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RESUMO | Objetivou-se avaliar a eficacia dos exercicios
perineais, da eletroestimulacao transcutanea do nervo
tibial posterior (ETNTP) e da oxibutinina em mulheres com
sindrome da bexiga hiperativa, que é a segunda causa mais
comum de incontinéncia urindria, com sintomas urinarios
extremamente incOmodos que prejudicam a qualidade
de vida. Foram randomizadas 65 mulheres, das quais 57
completaram o tratamento. Formaram-se trés grupos: o
de exercicios perineais, ETNTP e o grupo controle, que
utilizou oxibutinina. Os exercicios foram realizados em
grupo, nas posicdes em pé, supino e sentado, duas vezes
por semana, com duracdo de 30 minutos cada sessao,
totalizando 12 sessdes. Na ETNTP utilizou-se eletrodo
transcutaneo posicionado em maléolo medial e outro
10cm acima, com frequéncia de 10Hz e largura de pulso
de 200 microssegundos, por 30 minutos, duas vezes
por semana, totalizando 12 sessdes. Na medicacao as
pacientes receberam oxibutinina de 10mg/dia de liberacéo
imediata divididos e duas doses de 5mg/dia, durante 12
semanas consecutivas. Antes e depois dos tratamentos,
as pacientes passaram por uma avaliagdo composta pela
analise do didrio miccional, avaliacdo funcional do assoalho
pélvico e aplicacao de questionario de qualidade de vida

OAB-V8. Houve reducao da incontinéncia de urgéncia
em 50%, 70,5% e 41% nos grupos de exercicio, ETNTP e
oxibutinina, respectivamente, com significancia estatistica
somente da eletroestimulacao. As trés modalidades de
tratamento foram eficazes na melhora da qualidade de
vida para a terapéutica em curto prazo, estatisticamente
semelhantes entre si.

Sindrome da Bexiga Hiperativa; Modalidades
de Fisioterapia; Estimulacao Elétrica Transcutanea.

ABSTRACT | The objective of this study was to evaluate
the efficacy of perineal exercises, transcutaneous
electrostimulation of the posterior tibial nerve (TPTNS)
and oxybutynin in women with overactive bladder
syndrome, which is the second most common cause
of urinary incontinence, with extremely uncomfortable
urinary symptoms which impair their quality of life. A total
of 65 women were randomized, of whom 57 completed
treatment. Three groups were formed: the perineal exercises
group, the TPTNS group and the control group, which used
oxybutynin. The exercises were performed in groups, in
the standing, supine and sitting positions, twice a week
in 30-minute sessions, totaling 12 sessions. In the TPTNS
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group, carried out with 10Hz frequency and 200 microsecond
pulse width, a transcutaneous electrode was positioned on the
patients’ medial malleolus, and another was positioned 10cm
above it. The patients of the control group received 10 mg/day
doses of immediate release oxybutynin, divided into two 5mg/day
doses for 12 consecutive weeks. Before and after the treatments,
the patients’ voiding diary was analyzed, their pelvic floor was
functionally evaluated and they were asked to fill in an OAB-V8
quality of life questionnaire. Urge incontinence was reduced by
50%, 70.5% and 41% in the exercises, TPTNS and oxybutynin
groups, respectively, and statistical significance was detected for
stimulation only. The three treatment modalities were effective
for improving quality of life in the short-term therapy, and were
statistically similar to each other.

Overactive Bladder Syndrome; Physiotherapy Modalities;
Transcutaneous Electrical Stimulation.

RESUMEN | Se evaluo la eficacia de los ejercicios perineales, de la
electroestimulacion transcutanea del nervio tibial posterior (ETNTP)
y de la oxibutinina en mujeres con sindrome de la vejiga hiperactiva,
la segunda causa mas comun de incontinencia urinaria, con sintomas
muy incomodos, que perjudican la calidad de vida. Sesenta y cinco

INTRODUCAO

A sindrome da bexiga hiperativa (SBH) é descrita
como um conjunto de sintomas composto pela urgéncia
miccional, acompanhada geralmente pela frequéncia da
micg¢do e noctdria, com ou sem incontinéncia de urgéncia,
na auséncia de infec¢do urindria ou de outras patologias
que justifiquem tais sintomas’™.

Para entendimento desses sintomas, a urgéncia é o
desejo subito e imperioso de urinar e de dificil controle, o
aumento da frequéncia urindria diurna é a queixa de que a
micgao ocorre com maior frequéncia durante as horas de
vigilia do que anteriormente, ou seja, da frequéncia normal
considerada pela mulher®. J4 a noctdria é a interrupgio
do sono uma ou mais vezes por conta da necessidade de
urinar, prejudicando a qualidade do sono®*. No entanto,
o sintoma que mais limita os pacientes com SBH ¢ a
incontinéncia urindria de urgéncia’.

Queixas de desordem funcional do trato urinirio
inferior, como a SBH, sdo muito comuns, sendo que a
prevaléncia em um estudo brasileiro foi de 18,9%°. Afeta
negativamente a qualidade de vida, e a prevaléncia em

estudos epidemioldgicos tende a aumentar com a idade” ™.
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mujeres, de las cuales 57 completaron el tratamiento, formaron tres
grupos: el de ejercicios perineales, ETNTP y el grupo de control,
que utilizé oxibutinina. Los ejercicios se realizaron en grupo, en las
posiciones en pie, supino y sentado, dos veces por semana, con
duracion de 30 minutos cada sesion, totalizando 12 sesiones. En la
ETNTP se utilizo electrodo transcutdneo posicionado en el maléolo
medial y otro 10 cm arriba, con frecuencia de 10Hz y ancho de pulso
de 200 microsegundos, por 30 minutos, dos veces por semana,
totalizando 12 sesiones. En la medicacion las pacientes recibieron
oxibutinina de 10 mg/dia de liberacion inmediata, divididos en dos
dosis de 5mg/dia, durante 12 semanas consecutivas. Antes y después
de los tratamientos, las pacientes pasaron por una evaluacion
compuesta por el analisis del diario miccional, la evaluacion funcional
del piso pélvico y la aplicacion del cuestionario de calidad de vida
OAB-V8. Se observo una reduccion de laincontinencia de urgencia en
un50%, 70,5% y 41% en los grupos de ejercicio, ETNTP y oxibutinina,
respectivamente, con significancia estadistica solamente de la
electroestimulacion. Las tres modalidades de tratamiento fueron
eficaces en la mejora de la calidad de vida para la terapéutica a
corto plazo y estadisticamente similares.

Sindrome de la Vejiga Hiperactiva; Modalidades
de Fisioterapia; Estimulacion Eléctrica Transcutanea.

Responsivel por 40-70% dos casos de incontinéncia®?,
se apresenta como um problema de saide publica que
pode ser encontrado em qualquer periodo da vida,
gerando consequéncias fisicas, econoémicas, psicoldgicas,
emocionais e sociais para as mulheres afetadas®.

A SBH tem origem idiopdtica quando nio estd
vinculada a outra patologia. Em contrapartida, quando
possui origem neurogénica, tem como causas alteragdes
neurolégicas associadas ao mecanismo da micgio®.

Ha virias opgdes de tratamento, sendo, as drogas
antimuscarinicas orais, como a oxibutinina, consideradas
terapias que reduzem os sintomas, mas relacionam-
se diretamente a efeitos adversos. Ainda assim sio
frequentemente usadas, pois inibem a liga¢do da
acetilcolina nos receptores muscarinicos, permitindo
a diminui¢do do téonus do detrusor e aumentando a
capacidade de armazenamento da bexiga'.

Os exercicios perineais surgem como um tratamento
no campo da fisioterapia, que tem como objetivo o
fortalecimento da musculatura do assoalho pélvico (MAP)
por meio da contragdo e do relaxamento voluntério e
repetitivo’®. Essa contragio pode ser usada para ocluir
a uretra e prevenir a perda urindria durante a contragio



do detrusor’®, mas pode agir inibindo reflexamente a
atividade do detrusor, bem como diminuir o desejo de
urinar, a partir da ativagdo do mecanismo periférico
de controle miccional, no qual hd o recrutamento de
neurdnios motores inibindo o sistema parassimpatico na
medula sacral, suprimindo a atividade vesical®.

Outro recurso é a eletroestimulagio transcutinea
do nervo tibial posterior (ETNTP), que é uma técnica
periférica, ndo invasiva, utilizando corrente elétrica de
baixa frequéncia na qual o nervo tibial posterior (ramo
do nervo cidtico) conduziria de forma retrégrada o
estimulo elétrico até o plexo hipogéstrico'®. Assim, na
mesma regido medular onde as proje¢des da bexiga sdo
encontradas, ocorreria a modulagido de estimulos que
chegam a bexiga, promovendo a inibi¢do dos neurdnios
motores parassimpdticos e conferindo diminui¢do das
contra¢des do detrusor'®?. Estudos mostram resultados
positivos no tratamento de sintomas urindrios, qualidade
de vida e achados urodinimicos?%.

Diante de tantas modalidades de tratamento na pratica
clinica, o objetivo deste estudo foi avaliar a eficcia dos
exercicios perineais, da ETNTP e da oxibutinina em
mulheres com SBH.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo prospectivo e randomizado
realizado no Setor de Uroginecologia do Departamento
de Ginecologia da Universidade Federal de Sao Paulo
(Unifesp), aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP 0367/07).

Nio foram incluidas mulheres virgens, gestantes, em
uso de terapia hormonal, com doengas neurolégicas,
diabetes descompensada, infec¢do do trato urindrio
inferior, que apresentassem contra indicagées para uso
de oxibutinina, incapacidade do preenchimento do didrio
miccional (DM), defeito esfincteriano uretral, distopia
genital que ultrapassasse o introito vaginal e com avaliagio
funcional do assoalho pélvico (AFA) com for¢a muscular
classificada como zero (auséncia da fungio perineal)
e/ou 1 (auséncia da fungio perineal pela visualizagio
e reconhecida somente pela palpacio intravaginal) na
escala de Ortiz*.

Todas as pacientes fizeram parte do mesmo protocolo
de avaliagdo fisioterapéutica, para tanto, foi utilizado uma
ficha de avaliagio composta pela anamnese com linguagem
clara e simples, andlise dos exames complementares, AFA,
explicagdo e entrega do DM e aplicagio de questiondrio

de qualidade de vida (QV') e do Questiondrio Bexiga
Hiperativa (Overactive Bladder Questionnaire — OABQ).
Todas as etapas ocorreram antes do inicio do protocolo
e uma semana apoés o término.

O exame fisico foi composto pela AFA, que consiste
na visualiza¢io e medida da contragio desses musculos.
Assim, com a paciente despida, em supino na maca, quadril
flexionado e levemente abduzido, joelhos flexionados e pés
apoiados na maca, o examinador inicia a avalia¢do, sendo
que a visualiza¢do da contragio perineal corresponde a
funcio perineal objetiva, que ¢ realizada por observagio
da aproximagio do 4nus e introito vaginal. A medida
da contragdo pode ser feita pela palpacdo bidigital
intravaginal, que corresponde a fun¢io perineal subjetiva,
que apresenta alta sensibilidade e especificidade. Nessa
etapa, o examinador, com punho pronado, introduz os
dedos indicador e médio no canal vaginal, solicita uma
contragdo perineal, separa os dedos para impor uma
resisténcia opositora a contragio.

A classificagdo de Ortiz** corresponde como sendo o
grau zero a auséncia da fungio perineal objetiva e subjetiva;
no grau 1 a fungio perineal objetiva é ausente, porém ¢é
reconhecida somente pela palpagio intravaginal; no
grau 2 a fungio perineal objetiva é débil e reconhecida a
palpacgio; no grau 3 a fun¢io perineal objetiva é presente
sem a manutengio da contragdo na resisténcia opositora na
palpagio; e no grau 4 a fungio perineal objetiva ¢ presente
e a contragdo ¢é mantida por mais de cinco segundos na
resisténcia opositora.

O DM ¢€ um registro do comportamento miccional
preenchido pela paciente, sendo utilizado para diagnéstico
inicial a partir da andlise dos sintomas urinarios e
frequentemente usado como ferramenta para avaliar
resultados de tratamento®. Neste estudo, aplicou-se o
DM simplificado durante cinco dias consecutivos. A
paciente foi orientada a anotar a frequéncia miccional
diurna, os episédios de noctiria e urgeincontinéncia
(incontinéncia de urgéncia). Na devolugdo do didrio,
calculavam-se a média, o desvio-padrio, o valor médximo
e minimo dos episédios dos sintomas.

O OABq ¢ um instrumento validado para a lingua
portuguesa do Brasil, composto por uma escala de
sintomas de oito ou 25 itens relacionados 4 qualidade
de vida. A escala de sintomas de oito itens ¢ chamada
OAB-V8, que se propde a avaliar o grau de incomodo
associado aos sintomas da SBH. Cada questio ¢ pontuada
em uma escala de seis pontos variando de zero a cinco, e
resultados do escore total maior ou igual a oito apontam

para provavel SBH?.
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Ap6s a assinatura do termo de consentimento pos-
informado, as pacientes foram randomizadas em trés
grupos de tratamento. Foram avaliadas 65 mulheres,
porém 57 concluiram o tratamento e somente apds
o término do protocolo foi questionado se a paciente
estava satisfeita ou ndo com tratamento e se ainda havia
a presenca de urgéncia miccional.

O grupo de tratamento medicamentoso (grupo
controle) foi composto por 13 mulheres que receberam
cloridrato de oxibutinina de 10mg/dia de liberagio
imediata divididos em duas doses de 5mg/dia, durante
12 semanas consecutivas.

O grupo eletroestimulacido foi composto por
22 pacientes tratadas com a técnica ETNTP, sendo
utilizado aparelho de eletroestimulagdo neuromuscular
modelo Dualpex 961 da marca Quark. Um eletrodo
transcutianeo (autoadesivo) foi colocado entre o maléolo
medial e o tenddo de Aquiles do lado esquerdo, e outro
colocado dez centimetros acima. A frequéncia foi de 10Hz,
largura de pulso de 200 microssegundos e intensidade
ajustada segundo o limiar de cada paciente, abaixo
do limiar motor (variagio ocorreu entre 10 e 25mA).
A terapia teve duragio de 30 minutos, sendo duas sessdes
por semana, totalizando 12 sessdes.

No grupo exercicio, também composto por 22
pacientes, o programa de treinamento consistiu de
duas séries de dez contragdes da MAP com tempo (em
segundos) de contragio/relaxamento de respectivamente
2:2; uma série de dez contragdes de 5:5; uma série de
cinco contragdes perineais de 10:10 e trés contragdes
perineais associadas com tosse nas posi¢oes sentada

e ortostdtica. Em supino, o programa foi o mesmo,
exceto nas contragdes associadas com a tosse, que foi
substituida por trés contra¢des da MAP associadas ao
movimento de ponte (pés apoiados no solo e elevagio
do quadril). O tratamento com exercicios perineais
foi realizado em grupo (maximo de quatro pacientes),
supervisionado por fisioterapeuta, duas vezes por
semana com duragido média de 30 minutos cada sessio,
totalizando 12 sessdes.

Foi utilizado o teste qui-quadrado de Pearson para
analisar a homogeneidade entre os grupos em relagio
as varidveis categoricas, para as varidveis quantitativas
utilizou-se o teste de Kruskal-Wallis. Nas amostras
de distribui¢io anormais, utilizaram-se os testes
Kruskal-Wallis e Wilcoxon, e, para amostras normais
e comparagio dos dados pré e pés-tratamento, aplicou-
se o teste t-pareado. Foram adotados como nivel de
significincia estatistica os testes com nivel descritivo

<5% (p<0,05).

RESULTADOS

Na Tabela 1 esta a distribui¢io da casuistica de
acordo com caracteristicas clinicas e observou-se
homogeneidade entre os grupos. Na avaliag¢do do
DM constatou-se redugio significativa na frequéncia
miccional na ETNTP e oxibutinina, reducio
significativa da nocturia nos grupos de exercicios e
ETNTP e redugio significativa da urgeincontinéncia

somente no grupo de ETNTP (Tabela 2).

Tabela 1. Distribuicéo da casuistica de acordo com caracteristicas clinicas

Grupos de tratamento

Exercicio (n=22)

Idade* (anos)

ETNTP (n=22) Oxibutinina (n=13)

Média+DP 61,2+10,9 60+12,2
Pds-menopausa**
N&o 19 >
(17,5%) (23%)
Sim 47 17
(82,5%) (77%)
Paridade**
. 4
Nao 7%) 0
Sim 53 22
(93%) (100%)
IMC (kg/m?)*
Média+DP 29+5,3 29,3+5,7

n: numero de pacientes em cada grupo de tratamento; *valor de p obtido pelo teste Kruskal-Wallis
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0,277*
6011 65,8+8,2
0,167**
5
(23%) 0
17 13
77%) (100%)
0,202**
2 2
(9%) (15%)
20 1
(91%) (85%)
0,851*
28,8453 28,845

; **valor de p obtido pelo teste qui-quadrado de Pearson.



Tabela 2. Distribuicao dos sintomas por grupo estudado, de acordo
com o diario miccional de cinco dias, antes e apds os tratamentos

Pré e Pés-Tratamento

Sintomas MédiatDP  MédiazDP p valor
Frequéncia urinaria
Exercicios (n=22) 6,9£1,9 6,2£1,8 0,150
ETNTP (n=22) 78+2,7 71£2,0 0,015°
Oxibutinina (n=13) 74424 5,6+2,2 0,014°
Nocturia
Exercicios (n=22) 17413 11410 0,005
ETNTP (n=22) 2,517 1,841,5 0,0122
Oxibutinina (n=13) 3,318 3,0+2] 0,646
Urgeincontinéncia
Exercicios (n=22) 0,8+1,7 0,4+0,7 0,130
ETNTP (n=22) 1,7+2] 0,5+0,9 0,015?
Oxibutinina (n=13) 1,7+2] 1£1,3 0,262

évalor de p obtido pelo teste Wilcoxon, sendo estatisticamente significativas as diferencas para
p<0,05.

Quanto 2 AFA no pré e pés-tratamento, observou-se
que os grupos ETNTP e oxibutinina foram semelhantes,
ja no grupo de exercicios perineais houve aumento da for¢a
muscular significativamente ap6s 12 sessdes (Tabela 3).
Em relagdo aos valores relacionados ao questiondrio
OAB-V8, houve diminui¢io da pontuagio significativa em
todos os grupos pés-tratamento, porém, analisando-se os
dados relacionados ao pés-tratamento, foi constatado que
os tratamentos foram semelhantes (p=0,754) (Tabela 4).

Tabela 3. Distribuicdo da amostra de acordo com a avaliacao
funcional do assoalho pélvico (AFA) pré e pds-tratamento

AFA - Pré-Tratamento AFA - Pés-Tratamento

o . o . p valor
MédiaxtDP Mediana MédiaxtDP Mediana

Exercicio .
(n=22) 3,4+0,6 3 3,8+0,4 4 0,003
ETNTP
(n=22) 3,0+0,8 3 3,0+0,8 3 0,317
Oxibutinina -, 4,y g 2 24:08 2 1,000
(n=13)

avalor de p obtido pelo teste Wilcoxon, sendo estatisticamente significativa a diferenca entre os
grupos para p<0,05.

Tabela 4. Pontuacdo do questiondrio OAB-V8, antes e apds o tratamento para cada grupo e comparacao entre os grupos

Exercicios (n=22)

Categoria MédiaxDP
p valor®
Pré 22,68+8,51
Pds 10,27+6,2
p valor 0,000°

ETNTP (n=22)

Oxibutinina (n=13)

MédiazDP MédiaxDP p valor?
p valor® p valor®

23,55+7]13 23,92+8,84

13,18+9,85 12,77+11,35 0,754°
0,035° 0,000°

évalor de p obtido pelo teste Kruskal-Wallis, ndo sendo estatisticamente significativas as diferencas entre os grupos para p<0,05; “valor de p obtido pelo teste t pareado, sendo estatisticamente significativa

a diferenca para p<0,05.

Na avalia¢do subjetiva, sete pacientes (32%) do
grupo de exercicios, sete pacientes (32%) da ETNTP
e trés pacientes (23%) do grupo oxibutinina, referiram
desaparecimento da urgéncia miccional apés tratamento,
nio sendo estatisticamente diferentes entre eles. Vinte

pacientes (91%) do grupo de exercicios, 17 pacientes (77%)
do grupo ETNTP e oito pacientes (61,5%) do grupo
oxibutinina estavam satisfeitas com a terapia realizada,
nio desejando outro tipo de tratamento, sendo a diferencga
estatisticamente significativa entre os grupos (Tabela 5).

Tabela 5. Distribuicdo da amostra de acordo com a presenca de urgéncia miccional e grau de satisfacdo apods tratamento

. . Exercicio
Variavel Categoria n=22 (%)
. Sim 15 (68%)
Urgéncia -
Nao 7 (32%)
: _ Satisfacao 20 (91%)
Satisfacdo

Insatisfacao 2 (9%)

EENTP Medicacao

n=22 (%) n=13 (%) IUELES
15 (68%) 10 (77%) 0,538
7 (32%) 3.(23%)

17 (77%) 8 (61,5%) 0,041°
5 (23%) 5 (38,5%)

evalor de p obtido pelo teste qui-quadrado de Pearson, sendo estatisticamente significativa a diferenca entre os grupos para um p<0,05.

DISCUSSAO

Os tratamentos conservadores sdo as principais
modalidades de abordagem da SBH. Sio consideradas
medidas conservadoras as medicagdes anticolinérgicas
e os programas de terapia comportamental que
incluem intervencdes para melhorar os sintomas por

meio da educagio sobre hdbitos de mic¢do saudiveis,
mudangas no estilo de vida, como modifica¢bes na
dieta, treinamento da bexiga, estratégias de supressio
da urgéncia e fortalecimento da musculatura do assoalho
pélvico (MAP)*.

Em nosso estudo, o grupo-controle foi tratado com
oxibutinina, que possui propriedade anticolinérgica e
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espasmolitica, sendo que a oxibutinina de liberagio
imediata apresenta eficicia comprovadamente superior
ao placebo, com taxas de sucesso variando de 61% a 86%*".
Drogas antimuscarinicas tém sido o pilar da terapia para
SBH por virias décadas e ainda mantém essa posi¢ao em
vista de sua eficicia comprovada®®?.

Porém, dada a baixa seletividade em receptores
muscarinicos especificos da fun¢do urindaria, essas
drogas podem afetar outros sistemas contribuindo
para efeitos colaterais significativos, como boca seca,
cefaléia, constipagio e visdo turva. Portanto a adesio
a essa terapéutica torna-se, na melhor das hipéteses,
média*’. Dessa forma, vem se destacando nos dltimos
anos o tratamento fisioterapéutico.

Sabe-se que o didrio miccional (DM) ¢ extremamente
valioso para quantificar os sintomas urindrios e na avalia¢io
de reposta aos tratamentos, mas tem como desvantagem a
total dependéncia das informagdes prestadas pelo paciente.
Também permite o inicio da reeducagio do paciente com
a percepgdo de habitos de vida®.

As manifestagdes clinicas da SBH podem se apresentar
de diversas formas, com isso, varios instrumentos foram
desenvolvidos para mensurar os sintomas e o nivel de
incomodo da SBH, o questiondrio OAB-V8% é um
instrumento psicometricamente robusto com oito
questdes de facil entendimento pelo paciente e pelo
avaliador. Com relagio ao OAB-VS8, neste estudo foi
possivel observar diminuigdo significante da pontuagio do
questiondrio que indica melhora dos sintomas. Quando
comparado os escores pds-tratamento dos trés grupos, eles
se mantiveram semelhantes entre si demonstrando que
sdo terapéuticas vidveis. Além disso, é importante avaliar
os resultados terapéuticos pela perspectiva do paciente,
sobre sua condi¢do ou sintoma.

O objetivo de qualquer tratamento é oferecer beneficios
que vdo além da cura ou melhora dos sintomas, ou seja,
a melhora da qualidade de vida (QV) do paciente. Isso
pode ser alcangado nio somente curando a doenga, mas
preservando suas fun¢des e desenvolvendo o bem-estar
fisico e mental e, portanto, neste quesito, o paciente ¢
considerado a melhor pessoa para julgar seu préprio
estado de satde e também informar se os objetivos dos
tratamentos foram alcangados. Para tanto, os questiondrios
de QV sio instrumentos valiosos®2.

Mesmo diante da melhora dos sintomas, o que
pressupde satisfagdo com o tratamento, para Gormley et
al.* ¢ improvével que todos os sintomas sejam eliminados,
em virtude de a SBH ser varidvel e de curso crénico,
exigindo a¢bes de estratégias multiplas.
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Em relagdo a frequéncia miccional, este estudo
corrobora com algumas pesquisas que comprovaram que
a eletroestimulagdo transcutinea do nervo tibial posterior
(ETNTP) e a oxibutinina melhoram esse sintoma3*-°.
Porém os melhores resultados pds-tratamento mensurados
pelo DM apareceram no grupo que fez uso da oxibutinina,
com redugdo de 24% desse sintoma. Arruda et al.*
observaram 17% de melhora na frequéncia miccional
no tratamento com oxibutinina (Smg, duas vezes ao dia)
e ndo constataram melhora desse sintoma com exercicios
perineais.

Karademir et al.%”

utilizaram, em um grupo, apenas
o tratamento da eletroestimulagio percutinea (agulha)
do nervo tibial posterior e, em outro grupo, associagio
entre a eletroestimulagio e oxibutinina (5mg), observaram
diminuigdo significativa da frequéncia miccional em 36,7%
e 44,2%, respectivamente nos grupos. Relacionado a
técnica percutinea, outros estudos foram bem-sucedidos
com redugio significativa dos sintomas e melhora na
qualidade de vida (QV') em pacientes que nio responderam
bem ao tratamento medicamentoso®®* .

Com um protocolo de reabilitagdo abrangente (dez
sessdes composta de exercicio da MAP, biofeedbact,
ETNTP e treinamento vesical), Tapia et al.*! verificaram
melhora significativa na frequéncia miccional, nocturia,
forga perineal e QV. Vale ressaltar que a combinagéo
de tratamentos dificulta a compreensio da efetividade
delas isoladamente. Em nosso estudo, as pacientes
ndo receberam orientagdo comportamental, mas foi
utilizado o DM para mensurar os sintomas urindrios,
e o0 DM é um instrumento que favorece reeducagio
comportamental pela prépria percep¢io de hébitos
de vida®’.

Os sintomas avaliados no DM foram frequéncia
miccional diurna, episédios de noctdria e incontinéncia
urindria de urgéncia (urgeincontinéncia). Nio foi
possivel coletar os episédios de urgéncia miccional, pela
dificuldade de compreensio e preenchimento apresentado
pelas pacientes no decorrer da pesquisa. Acreditamos
que tal situagdo possa ter ocorrido porque, apesar da
defini¢do padronizada, o termo ¢ muitas vezes confundido
com o desejo forte de urinar*. Parece que sintomas
objetivos (frequéncia miccional, noctdria, incontinéncia
por urgéncia) foram mais bem compreendidos pelas
pacientes e, portanto, anotados no DM. A presenca ou
nio do sintoma de urgéncia miccional foi questionada
pelo examinador apéds término do tratamento como um
item da anamnese e, nos trés grupos de tratamento, esse
sintoma ainda estava presente.



No estudo de Wang et al.**, a oxibutinina foi utilizada
na dose de 2,5mg/dia, trés vezes ao dia por 12 semanas, ¢ o
sintoma de urgéncia foi resolvido em 8,7%, melhorado em
30,4% e inalterado em 61%. Em outro estudo* que buscou
a comparagio entre oxibutinina e ETNTP, pacientes
toram randomizados em trés grupos, um com oxibutinina
de 10mg/dia, outro grupo com 30 minutos de ETNTP
e, por ultimo, um grupo com a combinagio das duas
modalidades citadas (tratamento multimodal), por 12
semanas. Foi possivel observar melhora dos sintomas e
da QV nos trés grupos, porém somente nos grupos de
ETNTP e multimodal o escore da QV se manteve apds
12 semanas do término do protocolo.

Arruda et al.* obtiveram cura do sintoma de urgéncia
em 63,6% no grupo oxibutinina. Pode-se justificar a
discrepéancia de nossos resultados (23% relataram nio
apresentar urgéncia apds tratamento medicamentoso),
pelo fato de 77% das pacientes que usaram medicagio
serem idosas, pois a eficicia da medicagdo pode ser mais
modesta nessa populagio®*.

Quanto a noctdria mensurada pelo DM, apds
os tratamentos houve melhora de 35% no grupo de
exercicios perineais e 28% no grupo de ETNTP (redugdes
estatisticamente significativas). Corroborando com nossos
resultados, Fitz et al.¥” também observaram redugio
da noctiria apés protocolo de treinamento da MAP.
Diferente dos nossos achados, Arruda et al.*® perceberam
redugio significativa da noctdria no grupo tratado com
oxibutinina e o sintoma nio se alterou nas pacientes que
foram tratadas com exercicios perineais. Vale ressaltar que
Fonseca et al.’® relataram que a noctdria compromete
sobremaneira o sono reparador e, portanto, afeta a energia
e a emogdo das mulheres com perda involuntdria de urina.

Relacionado a ETNTP e semelhante aos nossos
achados, Marques™* verificou 38% de alivio desse sintoma
em sua amostra. No estudo de Peters et al.* constataram-se
melhorias estatisticamente significativas na avaliagdo do
paciente com sintomas de bexiga hiperativa, comprovando
que a ETNTP pode ser considerada uma terapia alternativa
eficaz. Ammi et al.*® ressaltam que essa técnica é bem
tolerada pelo paciente apés falha do anticolinérgico. Outros
estudos?®* mostram resultados positivos no tratamento de
sintomas urindrios, QV e achados urodinamicos.

Com relagdo a urgeincontinéncia, os melhores
resultados avaliados pelo DM apareceram com a ETNTP,
houve redugio de 70,5% no grupo de ETNTP, 50%
no grupo exercicios e 41% do grupo oxibutinina, com
significAncia estatistica somente da eletroestimulagio.
Acredita-se que essa técnica proporciona modulagio dos

estimulos que chegam a bexiga, resultando em redugio
da contragido involuntiria do musculo detrusor, e tem
como principais vantagens o baixo custo e a auséncia de

reagoes adversas®’.

Utilizando a ETNTP, Marques*® encontrou 20%
de redugdo da incontinéncia urindria de urgéncia.
Vandoninck et al.*? observaram que 68,5% dos pacientes
apresentaram redugio de 50% ou mais nos episédios de
incontinéncia, desses, 46% consideraram-se curados (sem
episédios de perda urindria por urgéncia). Varia¢oes de
resultados aparecem em outras pesquisas com utiliza¢io
de eletroestimulagdo percutinea (agulha), porém com
redugio da incontinéncia por urgéncia e também de
outros sintomas relacionados a SBH>*"¢.

Conforme Goode et al.*’,a melhora clinica em pacientes
que realizaram treinamento perineal ndo se deu pelo aumento
da capacidade cistométrica maxima, e sim pela capacidade da
mulher em administrar adequadamente a limitada capacidade
vesical que tem através da contragio da MIAP para reprimir
aurgéncia® e chegar ao banheiro a tempo. Portanto, a terapia
muscular do assoalho pélvico reduziu significativamente os
sintomas e queixas da bexiga hiperativa®®.

Além do beneficio alcangado com a técnica, fazendo
que a paciente chegue ao banheiro sem a perda urindria,
o exercicio perineal foi a inica modalidade de tratamento
realizado em grupo, propiciando melhora da fungio da
MAP, a socializagio, apoio mutuo, reforgo na motivagio
para o treinamento e instruges intensivas da fisioterapeuta,
contribuindo para o alto percentual de satisfagio (91%)

das pacientes com os exercicios* !¢,

Para Azuri et al.®®

exercicios perineais e terapia
comportamental sio op¢des atraentes, uma vez que nio
apresentam riscos nem efeitos colaterais e sua eficicia
¢ semelhante a terapia medicamentosa em rela¢do aos
sintomas da SBH e ao escore da QV a longo prazo.

Limita¢do importante deste trabalho foi a falta de
acompanhamento além do pés-tratamento imediato.
Estudos adicionais com mais sujeitos, sintomas clinicos
homogéneos e um maior seguimento sdo necessrios
para determinar o efeito dos diferentes tratamentos em
termos de intervalo livre de urgéncia e urgeincontinéncia,
e outras medidas de resultado.

CONCLUSAO

Por se tratar de uma desordem funcional do trato
urindrio inferior, descrita como um conjunto de sintomas,
observamos diferentes resultados quando analisado sintoma
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a sintoma. Pela andlise do didrio miccional, houve redugio
da incontinéncia por urgéncia em 50%, 70,5% e 41% nos
grupos de exercicio, ETNTP e oxibutinina, respectivamente,
com significAncia estatistica somente no grupo tratado com
ETNTP. Em relagio a diminui¢do da frequéncia miccional
diurna, a melhor resposta com redugio de 24% apareceu
no grupo tratado com oxibutinina, e esse sintoma nio se
alterou no grupo tratado com exercicios perineais. J4 em
relagdo ao sintoma de noctdria, a redugio significativa
ocorreu em 35% e 28% nas mulheres tratadas com exercicios
perineais ¢ ETNTDP, respectivamente. Houve melhora
dos sintomas urindrios na qualidade de vida, sendo os
trés tratamentos estatisticamente semelhantes entre si,
demonstrando que sdo terapéuticas vidveis e eficazes para
o cuidado de mulheres com sintomas de bexiga hiperativa
em curto prazo.
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