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Resumo

Introducdo: A eletroestimulacéo é reconhecida como uma das terapias fundamentais na
reeducacdo esfincteriana e do perineo, ao promover a contracdo dos musculos e
permitir ao paciente tomar consciéncia de si mesmo. Ela induz a contracdo dos MAP
até o restabelecimento da voluntariedade do comando contratili e ganho de forca
muscular, garantindo um bom funcionamento das fibras estriadas do esfincter uretral
externo, proporcionando a continéncia urinaria. Objetivo: Identificar a frequéncia mais
utilizada na eletroestimulagdo para a recuperagéo da incontinéncia urinaria de esforco
(IUE) em mulheres e homens; verificar a eficacia da eletroestimulagdo no tratamento da
incontinéncia urinéria de esforco. Métodos: Realizou-se uma busca nas bases de dados
US National Library of Medicine (Medline), Scientific Eletronic Library Online (Scielo),
Physiotherapy Evidence Database (PEDro), Cochrane Library, Lilacs, Web of Science,
Scopus, Cinahl e Sport Discus, com o0s descritores incontinéncia urinaria,
eletroestimulacdo e estimulacdo elétrica, por experimentos controlados randomizados
(ECR). Foram incluidos estudos com pacientes homens e mulheres de qualquer idade

com IUE, que foram submetidos a eletroestimulacéo, selecionados pela escala Jadad e


https://doi.org/10.33233/fb.v23i1.4725

Fisioterapia Brasil 2022;23(1):91-113

avaliado o risco de viés pela ferramenta da Colaboragcdo Cochrane. Dos estudos foram
extraidos a idade e sexo dos pacientes, n dos grupos, frequéncia utilizada na
eletroestimulagdo, duracdo da sessdo, quantidade de sessdes, duracdo do tratamento,
avaliacdo da IUE e o resultado da IUE. Foi utilizado para avaliar o nivel de evidéncia da
metanalise o sistema GRADE. Foram metanalisados 8 estudos utilizando-se o RevMan
5.3. Resultados: A frequéncia mais utilizada na eletroestimulacdo foi de 50 Hz em
mulheres e em homens. Foram identificados 172 ECR, dos quais 26 ECR foram
revisados e 8 ECR foram metanalisados. Seis ECR eram com mulheres e apresentaram
heterogeneidade (12 = 48%), reducédo da IUE de -12,08 g, IC 95% de -14,08 - 10,08 g,
P < 0,00001. Para homens, 2 ECR que apresentaram heterogeneidade (12 = 0%),
reducdo da IUE de -151,28 g, IC de -236,64 - 65,92 g, P < 0,0005. Concluséo: A
frequéncia mais utilizada na eletroestimulacdo para recuperar a continéncia urinaria de
mulheres com IUE e homens com IU pés-prostatectomia foi a de 50 Hz e se mostrou
eficaz na recuperagéo da continéncia. Entretanto, recomenda-se aten¢do em relagéo
aos resultados obtidos com os homens, devido ao muito baixo nivel de evidéncia
encontrado.

Palavras-chave: estimulacédo elétrica; perda urinéria; Fisioterapia.

Abstract

Introduction: Electrical stimulation is recognized as one of the fundamental therapies in
sphincter and perineal reeducation, by promoting muscle contraction and allowing the
patient to become aware of himself. It induces the contraction of the MAPs until the
voluntary contractile command is restored and gain of muscle strength, ensuring a
smooth functioning of the striated fibers of the external urethral sphincter, providing
urinary continence. Objective: To identify the most frequently used frequency in
electrostimulation for the recovery of stress urinary incontinence (SUI) in women and
men; to verify the effectiveness of electrostimulation in the treatment of stress urinary
incontinence. Methods: A search was made in the databases National Library of
Medicine (Medline), Scientific Electronic Library Online (Scielo), Physiotherapy Evidence
Database (PEDro), Cochrane Library, Lilacs, Web of Science, Scopus, Cinahl and Sport
Discus, with the descriptors urinary incontinence, electrostimulation and electrical
stimulation, by randomized controlled trials (RCTs), which included studies with male
and female patients of all ages with SUI who were submitted to electrostimulation,
selected by the Jadad scale and evaluated the risk of by the Cochrane Collaboration tool.
From the studies were extracted the age and sex of patients, n of the groups, frequency
used in electrostimulation, duration of the session, number of sessions, duration of

treatment, evaluation of SUI and result of SUI. The GRADE system was used to evaluate
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the level of evidence of the meta-analysis. Eight studies were analyzed using RevMan
5.3. Results: The frequency most frequently used in electrostimulation was 50 Hz in
women and in men. A total of 172 RCTs were identified and 26 RCTs were reviewed and
8 RCTs were metanalyzed. Six RCTs were with women and presented heterogeneity (12
= 48%), a reduction in SUI of -12.08 g, 95% CI -14.08 - 10.08 g, P < 0.00001. For men,
2 RCTs showed heterogeneity (12 = 0%), reduction of SUI of -151.28 g, IC of -236.64 -
65.92 g, P < 0.0005. Conclusion: The most frequently used frequency in
electrostimulation to recover the urinary continence of women with SUI and men with
post-prostatectomy Ul was 50Hz and was effective in the recovery of continence.
However, attention is drawn to the results obtained with men, due to the very low level
of evidence found.

Keywords: electric stimulation; loss of urine; Physical therapy.

Introducao

A incontinéncia urinaria (IU) de acordo com a Sociedade Internacional de
Continéncia (ICS) é definida como qualquer perda involuntaria de urina, ja a
incontinéncia urinaria de esfor¢o (IUE), sua forma mais comum, é definida como toda
perda de urina decorrente de algum esforco fisico, como pular, correr e tossir [1]. E um
dos problemas mais comuns de saude publica em mulheres, criando um grande impacto
na qualidade de vida dessa popula¢éo, assim como na populacdo masculina, que evolui
com IUE ap0s a cirurgia de prostatectomia radical, com grande variacao de 2% a 87%
[2,3].

A fisioterapia pélvica tem como objetivo de tratamento a normalizacéo da fungéo
dos mdasculos do assoalho pélvico (MAPs), assim como o fortalecimento dessa
musculatura a fim de favorecer a sua contrag@o consciente e efetiva nos momentos de
aumento da pressao intra-abdominal, o que evita as perdas urinarias involuntarias [4,5].

A eletroestimulacdo é reconhecida como uma das terapias fundamentais na
reeducacdo esfincteriana e do perineo, ao promover a contracdo dos musculos e
permitir ao paciente tomar consciéncia de si mesmo [6,7]. Ela induz a contracdo dos
MAPs até o restabelecimento da voluntariedade do comando contrétil e ganho de forca
muscular, garantindo um bom funcionamento das fibras estriadas do esfincter uretral
externo, proporcionando a continéncia urinaria [4,8]. Contudo, a literatura mostra uma
grande diversidade nos parémetros utilizados na eletroestimulagdo, o que dificulta
evidenciar a sua aplicacdo terapeutica assim como a tomada de decisdo quanto aos
parametros a serem utilizados no tratamento da IUE tanto em mulheres quanto em

homens.
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Assim, esta metandlise teve por objetivos identificar a frequéncia mais utilizada
na eletroestimulacao para a recuperacdo da IUE em mulheres e homens; e verificar a

eficacia da eletroestimulacdo no tratamento da incontinéncia urinaria de esforco.

Esta metanalise foi redigida a partir das recomendacdes PRISMA Statement e
foi registrada devidamente no PROSPERO sob o nimero CRD42019108747.

Critérios de inclusdo

Pacientes com IUE, tanto homens como mulheres de qualquer idade, que foram
submetidos a eletroestimulagdo, cujos tipos de estudo foram experimentos controlados
randomizados (ECR).

Estratégia de busca

Realizou-se uma busca em outubro de 2018, atualizada em fevereiro de 2019,
nas bases de dados US National Library of Medicine (Medline), Scientific Eletronic
Library Online (Scielo), Physiotherapy Evidence Database (PEDro), Cochrane Library,
Lilacs, Web of Science, Scopus, Cinahl e Sport Discus por experimentos controlados
randomizados. Foram utilizados como descritores contidos nos Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS) as palavras-chave: Incontinéncia urinéria, incontinéncia urinaria de
esforgo, eletroestimulacdo e estimulagdo elétrica. Foram utilizados como descritores
contidos no Medical Subject Headings (MeSH) as palavras-chave: electric stimulation,
electric stimulation therapy, urinary incontinence, stress urinary incontinence. Ainda
foram usadas as palavras-chave: eletroestimulation, electrostimulation,
electricalstimulation, que ndo estdo contidas no MeSH, porém sdo encontradas em
artigos publicados. As palavras-chave foram combinadas utilizando-se os operadores

de I6gica AND entre os descritores e OR entre seus sinbnimos.
Critérios de sele¢éo

Os estudos foram selecionados por seis avaliadores experientes, de forma
independente, que utilizaram a escala Jadad. Os avaliadores so realizaram a avaliacéo
apos atingirem um indice de concordancia igual ou superior a 0,70 em relacao a

interpretacdo da escala Jadad. Os critérios para a pontuagao na escala Jadad sédo: 1.a.
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O estudo foi descrito como aleatério (uso de palavras como "randémico”, "aleatério",
"randomizacéo™)? 1.b. O método foi adequado? 2.a. O estudo foi descrito como duplo-
cego? 2.b. O método foi adequado? 3. Houve descricdo das perdas e exclusbes?
Cada item (la, 2a e 3a) recebe um ponto para a resposta sim ou zero ponto para a
resposta ndo. Um ponto adicional € atribuido se, no item 1b, o método de geracdo da
sequéncia aleatéria foi descrito e foi adequado e no item 2b, se o método de
mascaramento duplo-cego foi descrito e foi adequado. Um ponto é deduzido se, no item
1b, o método de geracdo da sequéncia aleatéria foi descrito, mas de maneira
inadequada e na questdo 2b, se foi descrito como duplo-cego, mas de maneira
inadequada. A escala de Jadad classifica os estudos em alta qualidade (escore de 3 —
5) e baixa qualidade (escore de 1 — 2) [9]. Foram selecionados para esta metandlise
aqueles estudos que obtiveram o escore ? 3 [9].

Andlise do risco de viés

Foi utilizada a ferramenta da Colaboracdo Cochrane para avaliacédo do risco de
viés dos experimentos controlados e randomizados [10], por cinco avaliadores
experientes e independentes. Consideraram-se os critérios: aleatoriza¢éo; ocultagédo de
aleatorizacdo; cegamento de participantes; cegamentos dos avaliadores; desfechos
incompletos; relato de desfechos seletivo; outras fontes de viés; risco de viés, os
mesmos foram categorizados em alto, quando ndo identificado; em incerto, quando

houve divida; e em baixo, quando atendido.

Extracdo dos dados

Foram extraidos dos estudos selecionados os seguintes dados: sexo e idade dos
participantes, n dos grupos, frequéncia utilizada na eletroestimulagdo, duragdo da
sessao, quantidade de sessdes, duragdo do tratamento, avaliagdo da IUE e o resultado
da IUE.

Andlise do nivel de evidéncia

Foi utilizado o sistema GRADE (Grading of Recommendations Assessment,
Development and Evaluation) [11] para graduar a qualidade das evidéncias e a forca
das recomendaces para esta metanalise, por dois avaliadores independentes. O nivel
de evidéncia representa a confianca na informacéo utilizada. A graduacao dos niveis de

evidéncia consiste na analise dos seguintes fatores: risco de viés; inconsisténcia;
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evidéncia indireta; impreciséo; viés de publicacdo (aplicaveis para ECR), 0 que permite

classificar a qualidade da evidéncia em quatro niveis: alto, moderado, baixo, muito baixo.

Analise dos dados

Os resultados dos oito estudos foram metanalisados utilizando-se o RevMan 5.3.
(Copenhague, Dinamarca) [12]. Considerou-se a IUE como variavel continua; o método
estatistico foi da variancia inversa; a medida do efeito foi a diferenca de média; o modelo
adotado foi de efeito fixo; com IC95 % para os estudos e para a metanalise; e os estudos

ordenados por peso.

Resultados

Busca nas bases de dados Medline, Cochrane,
PEDro, Lilacs, Scielo, Web of Science, Scopus,
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incontinéncia urinaria de urgéncia; n = 26 = Todos os estudos incluidos na analise; n = 8 = estudos que
apresentaram seus resultados em média e desvio padréao

Figura 1 — Diagrama de fluxo dos estudos
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Quadro 1 - Qualidade metodolégica dos estudos, segundo a escala Jadad

Estudos Jadad Estudos Jadad
Gilling et al., 2009 [13] Good et al., 2003 [26]
Zaidan P et al , 2016 [14] Good et al, 2011[27]
Jeyaseelan et al., 2000 [15] Barroso et al., 2003 [28]
Terlikowski et al., 2013 [16] Correia et al., 2014 [29]
Brubaker et al., 1997 [17] Kakihara et al., 2007 [30]
Luber et al, 1997 [18] Knight et al., 1998 [31]
Yamanishi et al, 2010[19] Dumoulin et al,, 2004 [32]
Sand et al. 1995 [20] Castro et al, 2008[33]
Santos et al., 2009 [21] Ahmed et al., 2012 [34]
Oldham et al., 2013 [22] Moore et al. 1999 [35]
Firraetal 2013 [23] Pereira et al., 2012 [36]
Furst et al, 2014 [24] Blowrman et al., 1991 [37]
Boet al., 19988 [25 Spruift et al., 2003 [38]

L L [l | La [l o njim o |[on |tn on
L L [ |l L |G L) L |l L |G |l L

Quadro 2 - Risco de viés dos estudos, avaliados pela ferramenta da Colaboracdo
Cochrane (ver PDF Quadros e Figuras anexo)

Quadro 3 - Estudos que tiveram pelo menos um grupo com eletroestimulacdo isolada
comparado a um grupo controle placebo e foram metanalisados por apresentarem seus
resultados em média + desvio-padrao de perda urinaria (g) (ver PDF Quadros e Figuras
anexo)

Figura 2 - Efeito da eletroestimulacdo 50 Hz sobre a IUE (g) em mulheres com idades
de 47 a 60 anos, a partir de estudos que tiveram pelo menos um grupo com
eletroestimulacdo isolada comparados a um grupo controle placebo, em mulheres (ver
PDF Quadros e Figuras anexo)

Figura 3 - Efeito da eletroestimulacéo 50 Hz sobre a IUE (g) em homens com idades de
59 a 73 anos, a partir de estudos que tiveram pelo menos um grupo com
eletroestimulagéo isolada comparados a um grupo controle placebo, em homens (ver
PDF Quadros e Figuras anexo)

Figura 4 - GRADE (Grading of Recommendations Assessment, Development and
Evaluation) — Nivel de evidéncia da eletroestimulacdo sobre a IUE em mulheres (ver
PDF Quadros e Figuras anexo)

Figura 5 - GRADE (Grading of Recommendations Assessment, Development and
Evaluation) — Nivel de evidéncia da eletroestimulagdo sobre a IU em homens
prostatectomizados (ver PDF Quadros e Figuras anexo)

Discussao

De um total de vinte e seis estudos incluidos na revisdo sistematica, somente
oito foram metanalisados, por apresentarem média e desvio padrdo em seus resultados
(Figura 1). Desses, seis estudos compararam 183 mulheres, de 47 a 60 anos com IUE,
que realizaram eletroestimulacéo isolada, com 127 mulheres controles, resultando em
uma reducdo significativa da IUE com o uso da eletroestimulacéo isolada de — 12,08

gramas [ -14,08 a -10,08 gramas] (Figura 2). Os outros dois estudos compararam 52
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homens, de 59 a 73 anos com IUE ap0s prostatectomia radical, que realizaram
eletroestimulacdo isolada, com 56 homens controles, resultando também em uma
reducdo significativa da IUE com o uso da eletroestimulacao isolada de — 151,28 gramas
[-236,64 a -65,92 gramas] (Figura 3).

A eletroestimulacdo se mostrou eficaz para a diminuicdo da IUE, tanto em
mulheres como em homens porque é uma terapia fundamental na reeducacdo
esfincteriana e dos musculos do assoalho pélvico por promover ganho muscular, se
mostrando promissora no aumento da forca e resisténcia esfincteriana, estimulando
artificialmente o nervo pudendo e seus ramos para provocar respostas diretas e reflexos
dos mausculos uretral e periuretral estriado, além disso, favorece o recrutamento
predominante das unidades motoras maiores, fibras rapidas, por estarem localizadas
em pontos mais superficiais, aonde a corrente elétrica chega mais rapido e com mais
eficiéncia, semelhante ao que aconteceria com a contracao voluntaria se o treinamento
fosse entre 70% e 90% da carga maxima [7, 39-41]. Desta forma, a eletroestimulagéo
favorece a normalizacao da fungcéo dos musculos do assoalho pélvico, pela contracdo
efetiva nos momentos de aumento da pressdo intra-abdominal evitando as perdas
involuntarias de urina [42].

A eletroestimulacdo é uma forma de ganho muscular por meio de dispositivos
cutaneos, intracavitarios, 0s quais promovem um aumento na forca e resisténcia
esfincteriana [4]. Moroni et al. [13] relataram em sua metanalise que a eletroestimulag&o
se mostrou mais eficaz em mulheres com IUE do que nenhum tratamento, resultando
em melhor qualidade de vida e menor perda de urina observada no pad test. Stewart et
al. [43] em uma metanalise mais recente corroboraram Moroni et al. [44] que a
eletroestimulacdo se mostrou mais eficaz em mulheres com IUE do que nenhum
tratamento. Zhu et al. [45], em sua metandlise sobre eletroestimulagédo para IUE em
prostatectomizados, relataram que a eletroestimulagdo ndo potencializa os exercicios
dos MAP para o tratamento da IUE. Entretanto, Anderson et al. [46] relataram que as
varias abordagens para o tratamento conservador da incontinéncia apés a
prostatectomia radical permanecem incertas, recomendando ensaios clinicos
randomizados e controlados rigorosos e adequadamente conduzidos.

Os homens obtiveram uma reducao da perda de urina quase 10 vezes maior que
as mulheres (- 151, 28 g versus — 12,08 g) — Figuras 2 e 3. Isto pode estar relacionado
com a cirurgia de retirada da préstata e estadiamento do cancer, que muitas vezes
trazem uma grande IUE devido a extenséo da lesdo, fazendo com que muitos homens
facam uso de fraldas. J& em mulheres, a IUE, geralmente, se apresenta com menor

volume, necessitando apenas de um protetor descartavel como absorventes, pois esta
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IUE se relaciona, na maioria das vezes aos fatores predisponentes como menopausa,
tipos e numeros de partos, por exemplo [2,3].

Dos 26 estudos desta reviséo, 20 (77%) utilizaram a frequéncia de 50 Hz para a
diminuicdo da IUE (Quadros Il e IV). Cronologicamente, os estudos sobre o efeito da
eletroestimulagéo sobre a IUE comecaram com participantes mulheres a partir de 1991
com Blowman et al. [37], (Quadro 1V) e com os homens a partir de 1999, com Moore et
al. [35], (Quadro V). Provavelmente, a eficacia obtida com a frequéncia de 50 Hz com
as mulheres tenha servido de razéo para utilizi-la também com os homens, oito anos
mais tarde. Entretanto, as diferencas fisiol6gicas entre homens e mulheres pode sugerir
um mecanismo diferente na acdo dos MAP, pois mulheres possuem sua area de secc¢ao
muscular em torno de 68 a 71% da masculina, o que justifica 0 homem apresentar maior
forca muscular [47]. Como todos os musculos, os MAP sdao compostos por fibras
musculares oxidativas lentas, glicoliticas-oxidativas rapidas e glicoliticas rapidas. O
esfincter externo, gerado pelos MAP, podera ser fortalecido, proporcionando a
continéncia urinaria, se as fibras glicoliticas-oxidativas rapidas e glicoliticas rapidas
forem ativadas. A ativacdo dessas fibras sé ocorre quando as unidades motoras
descarregam potenciais de acdo sucessivos até 20 ms ao anterior — ou seja em
frequéncias superiores a 50 Hz [48]. Isto é corroborado quando se compara o estudo de
Zaidan et al. [14] — Quadro 1V, com os estudos de Moore et al. [35] — Quadro IV e Ahmed
et al. [34] — Quadro lll. Zaidan et al. [14], que utilizou a frequéncia de 65 Hz, precisou de
até 20 sessbes com perda amostral de 2,77% enguanto que Moore et al. [35] e Ahmed
et al. [34], que utilizaram a frequéncia de 50 Hz precisaram de até 24 sessdes com
perdas amostrais ndo apresentada e de 11,11%, respectivamente. Tal fato, leva a
sugestéo de futuro ECR com comparacao de grupos com eletroestimulagéo de 65 Hz e
50 Hz, para verificar o efeito sobre a IUE em homens.

De acordo com o GRADE, os estudos metanalisados que versaram sobre
incontinéncia urinaria de esforco na mulher, apresentaram, no minimo, uma boa
gualidade metodoldgica, contribuindo para um nivel de evidéncia alto da metanalise
(Quadros | e Il; Figura 4). JA os estudos metanalisados que versaram sobre
incontinéncia urinaria de esforco no homem, apresentaram uma baixa qualidade
metodoldgica, o que contribui para um baixo nivel de evidéncia da metandlise (Quadros
| e ll; Figura 5). Desta forma, os resultados da presente revisdo permitem concluir que
de acordo com as metandlises realizadas, o uso da eletroestimula¢éo para incontinéncia
urinaria de esforco em mulheres se faz eficaz.

Contudo, apesar do resultado da metanalise ter sido favoravel ao uso da

eletroestimulac@o para incontinéncia urinaria de esforco em homens, o niumero de
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estudos foi insuficiente, o n amostral reduzido, a presenca de viés de publicagdo, além

de uma impreciséo considerada muito grave, o que levou a uma incerteza da eficacia.

Conclusao

A frequéncia mais utilizada na eletroestimulacéo para recuperar a continéncia
urinaria de mulheres com IUE e homens com IU pés-prostatectomia foi a de 50Hz e se
mostrou eficaz na recuperagdo da continéncia. Entretanto, recomenda-se atengao em
relacdo aos resultados obtidos com os homens, devido ao baixo nivel de evidéncia

encontrado.
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