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RESUMO

Introducao: A prostatectomia radical € o tratamento mais adotado atualmente ao se
detectar cancer de préstata, sendo a incontinéncia urinaria uma das complicagdes pds-
operatérias mais comun, causando impacto negativo na qualidade de vida do individuo
prostatectomizado. A estimulagao elétrica nervosa de superficie envolve a transmissao
de impulsos elétricos de um estimulador externo para o sistema nervoso periférico,
através de eletrodos aderidos a pele sendo uma técnica simples e eficiente, muito
utilizada para o alivio da dor, reeducacao e fortalecimento muscular. Objetivo: Analisar
o efeito da eletroestimulagédo percuténea em T10-L2, em individuos com incontinéncia
urinaria, submetidos a prostatectomia radical pela técnica de videolaparoscopia.
Métodos: Seis pacientes previamente submetidos a prostatectomia radical realizaram
20 atendimentos de eletroestimulagéo de superficie a nivel de T10-L2, com frequéncia
de 4 Hz, largura de pulso de 1ms durante 20 minutos. Todos os sujeitos preencheram o
qguestionario de avaliagdo da qualidade de vida - International Consultation on
Incontinence Questionnaire- Short Forml — ICIQ-SF. Resultados: Os resultados
mostraram redug¢do do uso do numero de protetores, de perdas urinarias, antes e
depois do tratamento, além da diminuicdo da frequéncia miccional e consequente
melhora da qualidade de vida. Nenhum efeito colateral foi registrado. Conclusao: A
eletroestimulacdo de superficie a nivel de T10-L2 pode ser uma técnica eficaz no
tratamento da incontinéncia urinaria (IU) pos prostatectomia radical por video

laparoscopia.

Palavras Chaves: Incontinéncia urinaria, Fisioterapia, Prostatectomia,
Eletroestimulacao.
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ABSTRACT

Introduction: Radical prostatectomy surgery is the best treatment currently adopted by
detecting prostate cancer. The urinary incontinence is one more common and difficult to
treat postoperative complications, which causes a negative impact on quality of life of
the individual prostatectomy . The surface electrical nerve stimulation involves the
transmission of electrical impulses from an external stimulator for peripheral nerve
through surface electrodes attached to skin. It is an easy and efficient technique, widely
used for pain relief, rehabilitation and muscle strengthening. Objective: To analyze the
effect of T10-L2 percutaneous electrical stimulation, in individuals with urinary
incontinence who underwent radical prostatectomy by the laparoscopic technique.
Methods: Six patients had previously undergone radical prostatectomy were submitted
to 20 sections of surface electrical stimulation with frequency of 4 Hz, pulse width of
1ms during 20 minutes. All subjects fillid a quality of life - International Consultation on
Incontinence Questionnaire- Short Form/ - ICIQ-SF questionnaire evaluating. Results:
Results showed reduction in the use of the number of pads, number of leaks before and
after treatment, and reduced voiding frequency and consequent improvement in quality
of life. No side effects were reported. Conclusion: Percutanous electrical stimulation in
T10-L2 may be an effective technique to treat urinary incontinence (Ul) after radical

prostatectomy video laparoscopy.

Keywords: Urinary incontinence, Physical therapy, Prostatectomy, Electrical
stimulation.
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1.INTRODUGAO
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O céncer da préstata é a neoplasia mais comum no homem, sendo a segunda
causa de mortalidade nos Estados Unidos e Australia. Em individuos, na faixa etaria de
45-65 anos de idade, a glandula tem uma tendéncia a aumentar de volume, o que pode
levar a compresséao da uretra e dificultar a micgao (Catalona et al., 1993).

O tumor da préstata é de crescimento lento e seu diagnéstico, em fase precoce
e em individuo jovem, possibilita alto grau de cura de 75% até 87%, em 10 anos (Filho,
2000). No Brasil, o cancer de prostata € a neoplasia mais freqliiente no homem,
manifestando-se quase sempre depois dos 50 anos de idade. Segundo o Instituto
Nacional do Céancer (INCA), para o ano 2010 estimou-se a ocorréncia de 52.350 novos
casos deste tipo de cancer, o que corresponde a um risco provavel de 54 casos novos
a cada 100 mil homens (INCA, 2010).

O elemento fundamental do mecanismo da miccdo € o funcionamento
harménico entre a bexiga e a uretra, a custa da contracdo e do relaxamento destes
orgéos. O sistema nervoso central e o sistema nervoso periférico participam do controle
funcional do trato urinario inferior. Admite-se que, a partir dos lobos frontais, originam-
se vias nervosas portadoras de estimulos da contratilidade do musculo detrusor. As
vias de sensacao proprioceptivas da bexiga e da uretra situam-se de S2, S3, S4, no
centro sacral da mic¢ao (Menefee, 2005).

Na fase de enchimento vesical, a bexiga comporta-se como uma esfera oca que
se enche passivamente, sem apresentar grande aumento em sua pressao interna. Em
contrapartida, a uretra permanece oclusa durante esse processo. Esta fase é
estimulada pelas fibras simpaticas eferentes (nervo hipogéstrico, T10-L2) por meio da
inibicdo das fibras parassimpaticas. Na fase de esvaziamento, quando a bexiga se
encontra cheia, surge a vontade de urinar, por estimulos provindos dos hemisférios
cerebrais. E a fase voluntaria da micgéo, na qual se processa relaxamento do assoalho
pélvico. Segue-se a fase reflexa, caracterizada pelo decréscimo da pressao intrauretral,
gue deve permanecer em nivel inferior ao da pressado intravesical, favorecendo o
esvaziamento (Lima, 2006; Marinho et al., 2006).

A continéncia urinaria masculina depende de trés fatores: esfincter uretral
interno (no colo vesical), mecanismo uretral passivo, formado pelo segmento prostatico

e membranoso, e esfincter externo (no assoalho pélvico). O esfincter interno é
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composto por fibras musculares lisas circulares, com inervagdo predominantemente
adrenérgica. O mecanismo uretral passivo € composto pela musculatura estriada,
capaz de produzir contragdes lentas e prolongadas, sendo também conhecido como
rabdoesfincter e localizado no segmento prostatico e membranoso da uretra.
Estruturalmente, o rabdoesfincter consiste em musculo estriado com fibras de
contracao lenta (tipo I) e de contragéo rapida (tipo Il b). Fibras de contragcéo rapida
podem ser ativadas voluntariamente, de forma subita quando o estresse aumenta,
como nos atos de tossir, rir ou espirrar (Strasser et al., 1997).

Entre as estruturas retiradas no procedimento cirirgico estdo a prostata e as
vesiculas seminais (Netto, 2001). Na prostatectomia radical, a uretra prostatica é
removida, sendo o controle urindrio mantido através do colo da bexiga e esfincter
urinario externo (Walsh et al., 2004). Atualmente, as técnicas cirdrgicas mais comuns
de prostatectomia sdo: a) resseccéo transuretral da prostata (RTU) e b) prostatectomia
radical aberta (via abdominal) ou fechada (por videolaparoscopia). Entre as vantagens
apresentadas por esta Ultima técnica, encontram-se a redugdo da morbidade pds-
operatéria, do tempo de internagéo e custos (Basiri et al., 2010).

Filocano et al. (2005), afirma que o tipo de intervencao cirlrgica adotada é fator
de risco para incontinéncia urinaria (IU), a qual pode persistir de forma residual em 6 a
87% dos prostatectomizados.

Matsukawa et al. (2009), em estudo comparativo das modalidades de cirurgia
aberta e por videolaparoscopia, em relacao aos dados de continéncia e incontinéncia
dos pacientes operados, concluiu que houve significante diminuicdo da pressao
maxima de fechamento uretral, baixa complacéncia vesical e alta incidéncia de
atividade detrusora, nas duas modalidades de cirurgia. Ainda de acordo com este
autor, uma das vantagens da videolaparoscopia € uma diminuicdo acentuada da
capacidade funcional da bexiga, quando comparada a cirurgia aberta.

A incontinéncia urindria pos-operatoria afeta de modo significativo a qualidade
de vida dos pacientes submetidos a prostatectomia radical. Esta disfuncdo causa
impacto negativo na qualidade de vida do individuo, tornando-se um fator estressante e
debilitante, além de gerar, em conseqiiéncia disso, alta morbidade, por afetar o nivel

psicolégico, ocupacional, doméstico, fisico e sexual e reduzir o convivio social dos
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individuos incontinentes . Com o aumento da expectativa de vida e do ndamero de
homens adultos e idosos no ultimo século torna-se necessario investigar medidas e
cuidados que melhorem a qualidade de vida dos individuos submetidos a cirurgia de
prostata e com disfungdo urinaria. Por esse motivo, desde 1997, a ICS (Sociedade
Internacional de Continéncia) tem recomendado que medidas de avaliagdo de
qualidade de vida sejam incluidas, em todos os estudos sobre o assunto, como um
complemento dos parametros clinicos da incontinéncia urinaria (Peyromaure et al.,
2002; Kahihara et al., 2006; Belletti et al., 2009).

O “ICIQ-SF” é um questionario simples, breve e auto-administravel, que
avalia o impacto da incontinéncia urinaria na qualidade de vida dos pacientes e
quantificar sua perda urinaria. Compde-se de quatro questdes que avaliativas da
freqiiéncia, gravidade e impacto da incontinéncia urinaria, além de um conjunto de oito
itens de autodiagnéstico, relacionados as causas ou a situagbes de IU vivenciadas
pelos pacientes. Neste questionario, quanto maior for a pontuagéao (minimo de 0 e o
méaximo é de 21 pontos), pior serd a qualidade de vida avaliada pelo sujeito (Tamanini
et al., 2004).

Dentre as modalidades de tratamento conservador utilizados para melhoria do
quadro de incontinéncia urindria, encontra-se a eletroestimulagdo. Seu objetivo
principal é estimular a contragdao dos musculos do assoalho pélvico, via nervo pudendo,
melhorando o grau de fechamento da uretra, promovendo assim, um aumento da
resisténcia esfincteriana e reducao na atividade contratil do detrusor (Zullo et al., 2010).

O mecanismo de acao pelo qual a estimulacédo elétrica age sobre o assoalho
pélvico ainda nao esta completamente esclarecido. Observa-se que impulsos eferentes
dos nervos pudendos promovem contracdo reflexa da musculatura estriada que
envolve a uretra e, concomitantemente, acompanha-se de reflexo inibitério da
contracdo do musculo detrusor. E necessario que a inervacdo pudenda esteja total ou
parcialmente integra para que haja conducdo do estimulo nervoso até o efetor
(hipogastrico). Existe a participagdo de fibras eferentes do plexo hipogastrico
(simpatico), causando inibicao da musculatura vesical e estimulando a musculatura lisa
periuretral, agindo, portanto, sinergicamente no mecanismo de continéncia (Nelson et
al., 2003).
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Estudos anteriores, utilizando eletroestimulagdo (kahihara et al., 2006),
neuromodulagéo sacral (Chartier-Kastler, 2007) e de superficie (Jesus, TCBC, Nery,
2007; Belletti et al., 2009), tem demonstrado resultados satisfatorios com pacientes
incontinentes.

Apesar dos progressos nas formas de tratamentos para incontinéncia urinaria,
novos estudos sao necessarios para obtencao de melhores resultados na recuperagao
desta disfungcdo em pacientes prostatectomizados (Palma, 2001).

Diante do exposto e da escassez de estudos sobre técnicas e métodos que
possibilitem uma melhor recuperagéo dos distlrbios miccionais pds-prostatectomias,
este estudo visa analisar o efeito da eletroestimulagéo de superficie, a nivel de T10-L2,
em pacientes com incontinéncia urinaria submetidos a prostatectomia radical pela

técnica de videolaparoscopia.
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1.2 Justificativa

Diversos tratamentos ndo invasivos para tratamento da incontinéncia urinéria pos
prostatectomia radical tem sido analisados pela literatura como exercicios de
fortalecimento do assoalho pélvico com uso de biofeedback, eletroestimulagdo e
medicamentos (Van Rey, Heesakkers, 2008; Dubbelman et al., 2010).

A eletroestimulagdo tem sido registrada como um possivel tratamento para a
incontinéncia urinaria. Acredita-se que o estimulo elétrico tem a capacidade de
aumentar a pressdo intra-uretral, por meio de uma estimulagdo direta dos nervos
eferentes para a musculatura periuretral, além de aumentar o fluxo sanguineo para os
musculos da uretra e do assoalho pélvico. Isto, restabelece as conexdes
neuromusculares, com consequente melhora da funcdo muscular, através da
modificagdo do seu padrdo de acao (Rovner et al., 2002). Esta acédo foi demonstrada
em estudos “in vivo”, utilizando exames com PET-scan, onde observou-se a existéncia
de modulagdo funcional do aparelho urinario e assoalho pélvico em varios niveis do
sistema nervoso central. A estimulagéo do sistema simpdatico provoca uma contragéo
dos receptores alfa e um relaxamento dos receptores beta, promovendo assim o
enchimento vesical. A inibicdo do simpatico alfa provoca um relaxamento da
musculatura lisa da uretra (Jesus et al., 2007).

Diversas formas de eletroestimulacdo tem sido usadas no tratamento da
incontinéncia urindria pos prostatectomia radical. A eletroestimulagéo anal é a técnica
mais utilizada para o tratamento do quadro de IU, por proporcionar estimulo localizado
na musculatura do assoalho pélvico (Kahihara et al., 2006). Entretanto, outros estudos
tém utilizado a neuromodulagéo sacral para tratar quadro de hiperatividade vesical e
retengdo urindria ndo obstrutiva, envolvendo ativagdo das vias aferentes
somatosensoriais da bexiga no centro pontino e/ou ativacdo do nervo somatico
hipogastrico (Chartier-Kastler, 2007), porém esta modalidade € susceptivel a
inconvenientes tais como: deslocamento dos eletrodos implantados, mau
funcionamento e infec¢des (Kessler et al., 2010). Para Peters et al. (2010), a
estimulacao percutédnea do tibial posterior usada em quadros de incontinéncia mostra-

se como uma modalidade alternativa no tratamento conservador da bexiga hiperativa
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caracterizando-se por ser uma técnica nao-invasiva, de baixo custo e livre de efeitos
colaterais.

Um estudo com animais demonstrou que a estimulagéao periférica intermitente
sobre o nervo tibial posterior, poderia inibir a bexiga hiperativa e a incontinéncia de
urgéncia (Stoller, 2000). Bellette et al. (2009), ao analisar a eletroestimulacdo de
superficie neste mesmo nervo em humanos, obteve resultados significativos de
reducao da frequéncia e noctaria no grupo pesquisado. Mariotti et al. (2009), afirma que
o FES pode estimular artificialmente o nervo pudendo e suas raizes para causar
respostas diretas e reflexas do musculo estriado uretral e periuretral favorecendo a
continéncia.

Possover e Chiantera (2009), em estudo sobre neuromodulagdo sacral para
atonia vesical afirma que, em casos de lesdo de cauda equina, ocorre uma ativagao
nao inibida das fibras aferentes simpaticas do esfincter uretral interno, via inferior e
superior do plexo hipogastrico no nicleo intermédio lateral localizado na medula em
T11-L3, onde eferentes fibras motoras sédo estimuladas gerando relaxamento vesical e
contracao de esfincter interno, conhecido como “arco reflexo simpético”. Este autor
justifica a neuromodulagdo sacral para a ativagcao da fibras eferentes parassimpaticas
vesicais, no intuito de modificar ou interromper o arco reflexo supracitado, obtendo
contracao detrussora e relaxamento de esfinter uretral interno e favorecendo a micgao.

Estudos utilizando a estimulacdo de superficie para estimulagdo de fibras
motoras do plexo hipogastrico sédo escassos. Sendo assim, o objetivo deste estudo foi
investigar a agao da eletroestimulagao percutanea de raiz nervosa de T10-L2 sobre a
recuperacdo da continéncia urindria, visando ativagdo do nervo hipogastrico e,
consequentemente, do colo vesical, com o intuito de favorecer o mecanismo de
continéncia urinaria e melhora na qualidade de vida em homens pés-
prostatectomizado.
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1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo Geral

Analisar o efeito da eletroestimulacao de superficie de raiz nervosa T10-L2 na
incontinéncia urinéria e na qualidade de vida de pacientes submetidos a prostatectomia

radical pela técnica de videolaparoscopia.

1.3.2 Objetivos Especificos

e Identificar o grau de incontinéncia urinaria apds a prostatectomia radical por
videolaparoscopia;

e Avaliar a evolugdo da incontinéncia urinaria apds intervencdo da
eletroestimulagao;

e Verificar a qualidade de vida da amostra antes e apos a eletroestimulacao;
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2 MATERIAIS E METODOS
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2.1 Tipo e Local do Estudo

Esta pesquisa caracterizou-se como sendo um estudo de intervengéo, do tipo
experimental, empregado para obtengdo de informagdes com fins de explorar e
descrever o fendmeno que estd sendo estudado. E um tipo de investigagdo
denominada série de casos constituida por um grupo de pessoas que, freqlientemente,
é utilizada para descrever caracteristicas da saide humana (Pereira, 2003). O estudo
foi realizado no Departamento de Fisioterapia da Universidade Federal do Rio Grande
do Norte, ap6s ter sido aprovado pela Comissdo de Pesquisa e Etica em Salde dessa
instituicao.

A amostra foi ndo-probabilistica e por método de conveniéncia, sendo convidados
todos os pacientes incontinentes que haviam realizado prostatectomia radical por
videolaparoscopia no Hospital Universitario Honofre Lopes (HUOL) no periodo de 11/09
a 17/10/2010, e que aceitassem participar do estudo.

2.2 Sujeitos

O processo de insercdo dos pacientes na pesquisa se deu conforme
organograma abaixo.
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(11/09 a 07410}
PROSTATECTOMIAS POR VIDEO LAPAROSCOPIA
N=25
A4 A4
SEM QUEIXAS OBITOS GRUPO NAO RESIDEMTES QUIMIOTERAPRIA
CLINICAS AMOSTRAL NACIDADE SEDE
DO ESTUDO
N =04 N =01 M=10 N =02
N =08
EXCLUIDOS
N=04

v

GRUPOAMOSTRAL FINAL

N=06

Todos os sujeitos eleitos para este estudo encontravam-se em um periodo
minimo de 01 e maximo de 04 meses de pds-operatorio.

Como critérios de inclusdo na amostra, foram considerados pacientes que
haviam realizado a retirada da sonda vesical, apresentando diagndstico de
incontinéncia urinaria com auséncia de infeccdo urinaria e lesdo nervosa com
implicagdes neuroldgicas, preservacdo da capacidade de compreender e responder
guestionamentos, além de nao apresentarem fatores fisiopatoldgicos que limitassem as
intervencdes propostas por este estudo.

Como critérios de exclusdo foram adotados os seguinte parametros: homens
gue apresentaram infecgdo urinaria ao longo do tratamento, ndo conseguiram realizar
ou desistiram de qualquer etapa da avaliacdo e aqueles que faltaram a 03
atendimentos consecutivos ou ndo e que estavam em tratamento quimioterapico ou
radioterapico.

Inicialmente, a amostra foi avaliada por um pesquisador médico urologista,

através de sumario de urina e urocultura para detecgéo de infecgdes urinarias.
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2.3 Materiais e Instrumentos de Coleta

e Termo de consentimento livre e esclarecido (Apéndice 1);
e Ficha de avaliagao fisioterapéutica (Apéndice 2);
e Diario miccional de 24 horas (ANEXO 1);

e Pad test;
e International Consultation on Incontinence Questionnaire- Short Forml, — ICIQ-SF
(ANEXO 2);

e Aparelho de Eletroestimulagdo (Dualpex 961®, Quark Produtos Médicos,
Piracicaba-SP);

e Eletrodo emborrachado de superficie (3x2cm);

e Gel aquoso (Fortsan do Brasil, Ind. Quimica Farmacolégica Ltda);

e Balanca de precisédo (Toledo do Brasil, Ind. de balang¢a Ltda.,SP, modelo 3400CI).

A cada chegada de pacientes, estes eram esclarecidos dos objetivos e
procedimentos desta pesquisa. Apods isso, cada participante assinou um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido aceitando, dessa forma, fazer parte do experimento.

Todos os pacientes responderam a uma ficha de avaliagdo fisioterapéutica,
elaborada pela pesquisadora deste estudo, dividida em: identificacdo, dados socio
demograficos, anamnese e exame fisico.

Para avaliagdo dos habitos miccionais e incontinéncia urinaria, cada individuo
recebeu um diario miccional e foi orientado a preenché-lo durante 24 horas, com
anotacOes relativas a freqliéncia, perda miccional, nUmero de protetores (fraldas)
utilizados e quantidade de liquido ingerido neste periodo. Esse instrumento permitiu,
além disso, observar os momentos em que houve escape urinario.

Para quantificagdo da perda urindria, foi adotado o Pad Test de 1 hora,
recomendado pela Internacional Continence Society (ICS), com o propoésito de
quantificar a incontinéncia urinaria. Para este procedimento o paciente recebia uma
fralda higiénica previamente pesada na balanca de precisdo e era orientado, apés sua
colocagao, a executar a seguinte sequéncia de tarefas:
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. Ingerir 500 ml de 4gua sentado durante uma horg;
. Andar 30 minutos;

. Subir 20 degraus;

. Descer 20 degraus;

. Sentar e levantar 10 vezes;

. Tossir 10 vezes;

. Andar répido durante um 1 minuto;

. Jogar e pegar objeto no chdo 5 vezes;

© 00 N O O~ W N =

. Lavar as maos em agua por um minuto.

Ao final do teste, a fralda era removida e pesada novamente. Com relagdo a
perda, os resultados obtidos apds a pesagem foram considerados: normal, leve (1 a
10g); moderada (11 a 509); grave (51 a 100g) e muito grave (mais de 100g) (Kahihara
et al., 2006).

Para avaliagdo do impacto da IU na Qualidade de Vida, foi aplicado o
International Consultation on Incontinence Questionnaire- Short Form [, (ICIQ-SF)
(Tamanini et al., 2004). Composto de quatro questdes que avaliam a freqiiéncia,
gravidade e o impacto da IU e de um conjunto de oito itens de auto diagndstico,
relacionados as causas ou a situagdes de IU vivenciadas pelo paciente. A pontuagéo
final deste questionario varia de uma minima de 0 e maxima de 21.

Para a eletroestimulagéo, foi utilizado o aparelho Dualpex 961® (fabricado pela
Quark Produtos Médicos), corrente pulsada bifasica, utilizando-se eletrodo
emborrachado de superficie aderido, com o auxilio de gel e fita adesiva (sendo o local
da aplicagao higienizado com alcool a 70%), a superficie da pele. O paciente foi
orientado quanto ao tempo e intensidade a ser tolerada. Os eletrodos foram
posicionados pelo pesquisador em raiz nervosa de T10 e L2. Os parametros utilizados
foram: frequéncia (f) = 4 Hz, largura de pulso (t) = 1 ms, continua, duragédo da terapia
(time) = 20 minutos, adotando o posicionamento sentado (Gladys et al., 2009; Mariotti
et al, 2009). O atendimento aconteceu 3 vezes por semana, totalizando 20
atendimentos. Ao final de 20 atendimentos, cada sujeito foi reavaliado seguindo os

mesmos procedimentos de avaliagao inicial.
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2.4 Procedimentos éticos

Antes do inicio da pesquisa, o projeto foi submetido e aprovado pelo comité de
ética e pesquisa do Hospital Universitario Onofre Lopes, sob o nimero de protocolo:
392/09.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO
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Os resultados e discussao do presente estudo estao apresentados neste capitulo
em forma de artigo, conforme determinado pelas normas do curso de Mestrado em
Fisioterapia da Universidade Federal do Rio Grande do Norte.

O artigo sera submetido para publicagéo na Revista Terapia Manual.
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RESUMO

Introducao: A prostatectomia radical é o tratamento mais adotado atualmente ao se
detectar cancer de préstata, sendo a incontinéncia urinaria uma das complicagdes pés-
operatérias mais comun, causando impacto negativo na qualidade de vida do individuo
prostatectomizado. A estimulagao elétrica nervosa de superficie € uma técnica simples
e eficiente, muito utilizada para o alivio da dor, reeducagéo e fortalecimento muscular.
Objetivo: Analisar o efeito da eletroestimulagao percutanea em T10-L2, em individuos
com incontinéncia urinaria, submetidos a prostatectomia radical pela técnica de
videolaparoscopia. Métodos: Seis pacientes previamente submetidos a prostatectomia
radical realizaram 20 atendimentos de eletroestimulagédo de superficie a nivel de T10-
L2, com frequéncia de 4 Hz, largura de pulso de 1ms durante 20 minutos. Todos os
sujeitos preencheram o questionario de avaliagdo da qualidade de vida — ICIQ-SF.
Resultados: Os resultados mostraram significante redu¢do do uso do numero de
protetores, do nimero de perdas antes e depois do tratamento, além da redugéo da
frequéncia miccional e consequente melhora da qualidade de vida. Conclusao: A
eletroestimulagédo de superficie a nivel de T10-L2 pode ser uma técnica eficaz no
tratamento da incontinéncia urinaria (IU) pods prostatectomia radical por video

laparoscopia.

Palavras Chaves: Incontinéncia urinaria, Fisioterapia, Prostatectomia,
Eletroestimulacao.
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ABSTRACT

Introduction: Radical prostatectomy surgery is the best treatment currently adopted by
detecting prostate cancer. The urinary incontinence is one more common and difficult to
treat postoperative complications, which causes a negative impact on quality of life of
the individual prostatectomy. The surface electrical nerve stimulation is an easy and
efficient technique, widely used for pain relief, rehabilitation and muscle strengthening.
Objective: To analyze the effect of T10-L2 percutaneous electrical stimulation, in
individuals with urinary incontinence who underwent radical prostatectomy by the
laparoscopic technique. Methods: Six patients had previously undergone radical
prostatectomy were submitted to 20 sections of surface electrical stimulation with
frequency of 4 Hz, pulse width of 1ms during 20 minutes. All subjects filled a quality of
life - ICIQ-SF questionnaire evaluating. Results: Results showed significant reduction in
the use of the number of pads, number of leaks before and after treatment, and reduced
voiding frequency and consequent improvement in quality of life. Conclusion:
Percutaneous electrical stimulation in T10-L2 may be an effective technique to treat
urinary incontinence (Ul) after radical prostatectomy for video laparoscopy.

Keywords: Urinary incontinence, Physical therapy, Prostatectomy, Electrical
stimulation.
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INTRODUCAO

O tratamento para o cancer de prostata pode ser conservador e cirurgico.
Entre as técnicas cirlrgicas mais comuns estdo a resseccao transuretral da prostata
(RTU) e a prostatectomia radical aberta (abdominal) ou fechada (videolaparoscopia)
(Basiri et al., 2010).

No Brasil, o céncer de prdstata é a neoplasia mais freqliente no homem.
Segundo o Instituto Nacional do Cancer (INCA), para o ano 2010 foi estimado um risco
de 54 casos novos a cada 100 mil homens (INCA, 2010).

Na fase de enchimento vesical, a bexiga comporta-se como uma esfera oca que
se enche passivamente, sem apresentar grande aumento em sua pressao interna. Em
contrapartida, a uretra permanece oclusa durante esse processo, esta fase é
estimulada pelas fibras simpaticas eferentes (nervo hipogéstrico, T10-L2) por meio da
inibicao das fibras parassimpaticas (Lima et al., 2006; Marinho et al., 2006).

A eletroestimulacédo anal é a técnica mais utilizada para tratamento de pacientes
pés-prostatectomizados, com quadro de incontinéncia urinaria (Kahihara et al., 2006). A
neuromodulagédo sacral também tem sido usada para tratar quadro de hiperatividade
vesical e retengdo urinaria ndo obstrutiva, envolvendo ativagdo das vias aferentes
somatosensoriais da bexiga no centro pontino e/ou ativagcdo do nervo somatico
hipogastrico (Chartier-Kastler, 2007), porém apresenta inconvenientes como
deslocamento dos eletrodos implantados, mau funcionamento e infecgdes (Sievert et
al., 2010). Outra forma de eletroestimulacao que vem sendo estudada é a estimulagao
percutanea do nervo tibial posterior, para tratar os quadros de disfun¢édo urinaria, no
tratamento da bexiga hiperativa, caracterizando-se por ser uma técnica nao-invasiva,
de baixo custo e livre de efeitos colaterais (Peters et al., 2010).

A incontinéncia urinaria pés-prostatectomia é uma complicacdo de dificil
tratamento, causando impacto negativo na qualidade de vida do individuo, gerando alta
morbidade, por afetar o nivel psicolégico, ocupacional, doméstico, fisico e sexual
(kakihara et al., 2007). A Sociedade Internacional de Continéncia (ICS) tem
recomendado que medidas de avaliagdo de qualidade de vida sejam incluidas, em

todos os estudos sobre o assunto, como um complemento das medidas clinicas.



30

Dentre os instrumentos para avaliagdo da qualidade de vida em sujeitos com
incontinéncia urinéria, encontra-se o “ICIQ-SF”, que se mostrou confiavel e valido na
andlise de suas propriedades psicométricas. Este questionario avalia tanto o impacto
da incontinéncia nos diferentes aspectos da qualidade de vida, como os sintomas do
trato urinario baixo percebidos pelos pacientes (Tamanini et al., 2004).

Sendo assim o objetivo deste estudo foi investigar a agéo da eletroestimulacao
sobre a recuperagédo da continéncia urinaria, utilizando-se a eletroestimulagéo de raiz
nervosa de T10-L2, com a finalidade de ativagdo do plexo hipogastrico e colo vesical
favorecendo o mecanismo de continéncia urindria e melhora na qualidade de vida em

homens pés-prostatectomizados, através da técnica de video laparoscopia.

METODOS

Este estudo constou de 06 (seis) individuos com quadro clinico de incontinéncia
urinaria, submetidos a cirurgia de prostatectomia radical pela técnica de
videolaparoscopia no Hospital Universitario Onofre Lopes, no periodo de novembro de
2009 a julho de 2010.

Para critérios de inclusdo da amostra foram considerados pacientes com retirada
da sonda vesical e que se encontravam em um periodo de tempo de 01 a 04 meses de
pbs-operatério, apresentando diagndéstico de incontinéncia urindria com auséncia de
infeccdo urindria, auséncia de lesdo nervosa com implicagbes neurologicas,
capacidade cognitiva preservada e que nao apresentavam fatores fisiopatolégicos que
limitassem as intervengbes propostas por este estudo. Os critérios de exclusdo
incluiram presenca de infeccdo urinaria, pacientes em tratamento quimioterapico ou
radioterapico desisténcia em qualquer etapa do estudo e aqueles que faltaram a 03
atendimentos consecutivos ou nao.

Todos os individuos assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa, do Hospital Universitario
Onofre Lopes sob o nimero de protocolo: 392/09.

A avaliacao constou da aplicacdo de uma ficha contendo identificagdo, dados
socio demograficos, anamnese, exame fisico e grau de insatisfagdo (escala visual

numérica), diario miccional de 24 horas, Pad Test de 1 hora e o International
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Consultation on Incontinence Questionnaire- Short Form [, ICIQ-SF). Para a
eletroestimulacdo, foi utilizado o aparelho Dualpex 961® (fabricado pela Quark
Produtos Médicos), utilizando-se eletrodo emborrachado de aderidos a superficie da
pele, posicionados em raiz nervosa de T10 e L2 (Jesus e Nery, 2007), com frequéncia
(f) = 4 Hz, largura de pulso de 1ms continuo e duragdo de 20 minutos. O atendimento
aconteceu 3 vezes por semana e, ao final de 20 atendimentos o grupo foi reavaliado

seguindo os mesmos procedimentos de avaliagao inicial.

RESULTADOS
Descricao dos casos clinicos

Caso 1. J.AR., 64 anos aposentado, casado, praticante de caminhadas durante 30
minutos diariamente. Apresentava incontinéncia urinaria aos pequenos, médios e
grandes esforgos, utilizando 02 protetores higiénicos por dia. Iniciou o tratamento com
2 meses de pos-operatorio.

Caso 2. . M.G.S., 55 anos, revisor mecéanico, casado, sedentario, fumante. Com
incontinéncia urinaria acentuada em forma de jato, utilizando 02 protetores higiénicos
por dia. Iniciou o tratamento com 3 meses e 23 dias de pds-operatorio.

Caso 3. J.F.F., 65 anos, vigilante, motorista, casado, sedentario. Com incontinéncia
acentuada em forma de jato, utilizando 03 protetores higiénicos por dia. Iniciou seu
tratamento com 3 meses e 25 dias de p6s-operatério.

Caso 4. F.F.S., 61 anos, mestre de obras, cas ado, sedentario. Apresentando
incontinéncia urinaria aos pequenos, médios e grandes esforgcos em forma de gotas
nao utilizando protetor higiénico. Com 30 dias de pds-operatorio.

Caso 5. F.X., 66 anos, eletricista, casado, caminhadas diariamente, fumante. Com
incontinéncia urinaria aos pequenos, médios e grandes esforgos em forma de jato ndo
utilizando protetor higiénico. Teve seu tratamento iniciado com 1 més e 10 dias de pés-
operatério.

Caso 6. E.B.M., 68 anos, casado, comerciante, sedentario. Com incontinéncia urinaria
aos pequenos, médios e grandes esforgos em forma de gotejamento, perdendo toda
urina antes de chegar ao banheiro e utilizando 03 protetores higiénicos diariamente.
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Neste paciente o diario miccional inicial ndo foi possivel de ser realizado devido a perda
urinaria deste paciente ser constante, utilizou-se a pesagem das fraldas coletadas
durante as 24 horas antes e apés o tratamento. Iniciou o tratamento com 03 meses e
25 dias de pés-operatorio.

Com relagdo a qualidade de vida os resultados deste estudo demonstraram
uma melhoria acentuada nos pacientes tratados, conforme demonstrado na tabela 1.

INSERIR TABELA 1

Quanto ao volume de perda urinaria e grau de insatisfagdo, houve uma redugao
para ambos valores destas varidveis, refletindo na satisfagédo dos pacientes ao final do
tratamento (tabela 2).

INSERIR TABELA 2

Da mesma forma, resultados satisfatorios foram obtidos, apds o tratamento com
eletroestimulagdo em relagdo a frequéncia urinaria durante o dia e noite, assim como
nos episodios de perda urinaria traduzidos pelos resultados obtidos no diario miccional
(tabela 3).

INSERIR TABELA 3

DISCUSSAO
A incontinéncia urinaria (IU) determina problemas econbmicos, fisicos,
sociais e psicologicos, alterando de forma importante a satde do paciente. Além disto,
apresenta fisiopatologia complexa, promovendo o surgimento de distintas abordagens
terapéuticas, conservadoras ou néo, dependendo do mecanismo envolvido na génese
da perda urinaria (Costa, 2005).
Os resultados encontrados na literatura sao confusos, devido a diferencas na
metodologia utilizada em cada estudo. Mesmo com o avango nos métodos
propedéuticos e o surgimento de estudos clinicos controlados, permanece acentuada a
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discrepancia com relacdo a padronizagdo do tempo de tratamentos, parametros
definidos para a eletroestimulacao e dos métodos utilizados.

O presente estudo objetivou avaliar um protocolo de tratamento onde foi
padronizado freqiiéncia de 4Hz e largura de pulso de 1ms para estimulagao toracica
(T10-L2) com corrente continua e duracao de 20 minutos (Low e Reed, 2001; Robinson
e Snyder-Macklen, 2002; Nelson et al., 2003).

A reducéo dos episodios de freqliéncia miccional é extremamente importante
guando se avalia a eficacia de qualquer tratamento para incontinéncia urinaria (Arruda
et al., 2007; Castro, 2008). Em nossa casuistica, ao longo das sessdes, 0os pacientes
relataram diminuigdo na freqiiéncia miccional durante o dia. De acordo com Rovner
(2002) a capacidade vesical funcional aumenta de forma nao negligenciavel com uma
confirmacao clinica pela diminuigdo do nimero de micgdes por 24hs. Justifica-se este
aumento pelo efeito da eletroestimulacdo sobre vias eferentes do nervo hipogastrico
gue provocam na bexiga um relaxamento beta-adrenérgico melhorando assim a
capacidade vesical.

No presente estudo, o quadro de continéncia foi restabelecido em 02
pacientes e reduzido satisfatoriamente em 04 destes. Os resultados obtidos neste
estudo confirmam aqueles obtidos por Jesus e Nery (2007), que em seu estudo com
distirbios de eliminacao em criangas, utilizou modulagdo da fungéo simpéatica (T11-L2),
responsavel pela complacéncia vesical eda fungdo parassimpatica (S2-S3),
responsavel pela micgdo. Estes autores obtiveram melhora clinica em todos os
pacientes, assim como uma boa aceitacao do tratamento e uma referida melhora da
qualidade vida. Outros trabalhos utilizando frequéncias de 08 e 10Hz no tratamento de
tipos variados de incontinéncia urindria, também mostraram resultados significantes na
sua diminuicdo (Parekh et al., 2003; Kahihara et al., 2006; Kakihara et al., 2007).

Dados da literatura mostram diversas formas de eletroestimulacdo em raiz
nervosa, tais como: ativacdo do nervo tibial posterior, considerada como uma
estimulacdo de superficie periférica sacra (Bellette et al., 2009); neuromodulagéo de
plexo hipogastrico superior (Possover e Chiantera, 2009) e neuromodulagao sacral
(Chartier-Kastler, 2007), porém os resultados apresentados continuam controversos.
Estes Ultimos utilizaram eletroestimulagdo através de eletrodos implantados
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cirurgicamente em regiées de escolha, para inibir ou ativar os reflexos neurais que
atuam na bexiga, esfincter uretral e assoalho pélvico. Esta forma de aplicagao diferiu
deste estudo, onde se optou pela estimulacdo de superficie em regido de T10-L2,
proporcionando maior comodidade ao paciente, melhor aceitacdo a uma modalidade
conservadora de tratamento e menor exposi¢do ao risco de procedimentos cirdrgicos e
rejeicdes na implantagdo dos eletrodos. Os resultados obtidos por este estudo foram
satisfatorios, assim como os da neuromodulagao sacral. Porém, neste estudo, ha a
vantagem de utilizar métodos de superficie, sem riscos cirdrgicos, rejeicdo ao implante
ou de infec¢ao ao paciente.

Em relagdo a qualidade de vida, os resultados obtidos por este estudo,
mostraram uma diminui¢do no escore geral do ICIQ-SF, demonstrando uma melhora
neste item. Estes resultados corroboram estudos anteriores (Alexandra et al., 2001;
Castro, 2008), que correlacionam a diminuicdo dos episédios de perda urinaria e da
freqliéncia miccional com a melhora na qualidade de vida, proporcionando aos
pacientes uma nova perspectiva de convivio social com a diminuicdo dos
constrangimentos ocasionados pela incontinéncia.

Nossos achados, embora tenham demonstrado resultados positivos no quadro
clinico, apds a realizagcdo do tratamento eletroterapéutico, demonstraram a
necessidade da realizacdo de estudos com um ndmero maior de sujeitos para que
possamos confirmar os resultados observados. Todavia, 0s resultados sugerem que a
eletroestimulagdo contribuiu para reducdo da IU, assim como uma melhoria na
qualidade de vida em individuos prostatectomizados.

CONCLUSAO

A eletroestimulacdo de superficie em raiz nervosa (T10-L2) mostrou-se uma
terapia eficaz no tratamento da |U pés prostatectomia em diversos aspectos clinicos,
como a reducao do volume e a frequéncia da perda urinaria, além de uma melhora da
qualidade de vida dos pacientes. Contudo, no presente estudo, o0 nimero amostral foi
pequeno, necessitando investigacdes futuras, com maior nUmero de pacientes para

verificagao da eficacia desta modalidade de eletroestimulagéo.
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Tabela 1. Resultados do ICIQ-SF, antes e apds o tratamento de seis pacientes
prostatectomizados incontinentes.

Frequéncia de Quantidade de Nivel de TOTAL
Dominio perda perda interferéncia

Paciente Antes Depois Antes Depois Antes Depois Antes Depois

1 3 1 4 2 4 0 11 3
2 5 3 2 2 8 2 15 7
3 4 3 4 2 6 2 14 7
4 2 0 2 0 0 0 4 0
5 4 0 4 0 5 0 9 0
6 5 4 4 2 10 6 19 12

Tabela 2. Resultados do Pad test, nimero de perdas urinérias e grau de insatisfacao

antes a apds eletroestimulagdo em seis pacientes prostatectomizados incontinentes.

Volume de perda Grau de insatisfagdo

(gramas)
Pacientes Antes Depois Antes Depois
1 34,4 1,96 6 0
2 115,63 25,82 7 4
3 92,82 19,15 5 3
4 2,43 0,87 10 0
5 3,77 0,56 5 0
6 107,24 33,78 9 5
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Tabela 3. Resultados das frequéncias urinaria diurna, noturna e episodios de perda de

urina coletadas no diario miccional.

Frequéncia

urinaria (diurna)

Frequéncia

urinaria (noturna)

Episddios de

perda urinaria (n?)

Pacientes Antes Depois

Antes Depois

Antes

Depois

Caso 1 11
Caso 2

Caso 3

Caso 4

Caso 5 10
Caso 6* -

3

o A~ OO

2

3
1
1
3
3

9

O W 00 ¢

4

2
2
0
0

*Paciente com perdas urindrias continuas, impossibilitando a aplicagao do diario

miccional antes do tratamento.
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A eletroestimulacdo de superficie em raiz nervosa (T10-L2) mostrou-se uma
terapia eficaz no tratamento da IU pds prostatectomia, além de se mostrar uma
modalidade de tratamento de melhor aceitagdo por parte do paciente, apresentando-se
de facil aplicabilidade e baixo custo.

Apds a andlise dos resultados deste estudo, observou-se uma redugéo do
volume e a frequéncia da perda urinaria.

O ICIQ-SF demonstrou ser um instrumento de avaliagdo de facil aplicacdo e
consistente para investigacdo da qualidade de vida, além de fornecer informagbes
adicionais a respeito do conhecimento da IU percebida pelo paciente.

Em nossa casuistica, embora pequena, pdde-se perceber uma redugédo em
todos os itens avaliados como: grau de insatisfagdo com a incontinéncia, volume de
perda urindria, episédios de perda, nimero de protetores higiénicos utilizados,
freqliéncia urinaria e itens ja comentados anteriormente.

Contudo, o presente estudo teve um nimero amostral pequeno, necessitando
de investigagdes futuras, com maior nimero de pacientes para verificagao da eficacia
desta modalidade de eletroestimulacao.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPIA
ANEXO 1

DIARIO MICCIONAL
Data: / / Paciente:

NuUmero de absorventes utilizados do inicio ao final deste diario:

1. Hora que urinou: . Até este horario perdeu urina na roupa: sim( ) nao( )
A perda de urina na roupa foi: em gotas( ) jato( ) ou perdeu toda a urina( )Quanto de
liquido (em ml) ingeriu até agora:

Até agora vocé tossiu( )  espirrou( )  fez esforgo( ) nao fez esforgo nenhum( )

2. Hora que urinou: . Até este horario perdeu urina na roupa: sim( ) nao( )
A perda de urina na roupa foi: em gotas( ) jato( ) ou perdeu toda a urina( ) Quanto
de liquido (em ml) ingeriu até agora:

Até agora vocé tossiu( )  espirrou( )  fez esforgo( ) nao fez esforgo nenhum( )

3. Hora que urinou: . Até este horario perdeu urina na roupa: sim( ) nao( )
A perda de urina na roupa foi: em gotas( ) jato( ) ou perdeu toda a urina( ) Quanto
de liquido (em ml) ingeriu até agora:

Até agora vocé tossiu( )  espirrou( ) fez esforgo( ) nado fez esforgo nenhum( )

4. Hora que urinou: . Até este horario perdeu urina na roupa: sim( ) nao( )
A perda de urina na roupa foi: em gotas( ) jato( ) ou perdeu toda a urina( )

Quanto de liquido (em ml) ingeriu até agora:
Até agora vocé tossiu( )  espirrou( ) fez esforgo( ) nado fez esforgo nenhum( )

5. Hora que urinou: . Até este horario perdeu urina na roupa: sim( ) nao( )
A perda de urina na roupa foi: em gotas( ) jato( ) ou perdeu toda a urina( ) Quanto
de liquido (em ml) ingeriu até agora:

Até agora vocé tossiu( )  espirrou( )  fez esforgo( ) nao fez esforgo nenhum( )

6. Hora que urinou: . Até este horario perdeu urina na roupa: sim( ) nao( )
A perda de urina na roupa foi: em gotas( ) jato( ) ou perdeu toda a urina( ) Quanto
de liquido (em ml) ingeriu até agora:

Até agora vocé tossiu( )  espirrou( ) fez esforgo( ) nado fez esforgo nenhum( )

7. Hora que urinou: . Até este horario perdeu urina na roupa: sim( ) nao( )
A perda de urina na roupa foi: em gotas( ) jato( ) ou perdeu toda a urina( ) Quanto
de liquido (em ml) ingeriu até agora:

Até agora vocé tossiu( )  espirrou( ) fez esforgo( ) nado fez esforgo nenhum( )



49

8. Hora que urinou: . Até este horario perdeu urina na roupa: sim( ) nao( )
A perda de urina na roupa foi: em gotas( ) jato( ) ou perdeu toda a urina( ) Quanto
de liquido (em ml) ingeriu até agora:

Até agora vocé tossiu( )  espirrou( )  fez esforgo( ) nao fez esforgo nenhum( )

9. Hora que urinou: . Até este horario perdeu urina na roupa: sim( ) nao( )
A perda de urina na roupa foi: em gotas( ) jato( ) ou perdeu toda a urina( ) Quanto
de liquido (em ml) ingeriu até agora:

Até agora vocé tossiu( )  espirrou( ) fez esforgo( ) nado fez esforgo nenhum( )

10. Hora que urinou: . Até este horario perdeu urina na roupa: sim( ) nao( )
A perda de urina na roupa foi: em gotas( ) jato( ) ou perdeu toda a urina( ) Quanto
de liquido (em ml) ingeriu até agora:

Até agora vocé tossiu( )  espirrou( ) fez esforgo( ) nado fez esforgo nenhum( )

11. Hora que urinou: . Até este horario perdeu urina na roupa: sim( ) nao( )
A perda de urina na roupa foi: em gotas( ) jato( ) ou perdeutoda a urina( ) Quanto
de liquido (em ml) ingeriu até agora:___

Até agora vocé tossiu( )  espirrou( )  fez esforgo( ) nao fez esforgo nenhum( )

12. Hora que urinou: . Até este horario perdeu urina na roupa: sim( ) nao( )
A perda de urina na roupa foi: em gotas( ) jato( ) ou perdeu toda a urina( ) Quanto
de liquido (em ml) ingeriu até agora:___

Até agora vocé tossiu( )  espirrou( ) fez esforgo( ) nado fez esforgo nenhum( )

13. Hora que urinou: . Até este horario perdeu urina na roupa: sim( ) nao( )
A perda de urina na roupa foi: em gotas( ) jato( ) ou perdeu toda a urina( ) Quanto
de liquido (em ml) ingeriu até agora:___

Até agora vocé tossiu( )  espirrou( ) fez esforgo( ) nado fez esforgo nenhum( )

14. Hora que urinou: . Até este horario perdeu urina na roupa: sim( ) nao( )
A perda de urina na roupa foi: em gotas( ) jato( ) ou perdeutoda a urina( ) Quanto
de liquido (em ml) ingeriu até agora:___

Até agora vocé tossiu( )  espirrou( )  fez esforgo( ) néo fez esforgo nenhum( )

16. Hora que urinou: . Até este horario perdeu urina na roupa: sim( ) nao( )
A perda de urina na roupa foi: em gotas( ) jato( ) ou perdeu toda a urina( ) Quanto
de liquido (em ml) ingeriu até agora:___

Até agora vocé tossiu( )  espirrou( ) fez esforgo( ) nado fez esforgo nenhum( )
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPIA
ANEXO 2
ICIQ-SF EM PORTUGUES
Nome do Paciente:
Data de Hoje: / /

Muitas pessoas perdem urina alguma vez. Estamos tentando descobrir quantas
pessoas perdem urina e o0 quanto isso as aborrece. Ficariamos agradecidos se vocé
pudesse nos responder as seguintes perguntas, pensando em como vocé tem
passado, em média nas ULTIMAS QUATRO SEMANAS.

1. Data de Nascimento: / / (Dia / Més / Ano)

2. Sexo: Feminimo () Masculino ( )

3. Com que freqUiéncia vocé perde urina? (assinale uma resposta)

0 ( ) Nunca

1 ( ) Uma vez por semana ou menos
2 () Duas ou trés vezes por semana
3 ( )Umavez ao dia

4 ( ) Diversas vezes ao dia

5 (

) O tempo todo

4. Gostariamos de saber a quantidade de urina que vocé pensa que perde.
(assinale uma resposta)

0 ( ) Nenhuma

2()
4 () Uma moderada quantidade
6()

(

Uma pequena quantidade

Uma grande quantidade

ICIQ Escore: soma dos resultados 3+4+5 =
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5. Em geral, quanto que perder urina interfere em sua vida diaria? Por favor, circule um

nuamero entre 0 (ndo interfere) e 10 (interfere muito)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

N&o interfere Interfere muito
6. Quando vocé perde urina?

(Por favor, assinale todas as alternativas que se aplicam a vocé).

) Perco antes de chegar ao banheiro

Perco quando tusso ou espirro

Perco quando estou dormindo

Perco quando estou fazendo atividades fisicas

Perco quando terminei de urinar e estou me vestindo

Perco sem razéo 6bvia

(
()
()
()
()
()
()

Perco o tempo todo

“Obrigado pro ter respondido as questdes” ,

- { Excluido:
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPIA
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
ESCLARECIMENTOS:

Este é um convite para vocé participar da pesquisa “ELETROESTIMULACAO
PERCUTANEA NA INCONTINENCIA URINARIA POS-PROSTATECTOMIA POR
VIDEOLAPAROSCOPIA: REGISTRO DE SEIS CASOS E DISCUSSAO DO
MECANISMO DE ACAOQ”, sob a coordenacdo da Fisioterapeuta Mabel Aratjo de
Sousa.

Sua participacdo é voluntéria e vocé podera desistir a qualquer momento,
retirando seu consentimento, sem que isso lhe traga nenhum prejuizo ou penalidade.
Objetivos do estudo: Esta pesquisa tem como objetivo geral analisar o efeito da
eletroestimulagdo na incontinéncia urinaria de pacientes submetidos a prostatectomia
radical pela técnica de videolaparoscopia.

Procedimentos: Caso vocé decida aceitar o convite vocé respondera um questionario
de qualidade de vida com questbes sobre avaliacdo da saulde, incontinéncia urinaria
como doenga, limitacgdo no desempenho de atividades, relagbes pessoais,
preocupagdes, limitagbes, psiquismo, sono, energias e sintomas, avaliagdo urologica
constando de um sumario de urina e urocultura. A avaliagdo e tratamento
fisioterapéuticos constardo de orientagdes quanto aos horarios de idas ao banheiro
para urinar e eletroterapia de superficie trés vezes por semana, por vinte minutos cada
sessdo, num total de 20 sessdes, e no final do tratamento vocé serd novamente
submetido a avaliagao fisioterapéutica, urolégica e questionario.

Riscos: Esta pesquisa apresenta risco minimo. Nao serdo realizados procedimentos
que comprometam sua integridade fisica, psicoldgica, intelectual ou social. Ndo serédo
aplicados testes que envolvam corte, coletas de sangue nem qualquer tipo de pergunta
gue possa vir a causar algum constrangimento.

Beneficios: Como beneficios, através deste estudo vocé estara contribuindo para

aperfeicoar o tratamento da incontinéncia urinaria, ou seja, da perda de urina que
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acontece com frequéncia em homens submetidos a cirurgia de retirada radical de
prostata resultando na melhora das queixas urinarias e melhor qualidade de vida.
Indenizacao: Nao havera ressarcimento ao voluntario, uma vez que este projeto nao
implica em gastos para o mesmo. Embora o estudo néao acarrete prejuizo de nenhuma
forma para os participantes, em caso de vocé sofrer algum dano comprovadamente
decorrente desta pesquisa, a indenizacao sera feita por parte das pesquisadoras
responsaveis pelo projeto.
Confidencialidade da pesquisa: Todas as informacdes obtidas serao sigilosas e seu
nome nao serd identificado em nenhum momento. Os dados serdao guardados em local
seguro e a divulgacdo dos resultados sera feita de forma a nao identificar os
voluntarios.

Vocé ficard com uma cépia deste Termo e em caso de dividas a respeito
desta pesquisa ou necessidade de entrar em contato com os pesquisadores, podera
entrar em contato através dos enderegos e telefones a seguir:

Mabel Araiijo de Sousa, Departamento de Fisioterapia — UFRN - Campus Universitario, Lagoa Nova,
Caixa Postal 1524 - CEP: 59072-970 - Natal-RN, Telefone: (84) 99169796, E-mail:

mabelaraujo@yahoo.com.br

Caso haja duvidas a respeito da ética dessa pesquisa o contato podera ser feito

através do seguinte enderego:

Comité de Etica em Pesquisa da UFRN, Praca do Campus Universitario, Caixa Postal 1666. Bairro Lagoa
Nova, Natal-RN.

Pesquisador Responsavel

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
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Declaro que compreendi os objetivos desta pesquisa e como ela sera realizada,
0s riscos e beneficios envolvidos e concordo em participar voluntariamente da pesquisa
“ELETROESTIMULAGAO PERCUTANEA NA INCONTINENCIA URINARIA POS-
PROSTATECTOMIA POR VIDEOLAPAROSCOPIA: REGISTRO DE SEIS CASOS E
DISCUSSAO DO MECANISMO DE ACAQ”

Assinatura:

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPIA



1.

FICHA DE AVALIAGAO FISIOTERAPEUTICA

IDENTIFICACAO

Nome: Idade:

Endereco: Bairro:

Cidade: UF.___ CEP:

Telefone: Profissao/Fungéo:

Estado Civil: Escolaridade: Data:

2.

ANAMNESE

Doencas associadas:

Medicacao Atual:

Atividade fisica:

Tempo de queixas urinarias:

Numero de micgdes ao dia: NuUmero de micgdes a noite:
Dificuldade para urinar: () Sim ( ) Nao
Perde urina antes de chegar ao banheiro? () Sim ( )Néo

Perde urina aos:

() Pequenos esforgos (caminhada, trocar de posicao, relagdo sexual)
() Médios esforgos (tossir/ espirrar e risada)

() Grandes esforgos (pular, exercicios ¢/ peso, corrida, ginastica, dancga)

Quantidade de urina perdida: ( ) Gota ( ) Completo () Jato
Infecgdes urinarias:( ) Sim ( ) Nao  Ha quanto tempo
Utiliza protetor higiénco? ( ) Sim ( ) Nao Qtos p/ dia:

Intestino: () Constipagdo () Incontinéncia () Normal 24 horas

Atividade sexual: ( ) ativo ( ) inativo
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3. Exame Fisico (visao):

Anterior
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Lateral

Posterior

4. Inspecao:
- Percepgéo da contracéo perineal:( ) sim () nao

Grau de Insatisfacdo: 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Observacgoes:




