculations were made with the use of SPSS,
version 27.0, using (1) descriptive statistics to analyse the frequency of sociodemographic and
clinical variables, (2) the non-parametric Friedman’s ANOVA test to determine the existence of
significant evolution throughout the intervention, and (3) Kendall’s W test as a measure of the size
of the effect. Results: Improvements were observed in terms of urinary intervals, frequency of
diurnal urination and nocturia, sensation of urinary urgency, and involuntary urinary leakage on
the participating women. On the ICIQ- SF, the total score decreases gradually from an average of
10,0 on the first observation to 1,0 on the follow-up session. The magnitude of the effect is strong

(W Kendall=0,60). As for the OAB-q SF, there was a significant evolution on the total score from
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an average of 348,80 to 123,24 on the follow-up. Kendall’s W test scored 0,76, indicating a strong
magnitude of the effect. Conclusions: Results suggest a positive influence of bilateral PTNS
associated to BT on symptoms of discomfort and QOL of subjects with non-neurogenic
detrusor overactivity. As such, it is recommended that in the cases of non-neurogenic
detrusor overactivity an intervention associating both therapies is applied.

Keywords: Overactive bladder, Bilateral PTNS, Behavioural Therapy, Bladder Diary, ICIQ- SF,
OAB-q SF.
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INTRODUCAO

A bexiga hiperativa, € caraterizada por uma sensa¢do de urgéncia miccional, com ou sem
incontinéncia urindria, a qual pode ser habitualmente acompanhada pelo aumento na frequéncia
da miccdo e noctaria, mesmo com a auséncia de infeccdo do trato urinario inferior ou outras
doencas relacionadas (Haylen et al., 2010). Por esta razéo, a definicdo de urgéncia tem dois
componentes: um é quantitativo e identifica os episddios de urgéncia, 0s quais podem ser contados,
e 0 outro é qualitativo, que se refere a incapacidade do paciente de adiar 0 esvaziamento vesical,
uma vez que a sensacdo de urgéncia é percebida. Em outras palavras, os episddios de urgéncia
exigem atencéo e acdo. Cada elemento afeta dinamicamente a percepg¢éo do paciente no tratamento
da bexiga hiperativa e a sua vontade de continuar a terapia (Chapple et al., 2005).

Os principais mecanismos conhecidos para a bexiga hiperativa ndo neurogénica sao: obstrucdo
urinaria (especialmente em homens com hiperplasia prostatica e mulheres com distopias
acentuadas), hipersensibilidade aferente por acdo de neurotransmissores locais, alteragcdes na
inervacdo da musculatura lisa, alteracfes estruturais do masculo detrusor ou defeitos anatdmicos
(Monteiro, Aquino, Gimenez, Fukujima, & Prado, 2010; Mostwin, 2002).

Importante ressaltar que a maioria dos utentes com incontinéncia urinaria de urgéncia inicia o
seu tratamento com terapia antimuscarinica, e tais medicamentos, sdo comercializados
mundialmente para a intervencdo nos casos clinicos de bexiga hiperativa, porém apesar de serem
eficazes no alivio dos sintomas, incluem alguns efeitos adversos como boca seca, obstipacdo
intestinal, cefaléia e alteracdes visuais (Abrams & Andersson, 2007; Campbell et al., 2009).

Entretanto, existe a terapia comportamental que compreende: 1) o diario miccional, 2) a
educacdo do paciente em relacdo ao habito urinario, 3) a reeducacao vesical, 4) os exercicios do
pavimento pélvico (com ou sem biofeedback), 5) estratégias para o controlo do desejo miccional
e 6) orientacdes para dieta e ingestdo hidrica. Pode ser empregue como procedimento isolado ou
associada ao tratamento farmacoldgico ou cirdrgico. Atualmente, esta abordagem é um tratamento
de primeira escolha para a hiperatividade do detrusor idiopatica e constitui um procedimento
eficiente, de baixo risco e sem efeitos adversos (Mesquita, César, Monteiro & Filho, 2010).

Faremos de seguida uma apresentacao dos diferentes componentes da terapia comportamental.
Em concordancia com Abrams et al. (2003) e Fonda et al. (1998), o diario miccional ¢ um
instrumento de fundamental importancia, para se identificar os habitos miccionais da paciente. Por
ele, a paciente realiza um automonitoramento de dados, em pelo menos 24 horas, registando
informagdes como volume, horério e frequéncia das miccgdes, além de episddios de incontinéncia,

frequéncia de uso de penso higiénico (diurno e noturno), ingestdo hidrica e habitos intestinais. Um
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registo de 3 dias é o ideal (Temido & Borges, 2012; Tincello, Williams, Joshi, Assassa & Abrams,
2007).

Relativamente a importancia da educacdo para a salde, varios estudos indicam que as
informacOes acerca da salde constituem-se como um fator crucial na formacdo de
comportamentos saudaveis individuais e no seu impacto, ou seja, ha fortes evidéncias de que a
incapacidade para entender e usar as informagdes transmitidas nesse &mbito influencia diretamente
a autogestdo da saude de um individuo (Briggs & Jordan, 2010). Por isso, a educacao do utente é
planeada, experiéncias de aprendizagem sdo organizadas e projetadas para facilitarem a adocgéo
voluntaria de comportamentos ou crengas saudaveis. Trata-se de um conjunto de atividades
educacionais que sdo separadas do atendimento clinico ao utente. As atividades de um programa
de educacdo do utente devem ser projetadas para atingir as metas que o mesmo participou da
formulacédo. O foco principal destas atividades incluem a aquisicdo de informacdes, habilidades,
crengas e atitudes que possam impactar no estado de saude, qualidade de vida e possivelmente na

utilizacdo desses cuidados de saude (Burckhardt, 1994).

No sentido de fornecer cuidados centrados nos utentes, os fisioterapeutas sdo considerados por
ocupar uma posicao Unica para criar relagdes de colaboracao e terapéuticas com 0s mesmos, visto
que tém um contacto mais direto com os utentes por um periodo mais longo, em comparag¢do com

outros profissionais de saude (Ross & Haidet, 2011).

A reeducacdo vesical ou treinamento vesical baseia-se no principio de que a miccao frequente
ndo € apenas uma precursora, mas também um fator precipitante para a instabilidade detrusora. Da
mesma forma a urgéncia ndo é simplesmente o resultado de contra¢des involuntarias do detrusor.
Um aumento da frequéncia miccional provoca uma reducgéo da capacidade de armazenamento da
bexiga, 0 que resultara eventualmente, na instabilidade detrusora. No treinamento vesical esse
ciclo é interrompido quando as utentes resistem a sensacdo de urgéncia por adiar a micgdo e
aumentar gradativamente o intervalo miccional. Tal treino aumenta a capacidade de
armazenamento da bexiga e reduz a instabilidade detrusora (Burgio, 2002). Neste sentido, o
fisioterapeuta baseia-se nas informacbes do didrio para fazer as modificacbes necessarias e
promover habitos miccionais mais adequados, visando a normalizacdo das fungfes vesicais
(Burgio, 2002; Mesquita et al., 2010).

No que se refere ao controlo da ingestdo hidrica e da dieta, tal estratégia podera consistir em
instruir a paciente que beba mais liquido, particularmente 4&gua, como podera consistir na restricao
de outros liquidos. Utentes com incontinéncia podem necessitar de uma reducdo na quantidade de

cafeina presente em sua dieta, assim como de outras substancias irritantes da bexiga, além de
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aumentar a ingestdo de agua, para que a urina produzida seja menos concentrada e nao irritativa
para a parede vesical. A ingestdo de 4gua recomendada € de seis a oito copos por dia. O aumento
da ingestdo hidrica previne a obstipacéo intestinal que € um dos fatores responsaveis pelo aumento
do quadro de incontinéncia urinaria (Gormley, 2002; Iselin & Webster, 1998). Logo, um estudo
de Dallosso, McGrother, Matthews, Donaldson e Leicestershire (2003), concluiu que o consumo
de bebidas carbonatadas, assim como um baixo nivel de atividade fisica, obesidade e tabagismo,
sdo fatores de risco para o desenvolvimento da bexiga hiperativa.

As estratégias para o controlo do desejo miccional, fundamentam-se no facto de que apos a
inibicdo da urgéncia e da contracdo do detrusor, pela contracdo voluntaria da musculatura do
pavimento pélvico, as utentes podem ganhar tempo o bastante para chegar a casa de banho e
prevenir a urge-incontinéncia (Bg & Berghmans, 2000). Consequentemente, um estudo de
Gormley (2002), apresenta como as utentes devem ser instruidas a evitar correr para a casa de
banho, permanecendo calmas e relaxadas, visto que pela contragdo da musculatura do pavimento
pélvico é possivel prevenir a perda de urina e, deste modo, inibir a contracdo do detrusor. Apés a
supressdo da urgéncia, a utente deve calmamente dirigir-se a casa de banho e esvaziar a bexiga.

Existe uma técnica denominada de “Quick Flick”, a qual pode ser utilizada por mulheres com
urge-incontinéncia ou com incontinéncia urinaria mista. Este exercicio envolve respiragdes lentas
e profundas enquanto a musculatura do pavimento pélvico é contraida de trés a cinco vezes,
rapidamente, quando a sensagdo de urgéncia miccional é sentida. A sua finalidade é a supressédo
do desejo de urinar (Price, Dawood & Jackson, 2010).

No entanto, muitos casos sdo resistentes a terapia farmacologica, devido aos seus efeitos
secundarios e sdo encaminhados para a cirurgia. A fim de evitar a cirurgia, a eletroestimulacéo
oferece também uma alternativa para a resolucéo da incontinéncia de urgéncia resistente a terapia
farmacoldgica (Vandoninck et al., 2003). Por muitos anos, a estimulacédo elétrica periférica tem
sido amplamente utilizada para tratar disturbios urinarios. Mais recentemente, a estimulacdo
periférica do nervo tibial posterior tem sido usada como tratamento para melhorar os sintomas de
incontinéncia e frequéncia de urgéncia. A estimulacéo elétrica transcutanea desse nervo € uma
técnica ndo invasiva, acessivel e livre de efeitos adversos, capaz de suprimir a instabilidade do
detrusor ou a hiperatividade (Amarenco et al., 2003), constituindo uma terapia eficaz para a bexiga
hiperativa.

As limitagOes financeiras e técnicas séo solucionaveis e devem receber atencdo, a fim de
oferecer um espectro completo de terapias eficazes para utentes com incontinéncia urinaria de
urgéncia (Brubaker, 2000).
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Quanto ao mecanismo de ac¢do envolvido na melhoria dos sintomas urinérios, por meio da
eletroestimulacdo do nervo tibial posterior, sabe-se que o nervo tibial posterior € um nervo misto
que contém fibras motoras e sensoriais de L5-S3, onde tém origem alguns segmentos
parassimpaticos que inervam a bexiga (Alves et al., 2011) e que o correto posicionamento dos
elétrodos induz uma resposta sensorial e motora. Centralmente, o nervo tibial posterior projeta-se
para a medula espinhal sacral em algumas areas de projecdo da bexiga (no centro de miccéao e
nucleos de Onuf). Essa é, provavelmente, a area mais responsiva a neuromodulacdo (Vandoninck
et al., 2003). A neuromodulacdo ocorre por meio de uma convergéncia de sinais, e dessa forma
ocorre um prolongado reflexo medular e a reorganizacdo das sinapses nervosas, ativadas por uma
via reflexa dos neurdnios inibitérios simpaticos, atraves da ativacdo do nervo hipogastrico e pela
inibicdo dos neurdnios parassimpaticos excitatorios, por meio do nervo pélvico (Amarenco et al.,
2003).

A corrente TENS (Eletroestimulacdo Transcutanea) é utilizada no tratamento da bexiga
hiperativa e sabe-se atualmente que diversos opidides estdo envolvidos nos efeitos analgésicos da
mesma, entre eles bendorfina, metionina, encefalina e dimorfina A, os quais sdo opidides agonistas
e esse envolvimento acontece tanto em baixa como em alta frequéncia de estimulagdo. E aceito
que a inibicdo provocada por opidides enddgenos ocorra pela ativagdo do sistema PAG-RVM,
onde a serotonina € o neurotransmissor utilizado para reduzir a dor. A noradrenalina também
participa da acdo dos opidides enddgenos e € liberada por grupos celulares pontinos denominados
A6 e A7 que ativam receptores a-2 e promovem a inibicdo no corno anterior da medula (Marques,
Herrmann, Ferreira & Guimardes, 2009; Sluka & Walsh, 2003). A vista disto, a maioria dos
dispositivos utilizados para estimulagéo elétrica utilizam corrente de pulso bipolar e formato de
onda quadrada. A ldgica da bipolaridade é a minimizacao das reacdes eletroquimicas no local dos
elétrodos e assim menor risco de dano tecidual. Uma duracdo de pulso de 0,2 + 0,5 ms foi
considerada 6tima na inibicdo da bexiga, mas pulsos mais longos (1 ms) também sdo usados.
Fisiologicamente, a melhor frequéncia de estimulacdo é de 5 +10 Hz, visto que frequéncias
maiores sdo desagradaveis (Groen & Bosch, 2001).

Numa revisdo sistematica sobre estimulacéo elétrica ndo implantada na Sindrome da Bexiga
Hiperativa (SBH) foram analisados 15 ensaios clinicos do ano de 1977 ao ano de 1997 e verificou-
se uma dificuldade na comparacdo destes estudos, visto que foram utilizados muitos protocolos e
estimuladores elétricos diferentes, porém em sua generalidade estes estudos sugerem que este tipo
de eletroestimulagdo ¢é benéfico. Apesar disso, questdes relacionadas com os pardmetros elétricos,

selecdo dos utentes e protocolos de tratamento utilizados continuam sem resposta, sendo que a
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maioria desses estudos utilizam um algoritmo empirico acerca do tempo de tratamento ideal
(Brubaker, 2000).

O tratamento envolvendo a eletroestimulacédo do nervo tibial posterior, geralmente ocorre num
periodo de 10 a 12 semanas, com duracdo de 20 a 30 minutos cada sessao (Groen & Bosch, 2001).
Na literatura parece ndo haver um consenso sobre a frequéncia semanal das sessdes, entretanto em
varios estudos observa-se uma frequéncia de uma a duas sessGes por semana (Apéndice V e no
dossier complementar do estudo). Assim sendo, segundo Ferreira, Caetano, Gimenez, Carbone e
Kasawara (2015), quando observado o tratamento, utilizando apenas a estimulacédo do nervo tibial
posterior, presenciam-se 0s seguintes resultados, com estimulagdo por 30 minutos, duas vezes por
semana por quatro semanas: diminuicdo da urgéncia miccional e aumento da capacidade
cistométrica maxima, além de melhora na frequéncia miccional, noctdria e qualidade de vida com
a mesma frequéncia de tratamento. Em relacdo ao nimero de sessbes ha um déficit sobre a
informacdo fornecida pelos autores, gerando dificuldade em padronizar um protocolo (Finazzi-
Agro et al., 2010; MacDiarmid et al., 2010).

As variaveis importantes encontradas nos estudos incluiram a presenca de sintomas de
frequéncia urinaria, urgéncia urinaria, noctiria e / ou incontinéncia urinaria associadas a
hiperatividade da bexiga, com a melhora desses sintomas ap6s o tratamento. Essas variaveis
orientaram a avaliagcdo e direcionamento do tratamento para esses utentes. Os métodos de
avaliacdo encontrados nos estudos foram variados. Em relacdo a qualidade de vida, todos os
estudos utilizaram a mesma forma de avaliacdo; no entanto, houve diferenca nos questionarios
utilizados (Garcia & Pereira, 2018).

Apesar da preferéncia dos autores pela aplicacdo bilateral para eletroestimulacéo do nervo tibial
posterior, a sua possivel superioridade em relacdo a aplicacdo unilateral ainda ndo foi estabelecida.
Todos os estudos que realizaram a aplicacao unilateral apresentaram resultados satisfatérios, o que
sugere que a aplicacdo unilateral possa ser suficiente, apesar de ndo ter sido encontrado um estudo
que comparasse a forma de aplicacdo dos elétrodos (Alves et al., 2011). Atualmente, existem
varios estudos sobre a eletroestimulacdo do nervo tibial posterior e 0s parametros ideais a serem
utilizados no tratamento da hiperatividade do detrusor, no entanto s&o escassos 0s estudos que
comparam a sua eficacia, relativamente a forma de aplicacdo dos elétrodos, mais especificamente

com relacdo a eletroestimulacao unilateral e bilateral.

Tendo em conta que existe evidéncia na melhoria da hiperatividade ndo neurogénica do
detrusor com a aplicagdo de terapia comportamental e com a eletroestimulacdo, mas ndo existem

estudos que associem as duas intervengdes, 0 objetivo do estudo é avaliar a eficacia da
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eletroestimulacdo bilateral do nervo tibial posterior associada a terapia comportamental, e o
impacto nos sintomas e qualidade de vida, em mulheres com hiperatividade ndo neurogénica do
detrusor, por meio de um protocolo especifico e detalhado. Neste contexto, a educacdo das
utentes e a cooperacdo das utentes versus fisioterapeuta para a aquisicdo de conhecimentos e
atitudes que possam influenciar no seu estado de salde e na sua qualidade de vida foram de
extrema importancia. Sendo assim, o presente estudo foi composto por sessdes presenciais de
eletroestimulacéo do nervo tibial posterior e por orientagdes quanto a terapia comportamental as
mulheres participantes, com énfase no ensino destas utentes para a sua autocapacitacédo e controlo

da execucéo das aprendizagens.

METODOLOGIA

A presente investigacdo, trata-se de um estudo de casos em série, cujo desenho é designado ABA
experimental de sujeito Unico, o qual decorreu no Hospital de Cascais — Dr. José de Almeida.
Apesar deste tipo de estudo poder incluir mais do que um sujeito, o efeito da intervencao é sempre
avaliado individualmente, dai que o termo “investigagdo experimental de sujeito tnico” se refira
ao processo de avaliacdo e ndo ao numero de participantes. Estes desenhos ndo devem ser
confundidos com estudos de caso — descri¢Bes qualitativas do comportamento de um individuo —
que ndo recorrem a manipulacdo sistematica das condigcdes experimentais (Correia, Daniel &
Aguiar, 2014).

Desta maneira, estes casos sdo apresentados por meio de uma abordagem descritiva, qualitativa,
longitudinal e comparativa. Comparativa porque se compararam os resultados ao longo dos varios
momentos de avaliacdo. Importante salientar que a amostra foi a mais homogénea possivel, o que

foi definido pelos critérios de incluséo e excluséo.

Populacéo do estudo
A populacéo do estudo foi constituida por mulheres com diagndstico clinico de hiperatividade ndo
neurogénica do detrusor ou incontinéncia urinaria de urgéncia, que iniciaram as sessdes de
Fisioterapia na Unidade Funcional de Medicina Fisica e de Reabilitagdo do Hospital de Cascais —
Dr. José de Almeida, entre o periodo de Margo a Maio de 2022.

Sendo assim, foram considerados como critérios de incluséo:
- Mulheres com idade igual ou superior a 18 anos;
- Diagnostico clinico de hiperatividade ndo neurogénica do detrusor ou incontinéncia urinaria de

urgéncia;

11
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- Termo de consentimento assinado pela utente (Apéndice Il e no dossier complementar do
estudo).

Os critérios de excluséo considerados foram:
- Mulheres que apresentassem processos patologicos neuro-cognitivos, os quais incluem défice
de atencdo, dificuldades de raciocinio e perdas de memdria, que impecam a compreensdo e a
execucdo das orientagBes dadas pela fisioterapeuta, quanto a terapia comportamental e o
preenchimento dos questionarios;
- Nivel de habilitacdo literaria inferior a 3, segundo o Quadro Europeu de Qualificacdes da DGES
(Direcdo-Geral do Ensino Superior), o que caracteriza aptiddes cognitivas e praticas muito basicas
e pouquissima autonomia na realizacdo de tarefas, 0 que comprometeria o preenchimento dos
questionarios de qualidade de vida, o preenchimento do diario miccional e a compreensao da
terapia comportamental;
- Mulheres com diagnostico de incontinéncia urinéria de esforco, uma vez que esse tipo de
incontinéncia estd relacionada a fraqueza dos musculos do pavimento pélvico e ndo com a
hiperatividade ndo neurogénica do detrusor, a qual é o tema do presente estudo;
- Mulheres com diagndstico de neuropatia periférica, pois essa doenca provoca alteracdes da
sensibilidade da pele, o que as impediria de realizar a eletroestimulagéo transcutanea do nervo
tibial posterior, a qual depende de uma sensibilidade normal, para o aumento da intensidade da
corrente elétrica, de acordo com a tolerancia de cada utente;
- Mulheres com historico de litiase renal, visto que costumam ter sensacdo de urgéncia e aumento
da frequéncia urinaria provocadas pela predisposic¢do que tém a infec¢des do trato urinario (ITU)
de repeticdo e tais sintomas ndo estdo associados a hiperatividade ndo neurogénica do detrusor,
mas sim a esta condicao;
- Mulheres com infeccdo do trato urinario (ITU), visto que tém sensacdo de urgéncia e aumento
da frequéncia urinéria, devido a esta condicdo e ndo devido a hiperatividade ndo neurogénica do
detrusor;
- Mulheres gravidas, uma vez que tém aumento da frequéncia urinéria, em consequéncia das
alteracOes anatomicas em seus corpos, isto €, a medida que o Utero cresce acaba por comprimir a
bexiga, provocando tal sintoma, o qual ndo esta relacionado com a hiperatividade ndo neurogénica
do detrusor;
- Mulheres que estivessem a fazer tratamento farmacologico para a hiperatividade do detrusor,
visto que ndo seria possivel constatar que a razdo da reducao dos sintomas seria a eletroestimulacéo
bilateral do nervo tibial posterior associada a terapia comportamental, uma vez que esses farmacos

tém a mesma finalidade, entretanto com diversos efeitos secundarios;
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- Grau de prolapso dos érgdos pélvicos acima de dois, pois estes casos ndo tém indicacdo para
tratamento conservador, ja que o seu tratamento envolve intervencdo cirurgica. Além disso, a
sensacdo de urgéncia e o aumento da frequéncia urinaria nesta condicdo estdo relacionadas a
compressdo da bexiga pelos 6rgdos pélvicos e ndo com a hiperatividade ndo neurogénica do
detrusor;

- Mulheres portadoras de Pacemaker, pelo fato de que a corrente elétrica aplicada podera interferir
no ritmo cardiaco;

- Mulheres que fagam tratamento de reposicdo hormonal, pois ha evidéncias de que os estrogénios
podem aliviar os sintomas de hiperatividade do detrusor, reduzindo a sensacdo de urgéncia e

frequéncia urinéria.

Amostra do estudo

De 21 mulheres avaliadas entre Novembro de 2021 e Fevereiro de 2022, apenas cinco mulheres,
cumpriam os requisitos estabelecidos pelos critérios de inclusdo e exclusdo, para serem
selecionadas para o estudo. Entretanto, destas cinco mulheres, duas desistiram devido a questdes
socioecondmicas e dificuldade de transporte para o tratamento. Portanto, a amostra final foi
composta por trés mulheres com diagndstico clinico de hiperatividade ndo neurogénica do
detrusor.

No inicio, a Mulher 1 e a Mulher 3, apresentaram mais facilidade na compreensdo das
orientacdes dadas quanto a terapia comportamental, do que a Mulher 2.

A atividade fisica praticada pela Mulher 1 e Mulher 2 foi a caminhada, enquanto que a Mulher
3, referiu a prética de Pilates, uma vez por semana.

A Mulher 2 e a Mulher 3 apresentaram sobrepeso, enquanto que a Mulher 1 apresentou um IMC

normal. As trés participantes ndo eram fumadoras e consumiam cafeina com muita frequéncia.

Variaveis
As varidveis independentes do estudo foram a eletroestimulagdo bilateral do nervo tibial
posterior e a terapia comportamental. As varidveis dependentes foram a frequéncia urinaria, a

urgéncia urinaria, os episodios de incontinéncia urinaria, a noctdria e a qualidade de vida.

Instrumentos
Ap0s a definigdo dos critérios de selecdo da amostra, criou-se um questionario de caraterizacdo
da mesma. Neste questionario incluiu-se a identificacdo dos dados sociodemograficos das utentes

(idade, habilitagdes literarias e profissdo) e dados importantes acerca da condicao clinica, como:
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cirurgias anteriores, antecedentes pessoais (processos patoldgicos relevantes), habitos alimentares
e estilo de vida (Apéndice Il e dossier complementar do estudo). Tal documento foi criado, com
o0 intuito de verificar, se as utentes encaminhadas pela Unidade Funcional de Ginecologia —
Departamento da Mulher, apresentavam outras caracteristicas que poderiam impossibilitar sua
inclusdo no estudo.

Além disso, sete dos oito momentos de avaliagdo do estudo, consistiram na aplicacdo dos
seguintes instrumentos: Diario Miccional (DM), International Consultation of Incontinence
Questionnaire- Short Form (ICIQ- SF) e Overactive Bladder Questionnaire Short Form (OAB-q
SF), nos anexos I, 11 e 111, respetivamente (dossier complementar do estudo). Estes instrumentos
de medida, encontram-se traduzidos e validados para a populacdo portuguesa, para avaliar o
comportamento miccional, assim como o impacto da incontinéncia e dos sintomas de incomodo
na qualidade de vida, nesta condicéo clinica.

A Escala de Ortiz foi aplicada nos oito momentos de avaliagdo do estudo (Anexo IV e dossier
complementar do estudo).

O DM é uma importante ferramenta de registo diario e que permite a avaliacdo dos resultados
do tratamento, por meio do comportamento miccional da utente (Franco, Souza, Vasconcelos,
Freitas & Ferreira, 2011). Esta ferramenta, proporciona o registo da hora da micgéo, do volume
urinado, dos episodios de incontinéncia, nimero de pensos usados, além de informacdo sobre o
volume de liquidos ingeridos, o grau de urgéncia, assim como de incontinéncia. Um registo de 3
dias € o ideal (Temido & Borges, 2012; Tincello et al., 2007).

Em um estudo realizado por Van Melick, Gisolf, Eckhardt, VVan Venrooij, & Boon, (2001),
existiram fortes associacdes entre todos 0s parametros de miccdo e a ingestdo de liquidos
calculadas do primeiro grafico de volume e frequéncia miccional e os dados calculados a partir de
todos os graficos de volume e frequéncia (P, 0,001 para todos os parametros). Comparando com a
variabilidade bem conhecida, as diferencas entre os parametros de miccao calculados a partir do
primeiro grafico de volume e frequéncia de todos os outros graficos, foram pequenas. Estes
resultados concordaram com estudos em outros grupos de utentes com hiperplasia prostatica e
cistite intersticial, os quais analisaram o uso de apenas um grafico de volume e frequéncia de 24
horas. O uso de apenas um grafico de volume e frequéncia de 24 horas, por uma mulher com
incontinéncia urinaria de urgéncia é suficiente para obter informacgdes sobre seus habitos de
miccdo. A analise estatistica revelou fortes correlacGes entre os parametros calculados a partir do
primeiro gréafico de volume e frequéncia e aqueles calculados a partir de todos os gréficos de

volume e frequéncia, incluindo ingestdo. O coeficiente de correlacdo de Kendall e Gibbons variou
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de 0,64 a 0,81. O nivel de significancia foi menor que 0,001 para todos os parametros (Van Melick
etal., 2001).

O ICIQ-SF, trata-se de um questionario simples, breve e autoadministravel, o qual avalia
rapidamente o impacto da incontinéncia urinaria na qualidade de vida e qualifica a perda urinaria
de utentes de ambos 0s sexos (Tamanini, Dambros, D’ancona, Palma & Jr, 2004). Este
questionario, encontra-se traduzido para varias linguas. Recentemente foi validado para a
populacdo portuguesa (Portugal), por Esteves, Silva & Reis (2016). E composto igualmente ao
original pelas seis questdes: data de nascimento, sexo, frequéncia urinéria, volume, interferéncia
da perda de urina na vida diéria, e caraterizacao do tipo de incontinéncia urinaria (Esteves et al.,
2016). Os indicadores de reprodutibilidade e validade revelaram adequadas propriedades
psicométricas da versdo portuguesa do ICIQ-SF. Para a confiabilidade foi analisada a consisténcia
interna e pelo teste-reteste. Na consisténcia interna foi encontrado um alfa de Cronbach de 0,88.
No teste-reteste das questdes 3 e 4 foi utilizado o coeficiente de Kappa ponderado que variou entre
0,72 e 0,75. Para a questdo 5 utilizou-se o coeficiente de correlagdo de Pearson que foi igual a
0,89 (Esteves et al., 2016).

O OAB-q SF, trata-se de uma ferramenta breve e autoadministravel, composta por duas escalas
que avaliam os sintomas e a qualidade de vida em utentes com bexiga hiperativa (Arlandis et al.,
2012). Este questionario validado para o Portugués, foi retirado do Consenso Nacional sobre
Uroginecologia publicado em Junho de 2018 (Sociedade Portuguesa de Ginecologia, 2018). E
composto por uma escala que avalia os sintomas de incomodo com 6 itens e outra escala que avalia
a qualidade de vida com 13 itens. E capaz de captar varios sintomas de incomodo da bexiga
hiperativa e o impacto dos mesmos na qualidade de vida, mantendo a consisténcia interna, validade
e capacidade de resposta. Além disso, 0 OAB-q SF consome menos tempo para a sua conclusao
por parte dos utentes e pode ser uma valiosa ferramenta de avaliacdo em ensaios clinicos
randomizados e na pratica clinica, nos quais o tempo e os recursos sdo limitados (Coyne,
Thompson, Lai & Sexton, 2015).

Ortiz & Nufez (1996, citados por, Souza et al., 2009) referem que a Escala de Ortiz, trata-se de
uma classificacdo que varia de 0 a 5, podendo ainda ser graduada de acordo com a visualizacdo da
atividade contratil dos muasculos do pavimento pélvico. A analise estatistica foi realizada com o
coeficiente de correlagdo de Spearman-Pearson. Usando esta classificacéo, o teste com dispositivo
intravaginal, mostrou 86,58% de sensibilidade, 75,72% de especificidade e teve um valor preditivo
positivo de 73,95%. Concluiu-se que a avaliacdo do pavimento pélvico, pode ser feita por meio da
avaliacdo de forca e integridade muscular, utilizando a classificacdo funcional e o teste com

dispositivo intravaginal (Ortiz & Nufiez, 1996).

15



Escola Superior de Saude do Alcoitédo

Procedimentos

O projecto deste estudo foi encaminhado para apreciacdo do Conselho Técnico Cientifico da
Escola Superior de Saude do Alcoitdo (ESSA), e ap0s sua avaliagdo no dia 23 de Junho de 2020,
0 mesmo foi aprovado.

Apbs aprovacéo pela Comisséo de Etica do Hospital de Cascais em Dezembro de 2021 (dossier
complementar do estudo), as mulheres diagnosticadas pela consulta de uroginecologia da Unidade
Funcional de Ginecologia — Departamento da Mulher e encaminhadas para a Consulta na Unidade
Funcional de Medicina Fisica e de Reabilitacdo, foram contactadas pela fisioterapeuta responsavel
pelo estudo, a fim de elucidar de forma individual e presencial, todos os fatores envolvidos no
mesmo.

Por conseguinte, o questionario de caraterizacdo da amostra foi aplicado, visto que contém
questdes relativas aos dados sociodemograficos e a condicao clinica, as quais elegeram a amostra
do estudo, por meio dos critérios de incluséo e de exclusao.

Desta maneira, foi entregue para cada mulher, uma fotocopia de um folheto informativo ilustrado
sobre o estudo (Apéndice I) e uma fotocopia do consentimento informado (Apéndice Il), com
esclarecimento quanto a confidencialidade e protecédo de todos os dados obtidos.

O formulério de consentimento informado, foi avaliado pelos advogados do Grupo Lusiadas e
obteve o0 aval dos mesmos.

O folheto informativo foi feito levando em consideracdo a linguagem adequada ao homem
médio, uma vez que foi avaliado por pessoas que ndo sdo profissionais de salide e pouco ou hada
percebem da linguagem técnica utilizada nesse meio, sendo compreendido por todas elas. O
documento foi aprovado pela coordenacdo da Unidade Funcional de Medicina Fisica e de
Reabilitacdo, assim como pelo Servi¢o de Qualidade e encontra-se nos arquivos do Hospital de
Cascais.

Juntamente com os documentos citados acima, foram fornecidas a estas mulheres, fotocopias da
ficha do DM, do questionario ICIQ-SF e do OAB-q SF.

Sendo assim, o estudo foi composto por oito momentos de avaliacdo. No primeiro momento de
avaliacdo foi aplicado o Questionério de Caraterizacdo da Amostra. Apos a selecdo da amostra,
ocorreu 0 segundo momento de avaliacdo, o qual foi antes do inicio dos tratamentos (pré-teste).
Com o inicio dos tratamentos, as utentes foram avaliadas a cada duas semanas e foram feitas quatro
avaliacdes nesse periodo. Outra avaliacéo foi feita no fim dos tratamentos (p0s-teste) e apos 1 més
do término dos tratamentos, no follow-up.

O autopreenchimento do DM, ICIQ-SF e OAB-q SF, foi efetuado antes do inicio dos tratamentos

(pré-teste), a cada duas semanas durante os tratamentos, no fim dos tratamentos (p0s-teste) e apds
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um més do término dos tratamentos, no follow-up. Em todas estas etapas do autopreenchimento,
o DM foi preenchido por trés dias consecutivos e devolvido para a fisioterapeuta responsavel pelo

estudo.

Sessoes

As trés mulheres com diagndstico de hiperatividade ndo neurogénica do detrusor, fizeram duas
sessOes semanais de eletroestimulacéo bilateral do nervo tibial posterior, as tercas e quintas-feiras,
por um periodo de 3 meses. Num total de 18 sessdes. As sesses foram realizadas no Hospital de
Cascais e tiveram a duracgdo de 40 minutos, sendo 10 minutos para orientagdo da colocagéo dos
elétrodos e 30 minutos de eletroestimulagdo com o aparelho. Além da sesséo de eletroestimulacao,
estas mulheres também fizeram a sessdo de terapia comportamental, duas vezes por semana, as
tercas e quintas-feiras, com a duracdo de 30 minutos cada sessao.

O foco principal das sessfes de terapia comportamental foi realizar atividades que incluissem a
aquisicdo de informacdes, habilidades, crencas e atitudes que pudessem impactar no estado de
salde e na qualidade de vida das participantes, por meio de apresentacdes acerca do tema com o

projector de video e o esclarecimento de davidas.

Protocolo de Intervencao
Técnica aplicada para eletroestimulacdo do nervo tibial posterior:

o O aparelho foi modulado na corrente terapéutica TENS (Eletroestimulacéo
Nervosa Transcutanea), a qual foi aplicada nas trés mulheres da amostra
(Apéndice 1V);

o Corrente do tipo bipolar ou alternada (despolarizada) e formato de onda
quadrada;

o Os parametros adotados para essa corrente foram: uma frequéncia de 10 Hz,
largura de pulso de 200 milissegundos (ms), continua e tempo de aplicacdo de
30 minutos (Groen & Bosch, 2001);

o Quanto a disposicéo dos elétrodos, um elétrodo foi colocado ao lado do maléolo
medial e o outro elétrodo ficou localizado a uma distancia de 5 centimetros
acima deste, sendo que a localizacdo adequada foi confirmada pela flexdo do
halux durante a eletroestimulacdo (Amarenco et al., 2003; Perissinotto,
D’Ancona, Lucio, Campos & Abreu, 2015).

o A Terapia Comportamental:

17



Casos

Escola Superior de Saude do Alcoitédo

Diario Miccional;

Terapia Comportamental

Miccdo a cada 2 ou 3 horas;

Evitar correr para a casa de banho quando sentir sensacdo de urgéncia miccional;
Contracdo dos musculos do pavimento pélvico quando sentir urgéncia;

A avaliacgdo funcional dos musculos do pavimento pélvico foi feita pela fisioterapeuta
responsavel e quantificada, por meio do toque vaginal bidigital, utilizando a Escala de
Ortiz (Ortiz & Nufez, 1996);

Realizar respirac@es lentas e profundas, enquanto a musculatura do pavimento pélvico
é contraida trés a cinco vezes, rapidamente (Técnica de “Quick Flick™);

Sentar-se corretamente na sanita, com o tronco inclinado para frente e os cotovelos
apoiados nos joelhos;

Evitar ingestdo excessiva de liquidos a noite;

Evitar bebidas a base de cafeina (café, cha preto);

Evitar o consumo de alimentos ricos em xantinas (chocolate e outros chas);

Evitar o consumo de bebidas carbonatadas (refrigerantes, &gua com gas);

Evitar o consumo de adocantes artificiais (especialmente a sacarina);

Evitar sumos citricos (laranja, abacaxi, tangerina, liméo);

Evitar bebidas alcodlicas;

Evitar a ingestdo de tomate ou molhos a base de tomate;

Evitar alimentos embutidos e muito condimentados;

Praticar alguma atividade fisica;

Manter o indice de massa corporal (IMC) adequado entre 18,5 e 24,9;

Evitar o tabagismo;

Aumentar a ingestdo hidrica para prevenir a obstipacao intestinal;

Aumentar a ingestdo de fibras alimentares para prevenir a obstipacdo intestinal
(presentes na maca, sementes de linhaca, feijéo, dentre outros);

Beber 6-8 copos de agua por dia.

As orientacOes quanto a Terapia Comportamental, foram feitas antes que as mulheres
fizessem a eletroestimulacéo;

Todas as informacGes transmitidas acerca da Terapia Comportamental foram

exatamente iguais para as trés mulheres e provenientes do mesmo fisioterapeuta.
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Caso 01

Mulher 01, 41 anos, 1,67 m de altura, 54kg, IMC 19,4 kg/m2 (normal), solteira, Técnica de
Controlo de Gestdo, com diagndstico clinico de hiperatividade ndo neurogénica do detrusor.

Durante a avaliacdo, constatou-se um histérico de obstipacgéo intestinal, provocado pela presenca
da Sindrome do Codlon Irritavel. A paciente relatou ndo ser fumadora, além de referir que ingere
com frequéncia café e chocolate e, no minimo, cerca de 1,5 litros de &gua por dia. Referiu a prética
de caminhada. A utente ainda mencionou a utilizagcdo de 1-2 pensos higiénicos diarios.

Relativamente as perdas de urina, alegou varias perdas diarias de pouca ou moderada quantidade,
sempre acompanhadas de sensacdo de urgéncia, acontecendo frequentemente, antes de chegar a
casa de banho. Ao ser questionada sobre a interferéncia dessas perdas de urina no seu dia, em uma
escala de 0 a 10, a resposta foi 9. No exame fisico, conforme a Escala de Ortiz, apresentou um
grau 4 de forca muscular do pavimento pélvico, o que caracteriza contracdo perineal presente e

resisténcia a palpacdo por menos do que cinco segundos.

Caso 02

Mulher 02, 68 anos, 1,53 m de altura, 59kg, IMC 29,5 kg/m2 (sobrepeso), casada, Profissional
das limpezas, com diagnostico clinico de hiperatividade ndo neurogénica do detrusor.

Durante a avaliacdo, constatou-se um histérico de Hipertensdo Arterial Sistémica e Depressao,
fazendo uso de medicamentos anti-hipertensores e anti-depressivos. A paciente relatou ndo ser
fumadora, além de referir que ingere com frequéncia café e chocolate e, aproximadamente, 1,5
litros de agua por dia. Referiu a pratica de caminhada. A utente ainda mencionou a utilizacdo de
1-2 pensos higiénicos diarios.

Quanto as intervencgdes cirargicas, ja foi submetida a colocacdo de um sling suburetral,
colecistectomia, apendicectomia e excisdo de um quisto anal.

Relativamente as perdas de urina, alegou varias perdas diarias, as quais oscilam de uma grande
a uma pouca quantidade, sempre acompanhadas de sensacdo de urgéncia, acontecendo
frequentemente, antes de chegar a casa de banho. Ao ser questionada sobre a interferéncia dessas
perdas de urina no seu dia, em uma escala de 0 a 10, a resposta foi 8.

No exame fisico, conforme a Escala de Ortiz, apresentou um grau 4 de for¢a muscular do
pavimento pelvico, o que caracteriza contragdo perineal presente e resisténcia a palpacdo por

menos do que cinco segundos.

Caso 03
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Mulher 03, 50 anos, 1,55 m de altura, 62kg, IMC 25,8 kg/m2 (sobrepeso), solteira, Empresaria
da conservacdo e restauro, com diagndstico clinico de hiperatividade ndo neurogénica do detrusor.

Durante a avaliacdo, constatou-se um historico de mioma uterino e pélipo intestinal. A paciente
relatou ndo ser fumadora, além de referir que ingere com frequéncia cafe e frutas citricas e,
aproximadamente, 1 litro de 4gua por dia. Relatou a pratica de Pilates, numa frequéncia de uma
vez por semana, em um ginasio préximo ao seu domicilio. A utente ainda mencionou nao fazer
uso de pensos higiénicos diarios.

Quanto as intervengdes cirurgicas, ja foi submetida a uma polipectomia, miomectomia e a um
implante com posterior retirada do DIU Mirena.

Relativamente as perdas de urina, alegou ndo sofrer perdas, porém relatou frequentes idas a casa
de banho, assim como a interrupcao das noites de sono para urinar. No exame fisico, conforme a
Escala de Ortiz, apresentou um grau 5 de for¢a muscular do pavimento pélvico, o que caracteriza

contracdo perineal presente e resisténcia a palpacdo por mais do que cinco segundos.

Recursos materiais

Foram utilizados trés aparelhos de eletroterapia com a corrente TENS, devidamente
parametrizada, para eletroestimulacdo do nervo tibial posterior. Os aparelhos de eletroterapia
foram fornecidos pela fisioterapeuta responsavel.

Conflito de interesses

A autora declara ndo existir qualquer tipo de conflitos de interesse.

Anélise estatistica

Os dados foram introduzidos e processados no Software SPSS (Statistical Package the Social
Sciences) verséo 27.0.

Quanto a estatistica descritiva foi efetuada uma analise de frequéncias para as variaveis de
caraterizacdo sociodemograficas e clinicas que tém escala qualitativa (hominal e ordinal). Para as
variaveis quantitativas foram calculados média e desvio padrdo, minimo e maximo. Dada a
reduzida dimensdo da amostra optou-se ainda por fazer uma andlise qualitativa, analisando 0s
resultados individuais de cada mulher de forma detalhada, averiguando a evolucdo nos varios
momentos nos itens dos varios instrumentos, assinalando os aspetos onde essa evolugéo foi mais
notoria.

Relativamente a estatistica inferencial, recorreu-se ao teste ndo paramétrico ANOVA de

Friedman no sentido de averiguar, na amostra em estudo, a existéncia de uma evolugédo
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significativa nos 7 momentos de avaliagcdo nas pontuac@es totais dos questionarios OAB-q SF e
ICIQ-SF. Dada a reduzida dimensdo da amostra considerou-se particularmente importante
complementar-se este teste inferencial com uma medida do tamanho do efeito, o teste W de Kendal
(Tomczak & Tomczak, 2014). Valores entre 0,1 e 0,29 revelam uma magnitude de efeito pequena,
entre 0,30 e 0,49 uma magnitude moderada e igual ou acima de 0,50 uma magnitude forte. O valor
obtido foi de 0,76 o que indica uma forte magnitude do efeito. Em amostras pequenas o teste
inferencial pode néo detetar diferencas significativas por nao ter efeito poténcia para tal, podendo
contudo, a magnitude do efeito ser moderada ou forte, sendo isso bastante relevante em termos

clinicos.

RESULTADOS

As trés participantes realizaram 18 sessdes, no periodo de Marco a Maio de 2022, com posterior
follow-up em Junho, um més ap6s o término da intervencdo.

A Mulher 1, relativamente ao ICIQ-SF e comparando-se a avaliacdo 2 (antes do tratamento) até
a avaliacdo 7 (ap0s o tratamento), apresentou reducdo na frequéncia das perdas de urina, a qual
evoluiu de 4 (varias vezes por dia) para 2 (duas ou trés vezes por semana), conforme indagado na
questdo de nimero 3 do questionario. Na questdo de numero 4, acerca da quantidade de urina
perdida, a pontuacdo foi de 2 (moderada quantidade) para 1 (uma quantidade pequena). Na questéo
de numero 5, que considerou a interferéncia da perda de urina no dia desta utente, a pontuacdo foi
de 9 para 1, em uma escala de 0 a 10. Por conseguinte, na questdo de nimero 6, abordando sobre
quando tinha as perdas de urina, a Mulher 1, manteve alguns episodios de perdas de urina ““antes
de conseguir chegar a casa de banho”. No follow-up, observou-se uma ligeira melhoria na
frequéncia das perdas de urina (questdo numero 3), a qual alterou-se para 1 (uma vez por semana
ou menos). Considerando 0 OAB-g SF e comparando-se a avaliacdo 2 (antes do tratamento) até a
avaliacdo 7 (ap6s o tratamento), a Mulher 1, apresentou uma evoluc¢édo notoria nos itens 1, 2, 3, 4,
7,8, 11, 12, 14, 16, 20, 21, 22, 25, 32, 33. Estes itens abordavam questdes como a frequéncia
urinaria, sensacdo de urgéncia, perdas acidentais de pequenas quantidades de urina e aspectos
psicologicos. As pontuacBes nesses itens foram de 4- o suficiente/ muitas vezes, 5-muito e 6-
muitissimo para 2-quase nada/quase nunca e 1-nada. No follow-up, verificou-se um ligeiro
aumento do score total para 125,46 pontos, comparando-se com 122,13 pontos na avaliagao 7.

No DM da Mulher 1, observou-se a partir do més de Maio (avaliagdo 6), dias em que nao
existiram perdas de urina ou sensagdo de urgéncia. Comparando-se a avaliagdo 2 até a avaliagcdo
7, a média de pensos foi reduzida de 3 para 1 penso higiénico diario. A frequéncia miccional

reduziu de 20 para cerca de 9 vezes diarias. A média dos intervalos miccionais também
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aumentaram, atingindo, muitas vezes, valores considerados normais, isto €, um intervalo entre 2 e
3 horas entre uma miccdo e outra. Quanto aos episddios de nocturia, mais foram os dias com 0
(nenhum) episodio e, raramente (1 vez, no maximo), a utente interrompeu 0 Seu SoOno para urinar.
No que se refere a ingestdo hidrica diaria, a Mulher 1, apresentou uma boa media, respeitando 0s
valores recomendados de 1,5 a 2 litros diérios, o que podera ter influenciado em uma reducéo da
irritabilidade da bexiga, mesmo quando consumiu alguns alimentos irritativos com alguma
frequéncia, como o café, frutas citricas, chd e bebidas alcodlicas, uma vez que a ingestdo de
quantidades adequadas de agua torna a urina menos concentrada. As poucas perdas de urina e
alguma sensacdo de urgéncia, recomecaram imediatamente ap6s o término dos tratamentos, no
follow-up. Na avaliagdo 7 (apds o tratamento) e no follow-up, manteve um grau 4 de forca
muscular do pavimento pélvico, 0 que caracteriza contracdo perineal presente e resisténcia a
palpacdo por menos do que cinco segundos, conforme a Escala de Ortiz.

A Mulher 2, relativamente ao ICIQ-SF e comparando-se a avaliagdo 2 (antes do tratamento) até
a avaliacdo 7 (apds o tratamento), apresentou reducdo significativa na frequéncia das perdas de
urina, a qual evoluiu de 4 (varias vezes por dia) para 0 (nunca), conforme indagado na questdo de
numero 3 do questionario. Na questdo de numero 4, acerca da quantidade de urina perdida, a
pontuacdo foi de 3 (grande quantidade) para 0 (nenhuma). Na questao de nimero 5, que considerou
a interferéncia da perda de urina no dia desta utente, a pontuacéo foi de 8 para 0, em uma escala
de 0 a 10. Por conseguinte, na questdo de nimero 6, abordando sobre quando tinha as perdas de
urina, a Mulher 2, evoluiu de “antes de conseguir chegar a casa de banho” para “Nunca, ndo tem
perdas de urina”. No follow-up, a evolugéo foi mantida. Considerando o OAB-q SF e comparando-
se a avaliacdo 2 (antes do tratamento) até a avaliacdo 7 (ap0s o tratamento), a Mulher 2, apresentou
uma evolucado notdria nos itens 2, 3, 4,5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 21, 22,
23, 24, 26, 30, 32, 33. Estes itens abordavam questbes como a sensacao de urgéncia, perdas
acidentais de pequenas quantidades de urina, nocturia e aspectos psicologicos. As pontuacoes
nesses itens foram de 3- Um pouco/ algumas vezes, 4- o suficiente/ muitas vezes, 5-muito/ quase
o0 tempo todo e 6- O tempo todo para 2-quase nada/quase nunca e 1-nada. No follow-up, verificou-
se uma ligeira reducéo do score total para 118,8, comparando-se com 125,46 pontos na avaliagcdo
7.

No DM da Mulher 2, observou-se a partir do més de Abril (avaliacdo 4), que as poucas perdas
de urina acompanhadas de sensacao de urgéncia, foram sendo substituidas por nenhuma perda de
urina com reducdo da sensagdo de urgéncia. A média de pensos foi reduzida de 2 para 0 pensos
higiénicos diarios. A frequéncia miccional reduziu de 12 para cerca de 5-6 vezes diarias, atingindo

valores considerados normais. A média dos intervalos miccionais também aumentaram, atingindo,
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muitas vezes, valores considerados normais, isto €, um intervalo entre 2 e 3 horas entre uma micc¢ao
e outra. Quanto a média dos episddios de nocturia, houve uma redugéo de 3 para 0-1 vez por noite.
No que se refere a ingestdo hidrica diaria, a Mulher 2, aumentou o consumo de agua de 1 para 1,5
litros diarios, respeitando os valores recomendados de 1,5 a 2 litros diarios, o que podera ter
influenciado em uma reducdo da irritabilidade da bexiga, mesmo quando consumiu alguns
alimentos irritativos com alguma frequéncia, como o café e frutas citricas, uma vez que a ingestdo
de quantidades adequadas de agua torna a urina menos concentrada. No follow-up, a evolucao foi
mantida. Na avaliacdo 7 (ap0s o tratamento) e no follow-up, manteve um grau 4 de forca muscular
do pavimento pélvico, o que caracteriza contracdo perineal presente e resisténcia a palpacéo por
menos do que cinco segundos, conforme a Escala de Ortiz.

A Mulher 3, relativamente ao IC1Q-SF e comparando-se a avaliacdo 2 (antes do tratamento) até
a avaliacdo 7 (ap0s o tratamento), nunca teve como sintoma a perda de urina. Sendo assim, a
pontuacdo na questdo de nimero 3 do questionario, é igual a 0 (nunca). Consequentemente, na
questdo de numero 4, acerca da quantidade de urina perdida, a pontuacdo também é igual a 0
(nunca), assim como nas questdes de numero 5 e 6, que consideraram a interferéncia da perda de
urina no dia desta utente e as ocasides em que as perdas de urina poderiam ocorrer. No follow-up,
a pontuacdo foi mantida. Considerando o OAB-q SF e comparando-se a avalia¢do 2 (antes do
tratamento) até a avaliacdo 7 (apds o tratamento), a Mulher 3, apresentou uma evolucdo notéria
nos itens 1, 5, 6, 22, 32 e 33. Estes itens abordavam questdes como a frequéncia urinaria, noctdria
e aspectos psicoldgicos. As pontuacdes nesses itens foram de 4- o suficiente/ muitas vezes e 6-
muitissimo para 2-quase nada/quase nunca e 1-nada. No follow-up, verificou-se um ligeiro
aumento do score total para 125,46 pontos, comparando-se com 112,13 pontos na avaliagao 7.

No DM da Mulher 3, observou-se a partir do més de Abril (avaliacdo 4), que o aumento da
frequéncia miccional e os reduzidos intervalos miccionais, foram alcancando valores normais. A
frequéncia miccional reduziu de 13 para cerca de 6-7 vezes diarias, atingindo valores considerados
normais. A média dos intervalos miccionais também aumentaram, atingindo, muitas vezes, valores
considerados normais, isto é, um intervalo entre 2 e 3 horas entre uma micgéo e outra. Quanto a
média dos episodios de noctdria, houve uma redugéo de 2 para 0-1 vez por noite. No que se refere
a ingestdo hidrica diaria, a Mulher 3, manteve um consumo de &gua de 1,5 até cerca de 2 litros
diarios, respeitando os valores recomendados de 1,5 a 2 litros diarios, o que podera ter influenciado
em uma reducéo da irritabilidade da bexiga, mesmo quando consumiu alguns alimentos irritativos
com alguma frequéncia, como o café, o cha, as frutas citricas, as bebidas gaseificadas e as bebidas
alcoolicas, uma vez que a ingestdo de quantidades adequadas de agua torna a urina menos

concentrada. No follow-up, a evolugdo foi mantida. Na avaliagcdo 7 (ap0s o tratamento) e no
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follow-up, manteve um grau 5 de forca muscular do pavimento pélvico, 0 que caracteriza
contracdo perineal presente e resisténcia a palpagdo por mais do que cinco segundos, conforme a

Escala de Ortiz.

Tabela 1. Anova de Friedman e medida de magnitude do efeito: ICIQ -SF

Desvio ANOVA de Friedman
Média  Mediana Padrdo Minimo Maximo
ICIQ M1 10,00 15,00 8,66 00 15,00
2Cri —
ICIQ M2 6,67 7,00 6,51 00 13,00 X*Friedman = 10,747
p = 0,097

ICIQ M3 3,67 00 6,35 00 11,00
ICIQ_ M4 2,00 00 3,46 00 6,00 Magnitude efeito
ICIQ M5 1,33 00 2,31 00 4,00 W Kendall = 0,60
ICIQ M6 1,33 00 2,31 00 4,00
ICIQ M7 1,00 00 1,73 00 3,00

LS — Limiar da significancia p < 0,10; Kendal 0,1- efeito pequeno, 0,3 efeito moderado > 0,50 efeito grande

Pontuacdo ICIQ-SF

11 11

0 0 < 0 0 0 0
-1 M1 M2 M3 M4 M5 M6 M7

= \ulher 1 Mulher 2 Mulher 3

Gréfico 1. Impacto da incontinéncia urinaria na qualidade de vida - ICIQ-SF - Mulher 1, Mulher
2 e Mulher 3

Recorreu-se uma vez mais ao teste ndo parametrico ANOVA de Friedman no sentido de
averiguar, a existéncia de uma evolucdo significativa nos resultados da escala I1CIQ-SF.

Constatou-se um resultado no limiar da significancia (X?Friedman = 10,747, p = 0,097). A
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pontuacao total vai sofrendo uma descida gradual. Na primeira observacdo a média era de 10,0,
na segunda observacdo desce para 6,67, acentuando-se a descida a partir da observacdo 3 (média
de 3,67), sendo a média de 2 na observacéo 4, de 1,33 nas observacgdes 5 e 6 e de 1 no follow up.
Complementou-se o teste inferencial por uma medida do tamanho do efeito, o teste W de Kendal
(Tomczak & Tomczak, 2014). Valores entre 0,1 e 0,29 revelam uma magnitude de efeito
pequena, entre 0,30 e 0,49 uma magnitude moderada e igual ou acima de 0,50 uma magnitude

forte. O valor obtido foi de 0,60 o que indica uma forte magnitude do efeito.

Evolucédo da Amostra (3 Mulheres) na ICIQ-SF

12,00
10,00 10,00

8,00

6,67
6,00

4,00
3,67

2,00

PR 4 29
599 ¥

1,00

0,00
IclQ_M1 Icla_M2 Icla_M3 IclQ_M4 IClQ_M5 ICla_M6 Icla_M7

Gréfico 2. Impacto da incontinéncia urinaria na qualidade de vida - ICIQ-SF- Evolucéo da
Amostra (3 Mulheres).
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Overactive Bladder Questionnaire — Short Form

500
450 448,8
400
350
300
250

200

150 122,13

+48;8 11878 A6 =] 2546— 125,46
100 112,13 1188

50

M1 M2 M3 M4 M5 M6 M7

e \ulher 1 Mulher 2 Mulher 3

Gréfico 3. Sintomas de incomodo e impacto na qualidade de vida — OAB-q SF - Mulher 1,
Mulher 2 e Mulher 3

Tabela 2. Anova de Friedman e medida de magnitude do efeito: Escala Overactive Bladder
Questionnaire — Short Form

ANOVA de Friedman

Média Mediana  Desvio Padréo Minimo Maximo
0OBQ-M1 348,80 322,13 89,694 275 449
0OBQ-M2 217,69 235,46 52,316 159 259 XFriedman = 13,741
OBQ-M3 162,13 172,13 39,296 119 195 p=0,03*
OBQ-M4 143,24 152,13 21,430 119 159 Magnitude efeito
OBQ-M5 129,91 125,46 7,702 125 139 W Kendall = 0,76
OBQ-M6 119,91 122,13 6,938 112 125
OBQ-M7 123,24 125,46 3,845 119 125

*Significativo parap <0,05; Kendal 0,1- efeito pequeno, 0,3 efeito moderado > 0,50 efeito grande

Recorreu-se ao teste ndo paramétrico ANOVA de Friedman no sentido de averiguar, na amostra
em estudo, a existéncia de uma evolucdo significativa nos resultados da escala OAB-q SF. Apesar
da reduzida dimensdo da amostra o teste inferencial detetou uma evolucdo significativa para p <
0,05 (X?Friedman = 13,741, p = 0,03). A pontuac&o total vai sofrendo uma descida gradual. Na
primeira observacdo a media era de 348,80, na segunda observacdo desce para 217,69,
acentuando-se a descida a partir da observacdo 3 (meédia de 162,13), sendo de 119,91 na

observacao 6 e de 123,24 no follow-up. Complementou-se o teste inferencial por uma medida do
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tamanho do efeito, o teste W de Kendal (Tomczak & Tomczak, 2014). Valores entre 0,1 e 0,29
revelam uma magnitude de efeito pequena, entre 0,30 e 0,49 uma magnitude moderada e igual
ou acima de 0,50 uma magnitude forte. O valor obtido foi de 0,76 o que indica uma forte

magnitude do efeito.

Evolucdo da Amostra (3 Mulheres) na Escala Overactive Bladder
Questionnaire — Short Form

400
350 348,8
300
250
17,69
200
150 3 4324
12991 44901 123,24
100
50
0
M1 M2 M3 M4 M5 M6 M7

Gréfico 4. Sintomas de incomodo e impacto na qualidade de vida — OAB-q SF - Evolugdo da
Amostra (3 Mulheres).

DISCUSSAO

Neste estudo de casos em série, composto por uma amostra de trés mulheres com diagnéstico
clinico de hiperatividade ndo neurogénica do detrusor, observa-se melhoras, relativamente aos
sintomas da bexiga hiperativa e da qualidade de vida destas participantes, submetidas a
eletroestimulacdo transcutdnea bilateral do nervo tibial posterior associada a terapia
comportamental.

Estes efeitos estdo em concordancia com as afirmacfes de Amarenco et al. (2003), de que a
estimulagdo periférica do nervo tibial posterior € um tratamento utilizado para melhorar os
sintomas de incontinéncia e frequéncia de urgéncia, sendo que a estimulagdo elétrica transcutanea
desse nervo é uma técnica nao invasiva, acessivel e livre de efeitos adversos, capaz de suprimir a
instabilidade do detrusor ou a hiperatividade.

Por conseguinte, estes resultados também estdo de acordo com Wyman, Burgio & Newman

(2009), os quais afirmaram que as intervengdes comportamentais séo tratamentos eficazes para
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bexiga hiperativa (BH) e incontinéncia urinéria de urgéncia (IUU), visto que visam, em parte,
melhorar os sintomas com a educagdo do utente sobre habitos saudaveis da bexiga e modificacGes
no estilo de vida, incluindo o estabelecimento de intervalos miccionais normais, eliminacdo de
irritantes da bexiga da dieta, gerenciamento da ingestao de liquidos, controlo do peso, controlo da
regularidade intestinal e cessacdo do tabagismo, além de incluir técnicas de treinamento
especificas destinadas a restabelecer os intervalos miccionais normais e a continéncia.

As trés mulheres apresentam uma reducdo da frequéncia miccional e dos episddios de noctdria,
atingindo valores normais ou muito proximos da normalidade, relativamente a estas variaveis.

Desta forma, estes achados s&o semelhantes aos indices de melhoria encontrados na literatura,
uma vez que num ensaio clinico, Bellette et al. (2009) verificou que o grupo de tratamento
submetido a eletroestimulacéo do nervo tibial posterior, apresentou uma reducdo dos episodios de
nocturia, os quais evoluiram de uma média de 2,38 para 1,14 micg¢des por noite. Além disso, 0
mesmo grupo de tratamento apresentou uma reducdo da frequéncia miccional, a qual evoluiu de
uma media de 11,35 para 8,29 micgdes diarias.

Relativamente a urgéncia miccional, um dos principais sintomas da bexiga hiperativa, constata-
se uma reducdo dessa sensacao nos diarios miccionais das mulheres 1 e 2.

Entretanto, a mulher 3 nunca apresentou tal sintoma, porém foi incluida por possuir um aumento
da frequéncia urinaria e nocturia.

No que se refere a ingestao hidrica diaria, as trés participantes, apresentam uma boa média em
seus diarios miccionais, respeitando os valores recomendados de 1,5 a 2 litros diarios, o que podera
ter influenciado em uma reducéo da irritabilidade da parede vesical, mesmo quando consumiram
alguns alimentos irritativos com alguma frequéncia, uma vez que a ingestdo de quantidades
adequadas de agua torna a urina menos concentrada. Tal estratégia € recomendada na literatura,
conforme descrito por Gormley (2002).

A cafeina foi uma das substancias irritativas da parede vesical consumida com mais frequéncia
pelas participantes, de maneira que durante as sessdes de terapia comportamental, essas mulheres
foram orientadas a reduzir a sua ingestao para menos de 200 mg / dia (ou duas chavenas de café),
a fim diminuir a urgéncia e a frequéncia urinaria e, consoante recomendado, por Newman (2007).

Conforme referido por Franco et al. (2011), o DM demonstrou ser uma importante ferramenta
de registo diario e de avaliacdo dos resultados do tratamento, por meio da analise do
comportamento miccional de cada utente.

Além disso, nenhuma das trés mulheres deste estudo, é fumadora. Tal aspeto € positivo, pois um
estudo de Dallosso et al. (2003), concluiu que o tabagismo é um fator de risco para o

desenvolvimento da bexiga hiperativa.
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Todavia, a mulher 2 e a mulher 3, apresentam sobrepeso nos valores de IMC, os quais séo
respectivamente de 29,5 e 25,8 kg/m2. Estes valores configuram uma pré-obesidade e, conforme
Dallosso et al. (2003), a obesidade também representa um fator de risco para o desenvolvimento
da bexiga hiperativa.

Diante da orientagdo da terapia comportamental, relativamente a contragdo dos musculos do
pavimento pélvico durante a sensacdo de urgéncia, ndo é observada alteracdo da forca desta
musculatura nas trés participantes. O grau de for¢a muscular, segundo a Escala de Ortiz, mantém-
se igual a 4 para a mulher 1, igual a 4 para a mulher 2 e igual a 5 para mulher 3.

Quanto aos scores do ICIQ-SF, constata-se que a pontuacdo total de cada mulher, sofre uma
descida gradual, a qual acentua-se a partir da observacdo 3 e continua a decrescer até a fase do
follow-up. O teste W de Kendal indica uma forte magnitude do efeito. Tais achados corroboram
com a afirmacdo de Tamanini et al. (2004), de que o ICIQ-SF avalia rapidamente o impacto da
incontinéncia urinaria na qualidade de vida e qualifica a perda urinaria dos utentes.

Em relacdo aos scores do OAB-q SF, infere-se que apesar da reduzida dimensdo da amostra, 0
teste inferencial deteta uma evolucdo significativa nos resultados. A pontuacdo total de cada
mulher, sofre uma descida gradual, a qual se acentua a partir da observacéo 3 e continua a decrescer
até a observacdo 6, com um ligeiro acréscimo na fase do follow-up. O teste W de Kendal indica
uma forte magnitude do efeito. Tais resultados validam a declaracdo de Arlandis et al. (2012), de
que as duas escalas do OAB-q SF, tém a capacidade de avaliar de uma forma fidedigna, os

sintomas e a qualidade de vida em utentes com bexiga hiperativa.

CONCLUSAO

O tratamento com eletroestimulacdo bilateral do nervo tibial posterior associado a terapia
comportamental, por trés meses, apresenta resultados positivos relativamente aos intervalos
miccionais, a frequéncia miccional diurna, a nocturia, a sensacao de urgéncia miccional e as perdas
involuntérias de urina das mulheres participantes.

Desta forma, os objetivos do presente estudo que eram avaliar a eficacia destas intervencdes,
assim como o seu impacto nos sintomas e qualidade de vida destas mulheres com hiperatividade
ndo neurogénica do detrusor, foram de um modo geral, alcangados.

As intervencbes comportamentais nestas mulheres, como a redugdo da quantidade de cafeina
ingerida e de outros alimentos irritativos para a bexiga, 0 aumento da ingestdo hidrica e 0s
intervalos miccionais normais, associados a fatores protetivos como a auséncia de habitos
tabégicos e uma boa forca muscular prévia do pavimento pélvico, podem ter contribuido para o

bom prognostico nestes casos.
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No entanto, observa-se o sobrepeso, como um fator de risco em dois dos trés casos apresentados,
porém quando se considera os fatores protetivos, as intervengdes comportamentais bem-sucedidas
e a propria neuromodulacdo promovida pela eletroestimulacéo bilateral do nervo tibial posterior,
este fator de risco, parece ndo ser relevante nos resultados destas mulheres, uma vez que néao
influencia nos seus prognasticos.

Quanto a qualidade de vida, verifica-se alteracdes graduais e muito positivas, que indicam uma
forte magnitude do efeito da terapia instituida.

O aumento da forca muscular do pavimento pélvico nao é verificado, pois apesar das orientacdes
e ensino sobre a correta contracdo destes masculos, a énfase da terapia instituida nestes casos, ndo
era apenas o ganho de hipertrofia desta musculatura.

Como principal limitacdo, apontamos a reduzida dimensdo da amostra, pelo que nao é possivel
generalizar os resultados. Além disso, apesar dos efeitos positivos obtidos, estatisticamente
comprovados, sdo necessarios novos estudos sobre a eletroestimulacdo bilateral do nervo tibial
posterior associada a terapia comportamental, em estudos que contemplem uma amostra maior,
assim como hé a necessidade de verificar o tempo de permanéncia dos resultados, com um tempo
de follow-up mais alargado.

Portanto, em futuros estudos, sugere-se um protocolo de intervencdo, composto pela
eletroestimulacdo bilateral do nervo tibial posterior associada a terapia comportamental e a terapia
por biofeedback do pavimento pélvico, e assim, com uma maior énfase no fortalecimento

muscular, a fim de que ainda melhores resultados sejam alcancados.
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Apéndice | — Folheto Informativo do Estudo

. Hospital de Cascais
FOlhetO Infomahvo Acreditado pela sua c?ualidade e seguranca

UNIDADE FUNCIONAL DE MEDICINA FISICA E DE REABILITACAO

A ESTIMULACAO ELETRICA PERIFERICA DO NERVO
TIBIAL POSTERIOR NO TRATAMENTO DA INCONTINENCIA
URINARIA DE URGENCIA (IUV)

Informacdes Sobre o Estudo

Hospital

Cascais

Dr. José de Almeida
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Hospital de Cascais
Acreditado pela sua qualidade e seguranca

Folheto Informativo

UNIDADE FUNCIONAL DE MEDICINA FISICA E DE REABILITACAO

QUANDO SE TEM O DIAGNOSTICO DE INCONTINENCIA URINARIA DE
URGENCIA (IUU)

O tratamento desta situagdo recorre a medicacao que nem sempre ¢ eficaz.

A estimulacao elétrica periférica do nervo tibial posterior ¢ um tratamento adjuvante que tem
sido usado para melhorar os sintomas de incontinéncia e de urgéncia urindria.

QUAL A FINALIDADE DA ESTIMULACAO ELETRICA PERIFERICA DO NERVO
TIBIAL POSTERIOR?

O objetivo ¢ diminuir a instabilidade do musculo da bexiga.

Hospital

Cascais

Dr. José de Almeida
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. Hospital de Cascais
FOlhetO Informahvo Acreditado pela sua (Iqaualidade e seguranga

UNIDADE FUNCIONAL DE MEDICINA FISICA E DE REABILITACAO

COMO E FEITA A ESTIMULACAO ELETRICA TRANSCUTANEA DESTE NERVO?

E feita com a aplicagdo de dois eléctrodos na perna. Um eléctrodo ¢ colocado na zona do
tornozelo e o outro eléctrodo é posto cerca de 5 centimetros acima deste.

HA ALGUM RISCO ENVOLVIDO NESTE TIPO DE ESTIMULACAO ELETRICA
PERIFERICA?

Nao. E uma técnica ndo invasiva, acessivel e livre de efeitos secundarios.

Hospital

Cascais

Dr. José de Almeida
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) H ital de C i
Folheto Inj‘ormahvo ospital de Cascais

Acreditado pela sua qualidade e seguranga

UNIDADE FUNCIONAL DE MEDICINA FISICA E DE REABILITACAO

QUAL A FINALIDADE DESTE ESTUDO?

Embora vérios estudos ja tenham demonstrado as vantagens da eletroestimulacao do nervo tibial
posterior nesta situacdo, ainda sdo escassos 0s estudos que analisem a relevancia da
eletroestimulacdo bilateral (das duas pernas) associada a alterag@es no estilo de vida.

A principal finalidade deste estudo é constatar que a eletroestimulagéo bilateral do nervo tibial
posterior associada a alterac@es no estilo de vida, € eficaz e relevante na melhoria dos sintomas da
incontinéncia urinaria de urgéncia (1UU).

Hospital

Cascais

Dr. José de Almeida
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. Hospital de Cascais
FOlhetO Informanvo Acreditado pela sua (Fq)ualidade e seguranca

UNIDADE FUNCIONAL DE MEDICINA FISICA E DE REABILITACAO

ORIENTACOES QUE TAMBEM PODEM AJUDAR NO
TRATAMENTO:

e Tente ir a casa de banho a cada 2 ou 3 horas;

» Quando sentir a sensagdo de urgéncia, contraia os musculos do perineo como se quisesse impedir
a saida de urina e gases;

e Enquanto contrai o perineo trés a cinco vezes, realize respiragdes lentas e profundas;
« Evite a ingestdo excessiva de liquidos a noite;

« Evite a ingestdo de bebidas a base de cafeina e de bebidas com gés;

« Evite o tabagismo;

« Controle o peso corporal;

e Beba 6 a 8 copos de dgua por dia, para prevenir a obstipagao.

MANTENHA ESTES CUIDADOS, MESMO APOS ESTE ESTUDO.

SEJA PERSISTENTE, A SUA REABILITACAO DEPENDE MUITO DE SI!!!
Em caso de duvidas, fale com o seu médico ou com o seu fisioterapeuta.
Contacto:

Servigo de Medicina Fisica e de Reabilitagdo (MFR)

Telefone: 21 465 30 51

Hospital

Cascais

Dr. José de Almeida
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Apéndice Il — Declaragdo de Consentimento

DOCUMENTO INFORMATIVO DO ESTUDO PARA O DOENTE

Introducéo

E convidado a participar num estudo que ira realizar-se no Hospital de Cascais. O estudo foi
concebido pela Fisioterapeuta Francielle do Espirito Santo, mestranda do X Curso de Mestrado de
Fisioterapia na area da Saude da Mulher, na Escola Superior de Satude do Alcoitdo, sob orientacéo
dos(as) Professor(as) Ana Isabel Vieira, PT, MSc, PhD e Laira Lopes Ramos com o grau
académico de Doutora em Uroginecologia pela Universidade Estadual de Sdo Paulo (UNIFESP),
no ambito da sua Tese de Mestrado, e visa desenvolver a tematica “Eletroestimulacéo Bilateral do
Nervo Tibial Posterior e Terapia Comportamental: Consideracbes Sobre Trés Casos de
Hiperatividade Nao Neurogénica do Detrusor”.

No ambito do referido estudo, solicitamos a sua colaboracdo na recolha de dados, assim como a
sua presenca nas sessdes de tratamento, que serdo ministradas pela fisioterapeuta Francielle do
Espirito Santo. As respostas e todas as informacdes relacionadas com o estudo serdo confidenciais
e andnimas, servindo apenas para tratamento estatistico.

Solicitamos a sua participacdo no preenchimento das questfes de forma rigorosa e honesta, bem
COMO a Sua presenga nos tratamentos.

Gratos pela sua colaboragéo.
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DECLARACAO DE CONSENTIMENTO
Designacéao do Estudo

Eletroestimulacdo Bilateral do Nervo Tibial Posterior e Terapia Comportamental: Consideragdes
Sobre Trés Casos de Hiperatividade Ndo Neurogénica do Detrusor.

----------------------------------------------------- , declaro sob compromisso de

honra ter compreendido a explicacdo que me foi fornecida acerca do estudo e ter tido oportunidade
de fazer todas as perguntas e obter os esclarecimentos que julguei necessarios nomeadamente
sobre objectivos, métodos, beneficios e riscos potenciais, eventual desconforto associado a técnica
utilizada e ainda sobre os dados pessoais recolhidos (idade, habilitacdes literarias, profissdo ou
ocupacdo, altura, peso e indice de massa corporal (IMC). Fui informado e pelo presente declaro
aceitar que as sessoes de terapia comportamental e de estimulagdo do nervo tibial posterior serdo
realizadas de forma presencial e conjuntamente com outros participantes neste projecto (até 5
participantes em simultaneo). Além disso, foi-me garantido o direito de recusar a todo 0 momento
aminha participacdo no estudo, sem que isso possa ter como efeito qualquer prejuizo na assisténcia
que me é prestada.
Os dados recolhidos, pessoais, clinicos e os resultados das avaliagdes feitas no estudo seréo
mantidos an6nimos e sua introducdo numa base de dados informatica serd da exclusiva
competéncia da investigadora. Toda a documentacéo relativa ao estudo sera armazenada em local
seguro e apenas acessivel a investigadora, sendo destruidas apds o prazo de 5 (cinco) anos.
Enquanto titular de tais dados, tenho direito a solicitar o seu acesso, retificacdo, eliminacéo,
limitacdo do tratamento, portabilidade, oposicdo ao tratamento, na medida do legalmente
permitido, bem como me é conferido o direito a informacéo.

Fui ainda informado(a) que me é conferido o direito de apresentar reclamag&o junto da autoridade
competente em matéria de protecao de dados.

Foi-me também explicado que esta declaracdo de consentimento pode ser revogada a qualquer
momento sem necessidade de explicacéo.

Declaro ainda aceitar que o resultado da presente investigacdo possa ser publicado ou apresentado
em revistas ou reunides de indole estritamente cientifica, ao critério da investigadora.

Assinatura do Doente: Data: [/ /

Investigadora: Francielle do Espirito Santo
Assinatura
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Apéndice Il — Questionario de Caraterizacdo da Amostra

Questionario de Caraterizacdo da Amostra

Dados Pessoais

Cddigo da Utente:
Idade:
HabilitacGes Literarias:

Profissdo/ Ocupacao:

Altura:

Peso:

IMC:

Jéa fez alguma (s) cirurgia (s) qual/ quais?

Quanto aos seus antecedentes pessoais, tem historico de alguns desses processos

patol6gicos?

Hipertensdo | Diabetes Acidente Doenca | Obstipacdo | Infecdes
Arterial Mellitus Vascular | Pulmonar | Intestinal | Urinarias
Sistémica Cerebral | Obstrutiva | (“Prisao de de
(AVC) Cronica Ventre”) | Repeticédo
(DPOC)
() () () () () ()
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Outros antecedentes pessoais?

Quais?

Quais 0s medicamentos em uso?

Possui: ( ) DIU
Fumadora ( )
Usa pensos higiénicos/ fraldas? ( ) Sim

Quantas trocas de penso higiénico/ fralda faz por dia? trocas por dia.

Ex-fumadora ( )

( ) Pacemaker

( ) Nao

Nao fuma ()

Quantidade de liquido ingerido por dia? Litros/ dia.

Qual dos alimentos abaixo séo ingeridos com frequéncia?

Bebidas | Chocolate | Frutas Bebidas Bebidas | Adocante
com ou gaseificadas | alcodlicas
cafeina bebidas
citricas
() () () () () ()
Faz alguma reposi¢céo hormonal? ( ) Sim () N&o

Hé& quanto tempo faz reposi¢do hormonal?
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Apéndice IV — Parametros para Eletroestimulacéo do Nervo Tibial Posterior (ENTP)

Corrente: TENS (Eletroestimulacdo Nervosa Transcutanea).

Parametros: Bipolar ou Alternada (despolarizada); Formato de onda quadrada; Frequéncia de 10

Hz, Largura de pulso de 200 milissegundos (ms), Continua e tempo de aplica¢do de 30 minutos.

Figura 1 — Aparelho de TENS utilizado no estudo.
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Apéndice V - Literatura e a frequéncia semanal de eletroestimulacdo do nervo tibial posterior

Literatura e a frequéncia semanal de eletroestimulacéo do nervo tibial posterior

Referéncias
Bellette et al. (2009)
Booth et al. (2013)
Capitanucci et al. (2009)
Chen, G., Liao, L. & Li, Y. (2015)
De Gennaro et al. (2004)
Finazzi-Agro et al. (2010)

Franco, Souza, Vasconcelos, Freitas & Ferreira
(2011)

Kabay et al. (2009)
MacDiarmid et al. (2010)
Manriquez et al. (2016)
McClurg et al. (2020)

Onal, Ugurlucan & Yalcin (2012)

Perissinotto, D’ Ancona, Lucio, Campos & Abreu

(2015)
Peters et al. (2009)
Preyer et al. (2015)

Ramirez-Garcia, Blanco-Ratto, Kauffmann,
Carralero-Martinez & Sanchez (2019)

Schreiner, Santos, Knorst & Silva Filho (2010)
Souto, Reis, Palma, Palma & Denardi (2014)
Tomasi, Honério, Santos & Brongholi (2014)
Valles-Antufia et al. (2017)

Vandoninck et al. (2003)

Frequéncia Semanal
Duas vezes por semana
Duas vezes por semana

Uma vez por semana
Duas vezes por semana

Uma vez por semana
Trés vezes por semana

Uma vez por semana

Uma vez por semana
Doze vezes por semana
Duas vezes por semana
Duas vezes por semana

Uma vez por semana

Duas vezes por semana

Uma vez por semana
Uma vez por semana

Uma vez por semana

Uma vez por semana
Duas vezes por semana
Duas vezes por semana
Dez vezes por semana

Uma vez por semana
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ANEXOS
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Anexo | — Diério Miccional (DM)

Diario Miccional

Hora Liquidos Ingeridos Micgbes Perdas de Urina Sensagdo | O que estava fazendo no
de momento da perda?
Urgéncia
Tipo de Quantidade Quantidade | Pouca | Moderada | Abundante | Sim | Nao
liquido
Usei penso(s) higiénicos / Useli fraldas. (Escreva o numero)
Data:
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Anexo Il - International Consultation of Incontinence Questionnaire- Short Form (IC1Q-
SF)

International Consultation on Incomtinence Questionnaire — Short Form
(validado para Portugués)

Questiondrio ICIQ-5F validado

ICID-5F
OO0 OO0 OO0 OO OO dd
Humerg Inkclzl DiA MES  AND

Multas pessoas t&m por vezes perdas de urina. Estamos a tentar perceber quantas pessoas tém perdas de
urina & s8 e5ta situagao as Incomoda. Agradeciamaos que respondesse 45 perguntas que se sequem, tendo em
conta aquiko gue tem sentide, em média, nas DLTIMAS QUATRD SEMANAS.

1. Preencha com a sua data de nascimento, s.££: I:”:l DHE |:||:|
DA AND
2. Sexo (assingle uma): Feminina D Masculing D
3. Com que frequiéncia tem perdas de urina? (Escotha wma opodo)
mna [ 0
umavezporsemanacumencs [ | 1
duasoutrdsvezesporsemana [ | 2
umaverpordia [ | 3
vasversporda [ ] 4
constantemente [ | 5
4, Gostarlamos de saber a quantidade de urina gue acha gue perdea.
Oue quantidade de urina costuma perder (quer use ou ndo protegia) fesooli uma opgda)
nenhuma [ | o
uma quantidadepequena [ | 1
uma quantidademoderada [ | 2
3

uma grande quantidade |

5. Mo geral, a perda de urina Interfere multo no seu dia a dia?
Faga um circwko entre @ (nada) 2 10 (hastante)

o 1 2 3 4 L & T B o 0
nada bastante

pontuag3o (K somar pontuagdes 3+84+5 [ | [ ]

5. Quanda tem perdas de urina? (Escolha fodas as appdes gue se aplicam a sl)
nunca - ndo tem perdas dewna [ |
tem perdas de urina antes de conseguir chegar & @sadebanhe [ |
tem perdas de wina quando tosseouespima [ |
tem perdas de urina quandoestdadormr ]
tem pardas de urina quando esta fislcamense ativo(aka fazer ewerckls |
tem perdas de urina quanda acabou de unnar eestd vestidofa) |
tem perdas de urina sem azdoaparente [ |
tem perdas de urina constantemente [ |
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Anexo 111 — Overactive Bladder Questionnaire Short Form (OAB-q SF)

Overactive Bladder Questionnaire — Short Form (validado para Portugués)

Iniciais do/a entrevistado/a: Entrevistado/a n®

Questionario sobre Bexiga Hiperativa

Este questionario quer saber o quando vocé foi incomodado/a por determinados sintomas da bexiga durante
as lltimas 4 semanas. Por favor, faga um “x" no quadrado da resposta que melhor descreve o quanto vocé fol
incomodado/a por cada sintoma durante as ultimas 4 semanas. N3o hd respostas certas ou erradas. Por favor,
responda a todas as perguntas.

Durante as Gltimas 4 semanas, o quanto  Nada  Quase  Um 0O suficiente  Muite = Muitissimo
vocé foi incomodado/a por... nada | Pouco
1. Urinar frequentemente durante o dia? |_| —l —l _I [_
2 3 4 5 6
2. Uma vontade urgente e desconfortavel ] [ | [ ] L] L] L]
de urinar? 1 2 3 4 5 &
3. Uma wvontade repentina e urgente | || ] L[] [] [] |
de urinar com pouco ou nenhum aviso - 2 3 4 5 6
prévio?

4. Perdas acidentais de pequenas quantida _ |_| _| —| _] [_
des de urina? i 2 3 4 5 3]
5. Ter que levantar durante a noite para J | | | | | | |
urinar? 1 2 3 4 5 ]
6. Acordar durante a noite porgue vocé | | | | | l |
teve que urinar? 1 2 3 4 5 ]
7. Uma vontade incontroldvel e urgente _ |_| —| —| _] [_
de urinar? i 2 3 4 5 6
8. Perda de urina associada a uma forte | | | | | | | |
vontade de urinar? 1 2 3 4 5 6

As perguntas acima sao sobre o incémodo causado por certos sintomas de bexiga. Nas prdximas perguntas, por
favor, pense em seus sintomas de bexiga das dltimas 4 semanas e em como estes sintomas afetaram a sua vida.
Por favor, responda a cada pergunta sobre com que frequéncia vocé se sentiu desta forma, da melhor maneira que
puder. Por favor, a cada pergunta, faca um "x" no quadrado que melhor corresponde & sua resposta.

Iniciais do/a entrevistado/a: Entrevistado/a n®
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Durante as lltimas 4 semanas, com que Nada Quase Algumas Muitas | Quase 0
frequéncia seus sintomas de bexiga... nunca  vezes vezes o tempo
tempo | todo
todo
9. Fizeram planear cuidadosamente seus trajetos |:| L | |:| |:|
didrios? 1 2 4 [

10. Fizeram vocé sentir-se mole ou sonolento/a
durante o dia?

11. Fizeram vocé ficar no lugar mals préximo da
casa de banho quando vocé fol a locals publicos?

12. Causaram-lhe sofrimento ou angustia?

13. Aborreceram vocé?

- =[]=

s ]|s[]|»
v (e | w

1 4 5 6

14. Freram-nnala) <antir ramn <2 hanvesse |_| _ |_| |_| _|
alguma colsa errada com vocé? 1 7 4 5 6

15. Interferiram em sua capacidade de ter uma |_| _ |_| |_| —
boa noite de sono? 1 2 4 5 6

16. Fizeram vocé diminuir as suas atividades |_| L | |_| |_| _]
fisicas (exercicios, desportos, etc?) 1 7 4 5 6

17. Impediram vocé de se sentir descansado/a a0 | | | | | L] L] L |
acordar pela manha? 1 7 4 [ 6

18. Aborreceram a sua familia e os seus amigos? |_| e |_| |_| _I
1 2 4 5 6

19. Fizeram vocé se sentir ansioso/a ou preocupa-
dofa?

20. Fizeram vocé ficar em casa mais do gue
gostaria?

21. Fizeram vocé adaptar seus planos de viagem
e 05 seus trajetos didrios para estar sempre
perto de uma casa de banho?

= ]=[]=

w ] e [ Qe [ S o [ (e [ Jf o [ [ 3 (] fee ] [

[ ]|a[]|»
v |lw] ||

FCANIEY

22. Fizeram vocé evitar atividades em gue nao ha
casa de banho por perto (por exemplo:
passeios a pé, corridas, longas caminhadas)?

=[]
L]

o[ ]

~[]
-l

o[ |

Iniciais do/a entrevistado/a:

Entrevistado/a n®

54



Escola Superior de Saude do Alcoitdo

Durante as dltimas 4 semanas, com que Mada Quase Algumas Muitas Quaseo 0
frequéncia seus sintomas de bexiga... nunca vezes vezes  tempo | tempo
todo todo
23, Fizeram vocé sentir-se irritado/a ou aborreci- |
dofa por causa do tempo que passouna casa | — — — —
de banho? 1 X 3 4 5 6
24._ Acordaram vocé durante o sono? |
1 2 3 4 5 G
25. Deixaram vocé preocupado/a com o cheiro _ _ _ _ |_ L |
ou a higiene? 1 3 3 4 5 I
26. Fizeram vocé sentir-se pouco & vontade ao |_
vlajar com outras pessoas, pela necessidade | — = = _ =
de parar para ir 4 casa de banho? 1 X 3 4 5 6
27. Afetaram seu relacionamento com a sua |
familia e seus amigos? 1 3 3 4 5 6
28. Fizeram vocé diminuir as suas participacbes |
em reunides socials como festas ou visitas 4
sua familia ou amigos? 1 2 3 4 5 6
29. Fizeram vocé sentir-se constrangido/a? — | —
1 2 3 4 5 6
30. Impediram wvocé de dormir o tanto : : : : |: :
quanto presisaval 1 3 3 4 5 6
31. Fizeram vocé ter problemas com seufsua | | | | | | |
parceiro/parceira ou esposo/a’? 1 3 3 4 5 6
32. Fizeram vocé planear as suas atividades _ [ ] [ ] [ ] I_ [ ]
com mais cuidado? 1 3 3 4 5 6
33. Fizeram vocé localizar a casa de banho mais |
préxima assim que chegava a um lugar onde ' '
nunca tinha estado? 1 2 3 4 3 6

Calculo do score

Para calcular o score da gravidade, criar uma soma resumida dos itens listados e usar a formula,
para transformar o valor. O score mais elevado é indicativo de maior gravidade de sintomas.

Escala Soma dos valores  Pontuagdo bruta, maisaltae  Possivel variacdo do
mais baixa possivel score bruto
Gravidade dos sintomas | 1-6 6,36 30

Score transformado = Score bruto atual — Score bruto mais baixo x 100
Possivel variacao do score bruto
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Anexo IV — Escala de Ortiz

Escala de Ortiz

Score Observacao Clinica

Grau 0 | Sem contracdo perineal visivel, nem sentida a palpacéo (auséncia de
contracgéo);

Grau 1 | Sem contragdo perineal visivel, contracdo reconhecivel somente a
palpacéo;

Grau 2 | Contracdo perineal visivel e fraca a palpacéo;

Grau 3 | Contracdo perineal presente, mas sem resisténcia a palpacéo;

Grau 4 | Contracdo perineal presente e resisténcia a palpacdo por menos do que
cinco segundos;

Grau 5 | Contracdo perineal presente e resisténcia a palpacdo por mais do que cinco
segundos.

Avaliacéo funcional da musculatura do pavimento pélvico pela palpacéo digital (Ortiz & Nufiez,
1996).
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