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RESUMO

Introducdo: A radiofrequéncia (RF) € uma técnica diatérmica que induz a producgdo de
coldgeno e pode ser uma alternativa terapéutica da incontinéncia urinéria de esforco (IUE) se
aplicada em meato uretral externo. Objetivo: Descrever a seguranca e avaliar o efeito da
radiofrequéncia em meato uretral externo para o tratamento da incontinéncia urinaria de esfor¢o
em mulheres. Métodos: Estudo fase I, com dez mulheres com IUE. Foi aplicado a RF a uma
temperatura entre 39 e 41 C, por dois minutos, por cinco sessdes, com periodicidade semanal.
Os critérios de avaliacdo para resposta terapéutica foram: o Pad Test de 1h, para quantificar a
perda urinaria, e para avaliar o grau de satisfacdo do tratamento foi aplicada a escala de Likert:
1) insatisfeita; 2) inalterado; 3) pouco satisfeita; 4) satisfeita; 5) muito satisfeita. A seguranca
foi o relato ou observacao de efeitos colaterais ou adversos como: lesdo de mucosa, dor, medo,
disdria, ardéncia. Resultados: A idade média das participantes foi 53,10 anos + 7,08 anos. Das
dez mulheres, quatro apresentaram um Pad Test inicial com perdas leves, 50% (cinco)
moderadas e 10% (um) severas. Na avaliacdo do Pad Test final 70% (sete) apresentaram
reducdo da perda, sendo que 20% (dois) ndo apresentaram mais perdas e 30% (trés) tiveram
piora. Com o Pad Test apds um més houve reducao em todas as pacientes. O grau de satisfacéo
foi de 90% (nove) satisfeito com o tratamento e sem efeitos colaterais. Apenas uma paciente
referiu ardéncia durante a aplicacdo. Conclusdo: A radiofrequéncia ndo ablativa em meato
uretral externo demonstrou ser uma técnica segura, com uma resposta terapéutica,
principalmente, apds um més da aplicacdo e com bom grau de satisfacdo entre as mulheres.

Palavras-chave: Novo tratamento. Radiofrequéncia. Incontinéncia Urinaria de esforco.
Mulheres.



ABSTRACT

Introduction: Radio frequency (RF) is a diathermy technique that induces the production of
collagen and may be an alternative therapy for urinary incontinence (SUI) if applied to the
external urethral meatus. Objective: Describe the security and its therapeutic response of
the RF application in urethral meatus which reduces female urinary losses by effort. Methods:
Phase | study includes ten women with SUI. RF, to a temperature between 39 and 41 C, was
applied for two minutes, through five sessions on a weekly basis. The evaluation criteria for
therapeutic response were: a 1 hr Pad test, to quantify the urine loss, and to assess the degree of
satisfaction of the treatment using the Likert scale: 1) dissatisfied; 2) unchanged; 3) little
satisfied; 4) satisfied; 5) very satisfied. Security was the account or observation of side effects
or adverse effects such as: mucosal injury, pain, fear, dysuria, burning. Results: The average
age of participants was 53.10 years + 7.08 years. Of the ten women, four showed an initial Pad
Test with light losses, 50% (five) moderate and 10% (one) severe. In assessing the final Pad
Test, 70% (seven) had reduced loss, being that 20% (two) did not show more losses and 30%
(three) had worsened. Using the Pad Test one month later, there was a reduction in all patients.
The degree of satisfaction was 90% (nine) satisfied with the treatment and no side effects. Only
one patient reported burning sensation during application. Conclusion: The non-ablative radio
frequency in external urethral meatus proved to be a safe technique with a therapeutic response,
especially a month after its application and with a good degree of satisfaction among women.

Keywords: New treatment. Radiofrequency. Stress Urinary Incontinence. Women.
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1 INTRODUCAO

A Sociedade Internacional de Continéncia (ICS) define a incontinéncia urinaria de esforco
(IUE) como a perda involuntaria de urina que ocorre com o esforgo fisico, espirro ou tosse, na
auséncia de contragdo do musculo detrusor da bexiga®. A IUE é uma disfuncdo socialmente
incapacitante que afeta 15 a 35% das mulheres em todo o mundo?®3. Os sintomas relacionados
a frequéncia, gravidade e medidas adotadas para contencéo da perda urinaria pode oferecer uma

melhor anélise do seu impacto na higiene e qualidade de vida destas pacientes®.

E considerada uma influéncia importante para a condicdo de salde dos portadores, pois
apresenta repercussdes pessoais e sociais, com um elevado impacto negativo na esfera
psicoldgica e relacional®. Apesar de sua alta prevaléncia e impacto na vida das portadoras,
estima-se que apenas uma a cada quatro mulheres com IUE procura auxilio por considerar o0s

sintomas como algo relacionado ao envelhecimento®.

A terapéutica de primeira escolha é o treinamento dos musculos do assoalho pélvico, através
da cinesioterapia, mas pode ser indicado tratamento medicamentoso ou até cirtrgico®. A taxa
de sucesso terapéutico varia de 25 a 70%, a depender da gravidade e fisiopatologia do
problema’. A IUE tem aspecto multifatorial para a etiologia, e pode estar relacionada ao
inadequado suporte de sustentacdo e suspensao da parede vaginal anterior e/ou a uma possivel
alteracdo do mecanismo intrinseco de fechamento da uretra®. Um estudo de anatomia patoldgica
tem referido uma diminuicao do colageno nas paredes da uretra com a perda do suporte uretral

e/ou com a disfuncéo esfincteriana®.

Uma proposta atual de tratamento € o uso da radiofrequéncia, baseado no mecanismo de acao
da inducdo a producdo de coladgeno por um efeito diatérmico. Em estudos com a utilizacdo da
radiofrequéncia no tratamento da IUE foi verificado uma resposta terapéutica com média de
50%'%11, Appell, R.A. (2006)'2, através da aplicagdo intrauretral, exibiu uma taxa de efeitos
adversos ou colaterais de 0,9% a 9,5% enquanto Elser, D.M. (2009)*, utilizando a aplicago
intravaginal, apresentou de 0,7% a 5,2%, e com a necessidade de antibiotico profilaxia, sedacdo

oral, anestesia local, aumentando o risco de infecgdes urinarias e seus custos.

A uretra feminina apresenta um comprimento de, no maximo, cinco centimetros, a disposi¢éo

anatdbmica e o comprimento, justificam a utilizacdo da radiofrequéncia em meato uretral
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externo, uma vez que a aplicagdo da técnica de radiofrequéncia pode ter uma profundidade
suficiente para a produgdo de coldgeno em toda a extensdo uretral. De forma inovadora, a
hipdtese deste estudo € de que a aplicacdo da radiofrequéncia em meato uretral reduza as perdas

urinarias por esforco.
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2 OBJETIVO

Descrever a seguranca e avaliar o efeito da radiofrequéncia de transferéncia nao ablativa com
aplicacdo em meato uretral externo para o tratamento da incontinéncia urinaria de esforco em

mulheres.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Anatomia da uretra

A uretra feminina (urethra muliebris) é um canal membranoso com 4 a 5 cm de comprimento
composto por um epitélio plano estratificado com areas de epitélio pseudo estratificado colunar,
que perfura a fascia do diafragma urogenital e se estendendo da bexiga ao orificio externo no
vestibulo, desembocando a cerca de 2,5 cm abaixo do clitoris. Encontra-se por tras da sinfise
pubica e estd incluida na parede anterior da vagina, apresentando uma leve curvatura com
concavidade voltada para frente e dire¢do obliqua para baixo e para frente. Prdximo a sua

abertura exterior possui um esfincter composto de musculo estriado®2.

A uretra feminina tem um didmetro quando ndo dilatado de cerca de 6 mm. Possui uma
membrana de revestimento que forma pregas longitudinais ao longo de todo o soalho do canal
(crista uretral). Apresenta muitas glandulas que desembocam no seu 0stio, a maior delas ¢é a
glandula de Skene. Estas glandulas na sua maioria sdo encontradas ao longo da superficie dorsal

da uretra e estdo mais presentes nos tercos inferior e médio4,

Estruturalmente a uretra feminina possui trés camadas: muscular, erétil e mucosa. A camada
muscular da uretra feminina € continua com a camada muscular da bexiga e se estende por todo
0 seu comprimento, sendo constituida de fibras musculares. A camada externa é composta do
musculo esfincter estriado urogenital ou rabidoesfincter. Ele circunda uma camada circular fina
de masculo liso que circunda uma camada longitudinal de musculo liso®. A camada erétil
constitui-se de uma fina camada de tecido esponjoso contendo um grande plexo de veias
entremeadas de feixes de fibras musculares lisas situado abaixo da tunica mucosa. Sua
exuberancia vascular estd relacionada a sua possivel atuacdo como um coxim que tem a

capacidade de encher e esvaziar, ajudando na vedago da uretra®.

A tlnica mucosa € revestida por epitélio escamoso estratificado sensivel a hormdniost®?®,
estende-se até a tunica mucosa da vulva externamente e com a da bexiga internamente, onde se
torna epitélio de transi¢do. Entre as fascias superior e inferior do diafragma urogenital ela esta

circundada pelo esfincter uretral.
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A irrigacdo da uretra feminina é feita por artérias derivadas das artérias vesicais inferiores e
pudenda interna. As veias drenam para as Vveias vesicais e vaginais. Os nervos derivam do plexo

pélvico e nervos do pudendo®®.

3.2 Mecanismo de continéncia

A bexiga relaxa para encher de urina e se contrai para esvaziar. A uretra encontra-se em sintonia
com este movimento, que precisa contrair durante a fase de enchimento da bexiga e relaxar
durante o esvaziamento da bexiga para que a micgédo ocorra de forma fisioldgica. O equilibrio
do sistema composto pela uretra, bexiga e assoalho pélvico é fundamental para a funcdo do

trato urinario inferior®,

O trigono da bexiga € um corpo triangular de masculo liso localizado nos 0Ostios uretrais da
bexiga e no meato urinario interno. Essa musculatura do trigono abre-se para formar um anel
que circunda a uretra na area do colo da bexiga. Pensa-se que este possa ser o tecido de
inervacdo alfa adrenérgica importante para o fechamento do colo da bexiga, essa teoria se baseia

na sua localizagio bem na area do colo da bexiga®’.

O masculo do esfincter estriado urogenital é composto por duas partes: o esfincter superior e
um par de faixas musculares inferiores semelhantes a arcos. As fibras do esfincter superior
circundam a uretra entre 20% e 60% do seu comprimento formando o que chamamos de
esfincter da uretra. Estas fibras ndo formam um circulo completo, o espaco entre suas duas
extremidades € preenchido pela ldmina do trigono que funciona como um tenddo, fazendo com

que ndo ocorra comprometimento da contragdo caso ocorra alguma lesdo nestas fibras®.

As faixas musculares inferiores ocupam o terco distal adjacente a luz da uretra entre 60% a 80%
de sua extensdo. Elas sdo duas faixas de musculos estriados semelhantes a tiras que passam
sobre a superficie ventral da uretra. Uma destas faixas € denominada de musculo esfincter
uretrovaginal e tem sua origem na parede vaginal, a outra é chamada compressor da uretra e

tem sua origem proximo ao ramo isquiopubico®.

Estas duas faixas estdo superpostas ao redor da regido anterior da uretra. Elas funcionam como

uma mesma unidade muscular composta de fibras em sua maioria lenta®® que auxiliam na
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manutenc¢do do ténus e contra¢do quando necessario. Ele possibilita a contracdo da luz da uretra
na sua parte superior e comprime sua parede ventral no um tergo inferior, funcionando como
um mecanismo auxiliar da continéncia em 50% das mulheres com incompeténcia do colo

vesical'®2°,

Existe uma musculatura lisa na uretra que por muitas vezes foi descrita como uma extensao
inferior do musculo da bexiga. Essa musculatura lisa se divide em duas camadas: musculo
circular da uretra localizado proximo ao anel do trigono e que se estende abaixo dele, que é
pouco desenvolvido e de dificil identificacdo e o masculo longitudinal este se estendendo até o
nivel do anel do trigono tendo como possivel tarefa o encurtamento da uretra durante a

micgao®®.

Neste contexto, o assoalho pélvico, local onde se encontra a uretra, tem papel fundamental na
sustentacdo do colo da bexiga e da uretra proximal. Apesar de se falar que as partes da uretra
estdo acima ou abaixo do assoalho pélvico, ela é de fato uma parte desta unidade estrutural. Os
componentes do assoalho pélvico precisam criar um ambiente onde a uretra, o colo da bexiga

e a bexiga funcionem de forma adequada, disso depende a continéncia na mulher®.

Hoje, apesar de se saber que o suporte uretral € um mecanismo envolvido diretamente com a
continéncia®!, estudos demonstram que o suporte uretral ndo é o Gnico mecanismo envolvido
na continéncia, ja que pacientes com mau funcionamento do colo da bexiga podem apresentar

incontinéncia de esforgo apesar de terem um suporte uretral normal?2.

A IUE ocorre quando o colo vesical e a uretra ndo mantém um fechamento hermético. Quando
isso ocorre, significa que houve uma falha em algum dos mecanismos responsaveis pela
continéncia, isso pode ser resultante de uma falha na parede uretral, e neste caso a anormalidade
pode acometer (mucosa, rede vascular e o masculo liso), ou o suporte uretral no colo da bexiga
pode ter sido afetado (muscular e fascial), ou 0 musculo estriado periuretral e inervacgao uretral

podem estar alterados®.

Pesquisas tém demonstrado alteracbes nas carateristicas morfoldgicas ultraestruturais do
colageno uretral em pacientes com incontinéncia urinaria®. As fibras colagenas possuem a
propriedade de serem flexiveis, terem alta resisténcia a tracao e pequena retragdo elastica, sendo

importantes para as atividades mecanicas do corpo.
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A anélise bioquimica e imuno-histoquimica tem demonstrado que existe uma grande variedade
de tipos de colageno. Assim, diferentes tecidos com diferentes funcGes e diferentes estagios de
desenvolvimento ou de reparagdo mostram tipos diferentes ou misturas de colagenos. A forma
como as cadeias polipeptideas estdo combinadas afeta as propriedades do colageno como
habilidade de formar as fibrilas, seu diametro, sua capacidade de ligagdo com estruturas

adjacentes, seu grau de hidratacio e consequentemente sua funcdo*.

O colageno tipo | fornece rigidez e apoio e coladgeno Ill proporciona flexibilidade e
distensibilidade, ambos estdo presentes nos tecidos pélvicos®. Assim a incontinéncia urinaria
de esforco pode ocorre como fruto de alteragcdes anatdbmicas ou de defeitos no mecanismo de

fechamento do esfincter uretral ou de ambos.

3.3 Incontinéncia urinéaria de esforco

A IUE é o tipo mais comum de incontinéncia urinaria (IU) e a sua prevaléncia pode variar de
12 a 56% dependendo da populagdo estudada e do critério empregado para o diagnostico*2°,
Pode ser causada por uma hipermobilidade do colo vesical ou por uma deficiéncia esfincteriana,
decorrente de uma incapacidade das paredes uretrais em manter a coaptacdo da mucosaZ®.
Costuma apresentar uma prevaléncia em torno de 15 a 35% em mulheres com a idade entre 45
e 60 anos®. A IUE gera um impacto negativo na qualidade de vida das pacientes trazendo altos
custos pessoais e sociais?’. Mulheres com incontinéncia urinaria apresentam com certa

frequéncia depresséo e necessidade de isolamento social®®.

Vérios fatores estdo relacionados ao aumento do risco de desenvolvimento da IUE. O
envelhecimento da populacdo é um destes fatores, ele leva a uma hipotrofia das fibras
musculares e substituicdo destas por adipdcitos, causando uma atuacdo insuficiente dos
musculos do assoalho pélvico para manutencdo da capacidade de sustentagdo?®°. A faléncia
hormonal tipica da menopausa leva a queda dos estrogenos causando atrofia do epitélio e

diminuic&o de sua vascularizagéo prejudicando a coaptacio das paredes uretrais®!-32,

O sobrepeso funciona como fator desencadeante de alteragbes anatbmicas dos Orgaos

pélvicos®. O historico familiar, uma vez que, as caracteristicas genéticas poderiam alterar a
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propor¢éo de fibras musculares tipo | e Il ou de tecido conjuntivo, também tém demonstrado

ser um mecanismo importante no surgimento da incontinéncia®*3,

Outro fator que pode estar associado, devido ao risco de les6es de fibras musculares e nervosas
do assoalho pélvico seria o parto normal®®. O tabagismo, constipacdo, uso de alguns
medicamentos, imobilidade fisica, cirurgias vaginais, lesdes musculares, radiagdo também séo
fatores que devem ser observados. Ainda hoje a etiologia desta patologia encontra-se indefinida,

sendo provavelmente multifatorial?®.

3.4 Diagndstico

O diagnostico da incontinéncia urinaria de esforco € essencialmente clinico embora existam
meios auxiliares que possam confirma-lo®’. Atualmente existe uma discussdo sobre quais 0s
exames minimos ou basicos na avaliagdo da mulher com incontinéncia urinaria (1U). A
avaliacdo precisa ser capaz de classificar o tipo de U para que a escolha da forma de tratamento
seja a mais adequada possivel. Em 1996, a Agency for Health Care Policy and Research
(AHCPR) publicou as diretrizes para uma avaliacao basica destas pacientes. A avalia¢do deveria
contemplar os seguintes itens: anamnese, diario miccional, exame fisico, presenca de residuo
pos-miccional e exame de urina. Porém, ao se rever os resultados baseados neste método

descobriu-se que 30% das pacientes tiveram diagnostico inadequado®®.

A anamnese € uma ferramenta basica para conhecer o historico médico da paciente e avaliar o
impacto da IUE na qualidade de vida. E preciso colher informagcdes do niimero de gestacdes e
vias de parto, entender os sintomas descrevendo seu inicio, duracdo, frequéncia das perdas,
gravidade, habitos intestinais e sintomas associados (urgéncia, frequéncia urinaria, nocturia,
esvaziamento incompleto e disuria). Outros pontos que precisam ser pesquisados sdo presenca
de obesidade, status hormonal da paciente, histérico de tabagismo, ingesta hidrica diéria,
atividade fisica e sexual, uso de medicamentos principalmente aqueles com acdo em SNC e

trato urinario inferior, além de historico de cirurgias prévias®>*.

Sabe-se que a anamnese € um instrumento incapaz de diferenciar os Vvarios tipos de
incontinéncia e consequentemente ndo pode ser utilizada como Unica fonte de informacdo para

se fazer o diagnostico, uma vez que etiologias diferentes podem levar a sintomas similares®*4°,
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Apesar da anamnese ndo ser uma boa determinadora do diagnoéstico ela aparece como uma boa
guia quando o assunto é avaliacdo e tratamento. A observagdo da intensidade dos sintomas é
importante no momento de se avaliar o tipo de conduta terapéutica a ser adotada, se mais
invasiva como as condutas cirlirgicas ou menos invasivas®. Além de mostrar se existe boa

resposta a determinada terapéutica ou nao.

O diario miccional € um instrumento de avaliacdo que fornece informacgdes sobre o ritmo
miccional que poderao ser analisadas juntamente com a historia clinica. Nele o paciente registra
os dados referentes a sua ingesta liquida diaria, diurese espontaneas e perdas involuntarias.
Estes dados possibilitardo uma melhor avaliacdo do débito urinario diurno e noturno, nimero
de miccdes, capacidade vesical funcional e episodios de incontinéncia. Ao analisar o grau de
fidedignidade deste exame verifica-se que a inconsisténcia das informacdes pode levar a uma
andlise equivocada do seu resultado. Um estudo retrospectivo realizado com 555 mulheres com
queixa de IU demonstrou que 81% delas apresentou didrio miccional normal e estudo

urodinamico positivo para 1U*.

O exame fisico demonstra e permite classificar a perda urinaria além de afastar outras causas,
como disturbios neurolégicos e outras doencas da regido pélvica. Nele deve ser incluido o
exame do abddmen, pelve, regido dorsal e executados testes neurolégicos. O perineo deve ser
examinado através da inspecao estatica e dinamica. A vagina deve ser avaliada com a utilizacéo
de um espéculo que ird permitir a visualizacdo de suas paredes e do colo do utero. As pacientes
devem ser submetidas ao sistema de qualificacdo do prolapso de 6rgédos pélvicos (QPOP) para
que as medidas sejam verificas*2. O fornice posterior da vagina, o colo do Gtero e anexos devem

ser palpados.

Outro exame importante é a avaliacdo do residuo po6s-miccional (RPM) realizado apo6s a
micccdo espontanea para avaliar a existéncia de incontinéncia por hiperfluxo. A presenca de
residuo pode ser avaliada por ultrassonografia ou por cateterismo da bexiga. O RPM com valor
igual ou até 150ml é considerado normal, os valores com mais de 200ml sdo avaliados como

anormais e valores intermediarios precisardo de correlagdo clinica®.

A avaliacdo urodinamica consiste nas medidas das pressdes da bexiga, da uretra e do abdémen
durante as fases de enchimento e esvaziamento vesical. As informagdes coletadas atravées desta

avaliagdo séo capazes de determinar as causas dos sintomas relatados na historia clinica do
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paciente ajudando a fechar o diagnostico. Apesar disso, um estudo multicéntrico chamado
Valeu - Valeu of Urodynamic Evaluetion ndo demonstrou um melhor resultado nos tratamentos
nas pacientes avaliadas somente ambulatoriamente em relacdo as pacientes avaliadas com o0s
dois métodos*®. O diagndstico por estudo urodindmico ¢ indicado segundo orientagdo da ICS

em pacientes com falha no tratamento ou em pacientes neuroldgicas**4°.

O teste do cotonete ou Q-TP Test surgiu como forma de se avaliar o grau de mobilidade do
angulo de juncao uretrovesical. Ele foi introduzido por Crystle, C.D. et al. (1971), com o
objetivo de determinar o tipo de procedimento cirdrgico mais adequado para cada caso
estudado®®. Este teste é realizado inicialmente limpando-se 0 meato urinario externo com uma
solucdo antibacteriana, em seguida um cotonete lubrificado com solucdo anestésica €
introduzido no canal uretral até que se sinta uma diminuicdo da resisténcia, sinal que se passou
pelo colo da bexiga. Neste momento o cotonete é recuado até que se volte a sentir a resisténcia.
O teste e considerado positivo se durante a manobra de Valsalva o angulo do cotonete em
relacdo ao angulo de repouso for maior que 30 graus ou maior que 30 graus em relacdo ao eixo

horizontal®.

A utilidade deste teste esta associada a determinacdo de quais pacientes uma cirurgia de
elevacdo do colo da bexiga seria benéfica e em quais delas o suporte da jungdo uretrovesical
(JUV) esta normal®. Este teste ndo pode ser usado como um teste diagnostico, pois caso dé
positivo ndo significa necessariamente que a paciente esta com IUE e caso dé negativo ndo
afasta por definitivo esta possibilidade. Um estudo comparando este teste com o estudo
urodindmico para o diagnéstico de IUE demonstrou uma especificidade e sensibilidade de
53%47,48.

O teste do absorvente (Pad-Test) trata-se de exame ndo invasivo de avaliagao objetiva e indireta
da perda urinaria. Nele se coloca um protetor (absorvente), pesado previamente junto ao meato
uretral externo. Solicita-se a ingesta de uma quantidade de agua e ap6s um periodo de repouso
pede que a paciente realize algumas manobras de esforgo, s6 entdo ele € retirado e pesado
novamente. A diferenca nos pesos caracteriza a perda de urina®. Estudo analisando a
aplicabilidade, adesdo e reprodutibilidade do Pad-Test de uma hora na avaliacdo objetiva da
incontinéncia urinaria identificou uma sensibilidade de 94% e especificidade de 45% para

qualquer perda urinaria em comparacéo a avaliagdo urodinamica®.
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Analisando a concordéncia dos achados do Pad-Test de 48 horas comparados aos resultados
obtidos a partir do estudo urodindmico, se identificou sensibilidade de 92% e especificidade de
72% no diagndstico da incontinéncia urinaria de esforgo®. O Pad Test ¢ indicado para se medir
0 grau ou severidade da incontinéncia urinaria®. Os Pad Tests de curta duracéo so rapidos e
fornecem informacdo imediata. Os erros pela evaporagdo de urina sdo minimizados e as

atividades da paciente podem ser padronizadas.

3.5 Formas de tratamento

Infelizmente muitas pacientes ndo buscam tratamento por considerarem a IlU como algo normal
da idade e assim acabam criando estratégias para conviver com este distarbio. A literatura

mostra que em média somente uma a cada quatro paciente com IUE procura tratamento®.

Existem diversas formas de tratamento que vao desde modificaces do comportamento,
exercicios de fortalecimento do assoalho pélvico, biofeedbak, dispositivos intravaginais e
eletroestimulacdo funcional até op¢Ges mais complexas como a cirdrgicas. A taxa de sucesso
destes, no entanto, ndo ultrapassam 50% com um elevado indice de recidivas, razao pela busca
ainda hoje da melhor forma de abordagem desta patologia®’. A radiofrequéncia tem sido
proposta como uma possibilidade terapéutica baseada na teoria de que a diminuigdo do
colageno nas paredes da uretra seria um dos mecanismos responsaveis pela falha no fechamento

uretral e perda de urina*?.

Hoje se postula que o tratamento medicamentoso tenha um papel fundamental baseado no
principio que todo paciente incontinente possua algum grau de deficiéncia esfincteriana
intrinseca. Assim, o tratamento medicamentoso baseado em drogas que aumentam a pressao de
fechamento da uretra apresenta-se como uma terapéutica de importancia relevante na

assisténcia destas pacientes®?.

O tdnus da musculatura intrinseca uretral, a musculatura estriada periuretral, a elasticidade
uretral e o coxim submucoso fazem parte dos mecanismos intrinsecos de continéncia fazendo
com que mesmo com pressdes intravesicais em torno de 60cmH20 seja possivel manter a
continéncia. A medida que a pressao intravesical aumenta ocorre uma transmissao da pressao

para a uretra, elevando a presséo uretral. Essa regido do ter¢co proximal da uretra para onde a
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pressdo é recebida tem a denominacio de zona critica de elasticidade uretral®*. As pacientes
que apresentam IUE além da perda do suporte uretral também apresentam diferentes niveis de

comprometimento desses outros componentes®,

O tratamento medicamentoso da insuficiéncia esfincteriana intrinseca se baseia na distribuicao
dos receptores a-adrenérgicos tipo | na uretra e colo vesical que levam a um aumento da
contracdo da muscular lisa da regido e na neuromodulacdo farmacologica da norepinefrina e
serotonina que eleva o tonus do rabdoesfincter. Os antagonistas f-adrenérgicos e os agonistas
B-adrenérgicos 2 também sdo utilizados, mas com menos frequéncia. Os estrogenos sdo usados
na terapéutica devido a existéncia de uma origem embrioldgica comum entre o trato urinério e

o genital feminino o que os tornaria sensiveis as mudancas hormonais®°.

Hoje sugere-se que mulheres em pds-menopausa tenham efeitos positivos com a reposi¢do
hormonal pois atribui-se a reposi¢do: aumento da pressdo de fechamento uretral, aumento do
namero de células epiteliais na bexiga e uretra além de um aumento no nimero e sensibilidade

de receptores a-adrenérgicos que potencializariam a resposta aos agonistas o-adrenérgicos®s,

O tratamento com estrdgenos foi estudado em uma revisdo sistematica realizada em 2003 onde
28 estudos com um ndmero total de 2926 participantes demonstrou uma melhora em 50% das
participantes tratadas com estrogeno em relacdo a 25% nas tratadas com placebo em relacdo
aos critérios subjetivos de cura e melhora. Porém as evidéncias foram fracas pois o tamanho da
amostra nos estudos foram pequenos, além de existirem diferencas grandes nas doses
hormonais utilizadas, duracdo dos tratamentos e associagdes medicamentosas®. Estudo
prospectivo multicéntrico envolvendo 68 participantes na Africa do Sul, Australia e Holanda
foi realizado em mulheres pds menopausadas com IUE, onde as participantes receberam
estrogenos na forma de creme vaginal por 6 semanas, demonstrou uma melhora no PH vaginal
e na qualidade de vida, sem que houvesse uma diferenca estatisticamente significativamente

em relacéo a perda urinaria objetiva de urina pelo Pad-Test®’.

O Women's Health Iniative (2003), concluiu que o uso de estrogenos aumentaria o risco de
cancer de mama e de mamografias com algum tipo de alteracéo e que estes achados superariam
os potenciais beneficios desta terapéutica®. O Heart Estrogen/Progestin Replecement Study e
um estudo derivado do Women's Health Initiative, o primeiro realizado em pacientes com

doencga coronariana e 0 segundo com pacientes sem patologias, concluiram que a reposicao de
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estrogeno e progesterona causaria um aumento da incidéncia de IU. O Women's Health
Initiative demonstrou que o uso de estrogenos associados ou ndo a progestagenos aumentou o
risco de 1U em mulheres sadias e pioravam os sintomas nas pacientes ja incontinentes®®,
Estrogenos via oral ndo apresentam resultados que indiquem o seu uso no tratamento da IU.

N&o temos dados sobre o0 uso de estrdgenos tdpicos para esta condicéo.

Os agonistas a-adrenérgicos ativam os receptores simpaticos localizados no colo vesical e
uretra proximal estimulando a musculatura uretral e aumentando a pressdo de fechamento da
uretra. As substancias utilizadas nos estudos randomizados séo a fenilpropalamina na dose de
50mg duas vezes ao dia e a epinefrina, porém uma reviséo sistematica de 2005 analisando a sua
eficacia, demonstrou evidencias fracas. Devido a estas evidéncias fracas e auséncia de uma
melhor avaliacdo dos efeitos colaterais este tipo de terapéutica deve ser visto com reservas. Os
antagonistas J-adrenérgicos seriam capazes de potencializar a atividade da noradrenalina nos o

receptores, porém nao existem estudos que justifiquem o seu uso®?.

Outro grupo de drogas que vem sendo utilizado, mas ainda com evidéncias fracas sdo 0s
agonistas B-adrenérgicos. O clembuterol aumenta a pressao de fechamento uretral por aumentar
o0 ténus do esfincter potencializando a ac¢do da acetilcolina na jungdo neuromuscular, além de

causar um relaxamento do musculo detrusor durante a fase de enchimento da bexiga®.

Os antidepressivos triciclicos sdo capazes de inibir a recaptacdo nas terminacGes nervosas
adrenérgicas da uretra causando uma melhora da contra¢do do musculo liso uretral intermediada
pela noradrenalina. Estas drogas além de apresentarem como efeitos colaterais a retencdo
urinaria, hipotensdo postural e xerostomia tém evidencias cientificas fracas para justificar uma

recomendacao®.

Um grupo de drogas que vem ganhando destaque no tratamento dos disturbios miccionais sdo
os inibidores de recaptacdo da serotonina e norepinefrina por ja existir uma clareza no
mecanismo de sua acdo na musculatura lisa e estriada da uretra. Estudo realizado em 1995
demonstrou que diferentemente dos agonistas a-adrenérgicos a duloxetina é capaz de preservar
0 sinergismo miccional propiciando um relaxamento do esfincter uretral adequado e
coordenado®?. Os efeitos colaterais deste grupo de drogas variaram de leve a moderado com
tendéncia a desaparecer ap6s um més de tratamento e 0s seus resultados positivos variam em

torno de 60% nas mulheres que fizeram seu uso®.
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O tratamento conservador realizado através da fisioterapia uroginecoldgica cada vez mais tem
se destacado na abordagem terapéutica dos casos leves e moderados de incontinéncia urinéria.
Trata-se de uma abordagem terapéutica que propicia uma melhora dos sintomas e da qualidade
de vida das pacientes com menos reagdes adversas e baixo custo em comparagdo com 0s
tratamentos cirtrgicos e medicamentosos. Tem por objetivo melhorar a percep¢do da paciente
em relacao a sua musculatura do assoalho pélvico, trabalhar esta musculatura, além de propiciar
um estimulo duradouro da busca da pratica de atividade fisica para manutencdo dos ganhos
obtidos. Este trabalho ird depender da motivacdo, empenho na execucdo das tarefas e
assiduidade por parte do profissional e do paciente®,

A cinesioterapia teve seu inicio em 1948 através do médico ginecologista inglés Arnol Kegel
através do uso de um treinamento da musculatura do assoalho pélvico para tratar a IU. A técnica
consiste numa sequéncia de dez contragdes mantidas por seis segundos, com um descanso de
12 segundos entre as contracdes, seguido por cinco contragdes, mantidas cada uma por dois

segundos, realizada uma vez por dia%.

Em 1992 a Sociedade Internacional de Continéncia (ICS) certificou as técnicas de reabilitacdo
do assoalho pélvico para tratamento dos distarbios perineais. Esta técnica melhora o ténus e
forca da musculatura do assoalho pélvico levando a uma contracdo eficiente e efetiva da uretra
diante do aumento da pressdo abdominal, mecanismo este importante para a continéncia®?.
Alguns estudos demonstram que a cinesioterapia da musculatura do assoalho pélvico melhora
a IUE em mulheres em torno de 60 a 90%°°°.

A eletroestimulacdo é outra técnica fisioterapica onde campos elétricos com uma frequéncia
variavel sdo administrados de acordo com a necessidade do paciente, trata-se de uma técnica
que ndo requer participacdo ativa da paciente e que a depender da frequéncia de corrente
utilizada; ela inibe o musculo detrusor, diminui 0 nimero de micg¢des, aumenta a capacidade
vesical e aumenta a forca de contragcdo do musculo elevador do &nus modificando o
comprimento funcional da uretra com melhora da IUE, por melhorar a transmisséo da pressdo
intra-abdominal®’®8, Baseia-se na existéncia de um reflexo de relaxamento do muasculo detrusor

sempre que ocorre contracdo dos masculos estriados periuretrais e parauretrais.
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A eletroestimulagdo associada a cinesioterapia se mostra mais eficaz podendo até mesmo
promover a cura desta mulheres®, A técnica utilizada consiste na colocacéo de eletrodos na
vagina ou no anus para que ocorra a estimulacéo das raizes nervosas sacras e estimulacao do
nervo pudendo. O percentual de cura com este método chega, em estudo de 1995 realizado por
Sand e cols, a 89% das pacientes tratadas. As frequéncias utilizadas giram em torno de 50Hz e
corrente de até 100mA™,

O Biofeedback é uma terapia comportamental que visa o aprendizado de habilidades
necessarias para superar um déficit comportamental. Na IUE tem como objetivo melhorar a
contracdo dos musculos do assoalho pélvico tanto no que se refere a eficiéncia como magnitude
de sua contracdo. Ele fornece através de sua monitorizacdo informacg6es para que o individuo
seja capaz de corrigir sua acdo. Nele o fisioterapeuta mede a pressdo vaginal através do
perinedmetro. Outra modalidade para feedback € a observacdo da atividade elétrica vaginal
onde se observa a atividade muscular do assoalho pélvico independente da contracdo da

musculatura abdominal®.

Os tratamentos cirdrgicos sao a opgao no caso de falha dos tratamentos conservadores. Existem
varias técnicas, porém ainda nao foi encontrada aquela que tenha todas as qualidades desejadas:
barata, simples, reprodutivel, de féacil aprendizado, minimamente invasiva, com resultados
permanentes e de baixa morbidade’. Os procedimentos cirlirgicos retropibicos baseiam-se na
necessidade de que para se manter uma funcado uretral apropriada seja necessario a presenca de
um suporte anatbmico que possibilite a movimentagdo adequada da uretra durante os esforcos.
Eles ttm como meta o reposicionamento da uretra proximal na regido intra-abdominal,

elevando a juncéo uretrovesical e a uretra proximal para espaco retropubico?3.

A técnica de Marshall Marchetti-Krantz (MMK) foi descrita pela primeira vez 1949. A fixacéo
é feita no ligamento de Cooper, uma faixa de tecido fibroso localizada na superficie superior
do pubis. Desde 1976 a realizacdo de uma sutura a 2cm lateral a uretra periuretral € realizada
com a finalidade de evitar lesdo da musculatura esfincteriana’. Na cirurgia de Burch é feito um
ponto em oito com um fio permanente através da parede vaginal a 2cm da juncéo uretro vaginal
(JUV) e um segundo ponto € feito ao nivel da parte média da uretra a 2cm da linha média. As
extremidades destas duas suturas sao entdo fixadas ao ligamento de Cooper que foi previamente

exposto. O ponto uretral médio é entdo fixado a 3cm da sinfise pubica e o ponto na JUV €
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posicionado 1cm na lateral. Estas duas uretropexias tanto a de MNK quanto o Burch tém uma
taxa de sucesso em torno de 85 a 90%2. As taxas de cura em 10 anos sdo superiores a 70%"3 "4,

O sling de uretra média sem tensdo (SUM) € hoje a técnica cirargica mais utilizada no
tratamento da IUE, porém ainda existem muitas ddvidas quanto a melhor via de acesso e
material mais adequado. Ele hoje é considerado, um método padrdo ouro nos pacientes com
IUE, incluindo sua indicacdo em casos de pacientes com recidiva ap0s outros tratamentos e de

pacientes obesas e idosas’>.

O Consenso da Sociedade Americana de Urologia (1997) concluiu que a suspensao retropubica
e os slings pubovaginais (SPV) eram as técnicas mais eficazes no tratamento da IUE. A fita
vaginal sem tensdo (TVT) que € um sling de uretra média retropdbico (RP) surgiu em 1999 e
também apresenta bons resultados além de ser uma técnica bastante simples. Em 2001, surgiu
uma terceira via de inserc¢do do sling a via transobturatéria (TOT) cujo grande risco € de na
hora de passar o forame obturador, cair no espaco retropubico causando lesdes em vasos, al¢as

intestinais e outras visceras’®.

Os minislings sdo faixas de polipropileno que possuem um mecanismo de autofixacéo ao nivel
da faixa endopélvica. Eles fazem parte da terceira geracdo de faixas sdo menores e requerem
menor dissecacdo vaginal e podem ser realizados a nivel ambulatorial com anestesia local.
Existem ainda controvérsias quanto a essa capacidade de autofixagio’ e alguns estudos relatam

risco de sangramento’®.

3.6 Radiofrequéncia

A radiofrequéncia (RF) é uma onda eletromagnética cuja frequéncia varia entre 30HKZ e
30.000 KHZ'" podendo chegar até 50.000KHZ'. Em 1911 ja era utilizada para cauterizacio e
corte de tecidos e em 1920 foi aplicada através do eletrocautério, todos metodos ablativos.
Neurocirurgides utilizam a radiofrequéncia com o objetivo de causar pequenas lesdes

terapéuticas no sistema nervoso central desde a década de 507°.

Zelickson,B.D. et al (2004) descreve os efeitos da radiofrequéncia através da analise histologica

e ultraestrutural em tenddes bovinos e pele humana®. Na microscopia eletronica, observou um
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aumento no diametro das fibras de colageno nos tenddes bovinos. No tecido humano a analise
ultraestrutural demonstrou aumento do colageno. Para este autor, o resultado final ird depender
das caracteristicas do eletrodo, do tipo de tecido onde ele ¢ aplicado e a intensidade do campo
elétrico. Assim, deve-se sempre levar em consideracdo a diferenca de resisténcia dos tecidos

bioldgicos, pois esta relacionada a um maior ou menor grau de aquecimento do tecido®’.

A corrente elétrica em contato com o tecido produz trés fenbmenos: vibragéo idnica, rotacdo de
moléculas dipolares e distor¢cdo molecular. Na vibracéo os ions geram friccdo e colisdo entre 0s
tecidos adjacentes levando de forma eficiente ao aumento da temperatura. A rotagdo produz
conversdo térmica atraves da colisdo das moléculas dipolares que giram lado a lado produzindo
colisdo entre os tecidos adjacentes. A distor¢do produz uma conversao minima de calor, ja que
ocorre com moléculas neutras que nao se movimentam, nelas o que ocorre € uma distorcao das

Orbitas dos eletros que rodeiam o niicleo’.

Para a utilizacdo da radiofrequéncia € necessario a presenca de dois eletrodos onde um sera o
ativo e o outro funcionard como aterramento. Assim, através da conducdo da corrente elétrica
no tecido ocorrerd uma conversao da energia elétrica em térmica. Quando a temperatura
alcancada atinge niveis entre 40°C e 43°C ocorre a formagc&o de novas fibras de colageno®. No
uso da radiofrequéncia para a neocolagénese é fundamental que a temperatura no tecido seja
monitorada, pois se a temperatura mensurada esta em torno de 40°C a 41°C’8. Caso ultrapasse
45°C ocorrera uma completa desnaturacio do colageno prejudicando o tecido®®. A
radiofrequéncia esta contra indicada quando existem implantes metéalicos no corpo, como
marcapasso, quando existe uma hipoestesia ou hiperestesia no local de aplicacdo, em gestantes,

pacientes com infeccdo sistémicas ou no local, e com febre”.

O efeito da RF serd entdo a desnaturacdo do colageno tecidual, contracdo de suas fibras,
ativacdo dos fibroblastos, neocolagenizagdo e reorganizacéo das fibras de colageno’. Ocorre
uma hiperemia, devido a vasodilatacdo com abertura dos capilares, o que melhora o trofismo
tissular, a reabsor¢do dos liquidos intercelulares excessivos e o aumento da circulagéo,
melhorando assim a oxigenacdo e a acidez dos tecidos, aumento da drenagem venosa,
aumentando a reabsorcdo de catabdlitos e diminuindo edemas nas areas com processos
inflamatdrios, aumento da permeabilidade da membrana celular, permitindo uma melhor
transferéncia de metabolitos através desta, estimulacdo do sistema imunolégico e diminuicdo

dos radicais livres®s.
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3.7 Radiofrequéncia transvaginal, intra-uretral e introito vaginal

Estudos sobre a aplicacdo da radiofrequéncia transvaginal, técnica ablativa, tem associado a sua
acao na fascia endopélvica com retracdo deste tecido, devido a necrose causada, levando ao
aumento da estabilidade do colo da bexiga e uretra proximal. Domochowiski, R.R. et al. (2003)
em um estudo prospectivo, realizaram a aplicacdo da radiofrequéncia transvaginal em 120
mulheres de 10 centros diferentes que apresentavam hipermobilidade vesical diagnosticada
pelo teste do cotonete. Antes do tratamento 84% das pacientes relataram 1 ou mais episodios
de incontinéncia urinaria ao dia, apos o tratamento este percentual caiu para 66%, 59% e 57%
nos respectivos 3, 6 e 12 meses subsequentes. No acompanhamento de 12 meses 73% das
pacientes afirmaram estar continentes ou melhorando e 76% ndo apresentaram perda urinaria

durante a manobra de Valsalva®®.

Outra técnica que tem sido aplicada é o uso da radiofrequéncia ndo ablativa com o objetivo de
promover neocolagenizacdo. Esta técnica ja vem obtendo resposta positiva nos tratamentos para
incontinéncia fecal, refluxo gastroesofagico e para incontinéncia urinaria através da aplicacao

intrauretral®18,

Na técnica intra-uretral, a RF é aplicada através de uma sonda (Renessa Probe, Novasys
Medical Inc.) de origem francesa que € introduzida na uretra conectada a um aparelho de RF
(Novasys Medical Inc.). Este sistema € monopolar composto de quatro eletrodos curvos de
niquel-titdnio, que apo6s o posicionamento na regido do colo vesical entrega energia em nove
posicdes por 60 segundos. A cada aplicacdo a mucosa aquece a 65°C e 36 sitios sofrem
desnaturacdo do colageno na regido em torno do colo da bexiga e uretra proximal®. O método
de aplicacdo da radiofrequéncia intra-uretral requer antibidtico profilaxia e uso de anestésico

periuretral, por conta do aumento do risco de infecgdes e do desconforto que gera.

Millheiser, L.S. et al. (2010) realizarou um estudo piloto com 24 participantes que haviam
realizado parto vaginal com o objetivo de testar a tolerancia ao uso da RF ndo ablativa em
introito vaginal para diminuir frouxiddo vaginal, 67% relataram melhora da frouxiddo vaginal

em 1 més e 87% em 6 meses®’.
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4 MATERIAL E METODOS

Estudo clinico de brago unico, realizado em mulheres com a queixa clinica de incontinéncia
urinaria de esforco e que foram tratadas com a técnica de radiofrequéncia por transferéncia ndo
ablativa, em meato externo uretral. O publico acessivel foi composto de dez mulheres com
idade entre 18 e 65 anos, com queixa clinica de incontinéncia urinaria de esforco e auséncia de
gueixa de sintoma de urgéncia miccional, encaminhadas para tratamento fisioterapéutico e que
apresentaram Pad Test positivo de uma hora. Neste teste, a paciente, apds miccdo, inseriu
almofada de ensaio pré-pesada e ingeriu 500 mL de 4gua em posi¢do de descanso. Em seguida,
realizou manobras para provocar incontinéncia urinéria de esforgo (atividade fisica durante 30
minutos incluindo sentar e levantar por dez vezes, tossir dez vezes, correr durante 1 min,
levantar objeto do solo cinco vezes e, em seguida, lavar as mdos durante 1 min com agua
corrente). Apos 1 h, a almofada usada foi pesada para determinar o volume de perda de urinal.
Foram excluidas do estudo as participantes portadoras de doencas cronico degenerativas,

neuroldgicas, portadoras de marcapasso e dispositivo intra-uterino de cobre e as gestantes.

Os dados foram coletados no Centro de Assisténcia ao Assoalho Pélvico (CAAP) ambulatoério
docente-assistencial situado na Clinica Avangada de Fisioterapia (CAFIS) da Escola Bahiana
de Medicina e Saude Publica, Salvador, Bahia. As participantes foram convidadas a participar
do estudo apds terem sido encaminhadas por seus médicos assistentes para tratamento de IUE

neste ambulatério.

Inicialmente, foi preenchida uma ficha de identificagdo (APENDICE 1) com informagdes
pessoais: nome, endereco, idade e uma ficha clinica com informacg6es sobre o tempo da queixa,
foi questionado a presenca de urgéncia miccional, historico obstétrico, uso de medicacdes e
cirurgias prévias. Foi realizado o diario urinario (ANEXO 2), um instrumento de registro do
consumo de liquidos, volume urinério e frequéncia das micgdes e nimero de episodios de
incontinéncia, sendo utilizado na avaliacdo das pacientes para afastar aumento de frequéncia

urinaria.

A classificacdo do volume da perda foi feita pelo Pad Test por se tratar de exame néo invasivo
de avaliacdo objetiva e indireta da perda urinaria. Devido a adesao e reprodutibilidade do Pad

Test de uma hora na avaliagdo objetiva da incontinéncia urinaria, com uma sensibilidade de
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94% e especificidade de 45% para qualquer perda urindria em comparacdo a avaliacdo

urodindmica, este foi escolhido como parte de nossa avaliagio™.

Todas as participantes realizaram Pad Test de uma hora que consiste na colocacdo de
absorvente, com peso previamente aferido. Posteriormente, solicitado a participante que faca a
ingestdo de agua num periodo maximo de 15 minutos e depois que permanega em repouso por
mais 15 minutos. Apos este periodo a participante é convidada a executar manobras de esforco
como: subir e descer escada por 15 minutos, sentar e levantar dez vezes, tossir dez vezes, pegar
objetos no chdo cinco vezes, lavar as maos em agua corrente por um minuto e correr no Mesmo
lugar por um minuto. Ap6s a execucdo destas tarefas é retirado o absorvente e pesado

novamente. A diferenca nos pesos caracteriza a perda de urina.

Segundo a Sociendade Internacional de Continéncia (1988) a paciente foi considerada
incontinente quando o peso do absorvente apds o teste foi maior do que 1g. As perdas urinérias
sdo avaliadas e classificadas: perdas de até 1g sdo consideradas insignificantes; entre 1,1 e 9,9g,
sdo classificadas como perdas leves; entre 10 a 49,99, sdo perdas moderadas; e acima de 50g,

perdas severas.

Foram realizadas 5 sessdes de RF, com intervalo de sete dias entre elas conforme estudos com
radiofrequéncia intra-uretral. A aplicacdo da RF foi realizada por fisioterapeuta treinado na
técnica da radiofrequéncia por meio de aparelho Spectra G3 da marca Tonederm® (Figura 1)
com metodo de transferéncia ndo ablativa utilizando manopla com eletrodo (Figura 2) em
regido de meato externo uretral (Figura 3) e eletrodo de acoplamento posicionado no dorso do
participante. Para aplicacdo, as participantes estavam em posi¢do ginecoldgica. A sessdo teve

duracdo média de 20 minutos.
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Figura 1 - Aparelho de radiofrequéncia da marca Tonaderm®.
Fonte: Manual do aparelho Spectra G3 Tonederm®.

Figura 2 - Detalhes dos eletrodos utilizados no aparelho de radiofrequéncia.
Fonte: Manual do aparelho Spectra G3 Tonederm®.

A temperatura foi mensurada por um termémetro infravermelho, quando se atingia entre 39 a
41°C aradiofrequéncia era mantida por 2 minutos. Foram analisadas a resposta terapéutica por
uma avaliacdo objetiva através da diminui¢do das perdas urinérias no Pad Teste e uma avaliacéo
subjetiva: pelo nivel de satisfacdo da paciente, utilizando a escala de Likert que julgou a
resposta ao tratamento como: 1) insatisfeita; 2) inalterado; 3) pouco satisfeita; 4) satisfeita; 5)

muito satisfeita. A avaliacdo objetiva foi feita pela realizacdo do Pad Test, antes da primeira
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sessdo, imediatamente apds a Ultima aplicacdo de radiofrequéncia, com um, dois e trés meses

apos o término do tratamento.

Figura 3 — Demonstracao da aplicacéo da radiofrequéncia ndo ablativa em meato uretral
externo
Fonte: acervo pessoal, 2015.
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5 ESTATISTICA

Para elaboracdo do banco de dados e analise descritiva foi utilizado o software Statistical
Package for Social Sciences (SPSS Inc., Chicago, IL, EUA), versdo 14.0 para Windows. Os
resultados foram apresentados por meio de tabelas e graficos. As varidveis categdricas
expressas em frequéncias e percentuais —n (%). As varidveis continuas com distribui¢do normal
foram expressas em média e desvio padréo; e aquelas com distribuicdo ndo-normal, em mediana
e intervalo interquartil. A normalidade das varidveis numéricas foi verificada através da

estatistica descritiva, analise gréafica e do teste Shapiro-wilk.

A analise da comparacao das médias do Pad Test ao longo do estudo foi realizada através da
ANOVA para medidas repetidas, no qual foi comparado a perda em gramas do Pad Test no
momento inicial, final, ap6s um més, apds dois meses e apds trés meses do tratamento,

considerando um nivel de significancia de (p<0,05).

5.1 Consideragdes éticas

Neste estudo ndo houve conflito de interesses. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) como estudo clinico randomizado precedido de estudo piloto. CAAE:
20333213.1.0000.5544 e registro no Clinical Trials (NCT) nimero 02623842. Todas as
pacientes que desejaram e concordaram a participar assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) (APENDICE 2) de acordo com a Declaragdo de Helsinki revisado em
2008.
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6 RESULTADOS

A amostra foi composta por 10 pacientes com a meédia de idade 53,10 + 7,08 anos. As
caracteristicas clinicas sdo demonstradas na Tabela 1. Na avaliacdo da resposta terapéutica da
aplicacdo da radiofrequéncia ndo ablativa em meato uretral utilizando o critério Pad Test, quatro
(40%) participantes apresentaram um Pad Test inicial com perdas leves, cinco (50%) com
perdas moderadas e uma (10%) com perda severa. Na avaliacdo do Pad Test final sete (70%)
apresentaram reducdo da perda, sendo que dois (20%) ndo apresentaram mais perdas e trés
(30%) tiveram piora. No Pad Test apds um més todas as participantes apresentaram melhora no
resultado do Pad Test em relagdo ao exame inicial: dois (20%) ndo apresentaram mais perdas,
trés (30%) apresentaram perdas leves, quatro (40%) apresentaram perda moderada e nenhuma

apresentou perda severa. Uma participante ndo retornou para revisdo de um més, Tabela 2.

Na avaliacdo da resposta terapéutica da aplicacdo da radiofrequéncia ndo ablativa em meato
uretral utilizando o critério satisfacdo da paciente, nove (90%) das participantes referiram
satisfeitas com o tratamento. Uma paciente se declarou pouco satisfeita ao questionario de
Likert.

Na avaliacdo da seguranca da aplicacéo da radiofrequéncia ndo ablativa em meato uretral, nove
(90%) das 10 participantes sem efeitos colaterais ou adversos. A intercorréncia observada em
uma participante que apresentou ardéncia no local de aplicacdo da radiofrequéncia logo ap6s o
término do periodo menstrual. Esta participante retornou uma semana depois para aplicacéo da
RF e ndo apresentou nenhuma queixa. Ao exame fisico ndo havia nenhum edema, vermelhidao,
aumento da temperatura local ou presenca de secrecdo. Nada foi prescrito com o intuito de
melhorar este desconforto. Nenhuma outra intercorréncia foi observada. Todas as pacientes

completaram as cinco sessoes.



Tabela 1 — Caracteristicas clinicas de 10 pacientes que foram submetidas a aplicacdo da radiofrequéncia ndo ablativa em meato uretral externo

Salvador-Ba,
2015.

Grau

ID Idade de Gestagoes Parto§ Cirurgias I\{Iedmamento h Status | Prolqpso Tabagismo
forca normais acdo SNC e TUI ormona uterino
01 56 4 0 0 Hemorroida TRH Menopausa N&o Né&o
02 62 1 5 5 HTA TRH Menopausa Nao Nao
Hipertensao
03 49 4 4 4 Néo Cortalidona, Menacme Nao Néo
elanapril
04 43 3 2 1 Miomectomia Captopril pressdo Menacme Nao Néo
Puran t4
05 47 4 2 0 Ceséria AO, nifedipna, 4o ome Ndo N0
hidroclorotiazida
06 49 3 3 3 HTA Né&o Menacme N&o N&o
07 51 2 6 4 Nao Nao Menopausa Nao Nao
08 57 1 7 5 Tumor retal Radioterapia Menopausa Néo Sim
09 66 1 8 4 HTA . Losartar_la,_ Menopausa N&o Né&o
hidroclorotiazida
10 51 4 2 1 .HTA - Estradot + Menopausa N&o Sim
perineoplastia testosterona

Histerectomia total

ID: Identificacdo do paciente; SNC: Sistema Nervoso Central; AO: Anticoncepcional Oral; TUI: Trato urinério inferior; HTA:

8¢
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Tabela 2 — Resultado da perda urinaria em gramas (g) através do Pad Test das 10 pacientes ¢

submetidas a aplicacdo da radiofrequéncia ndo ablativa em meato uretral externo. Salvador-

Ba,2015.
Padtest Padtest Pad test Padtest Pad test
Paciente Inicial Final 1 més 2meses 3 meses
(9 (¢)) (9 (¢)) (9
01 2 1 0 2 2
02 6 2 0 5 4
03 13 23 10 12 --
04 16 21 10 31 29
05 7 2 5 3 -
06 6 3 5 11 -
07 11 10 4 3 6
08 25 27 20 19 16
09 70 5 22 16 15
10 16 0 - 2 -
g: gramas.
p=0,028
lapos I1 még  |apds 2|mesesi lpds 3lmeses
Ead Tesﬂ

ANOVA para medidas repetidas

Figura 4 - Comparacdo de médias da perda em gramas (g) do Pad Test no momento inicial,

final, ap6s um més, dois e trés meses do tratamento.
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7 DISCUSSAO

O presente estudo demonstrou que a técnica da radiofrequéncia ndo ablativa em meato uretral
externo utilizada € segura, pois apenas uma paciente referiu ardéncia durante uma sessao de
aplicacdo da técnica ocorrida logo ap6s a menstruacdo. Neste caso, a possivel mudanga da
resisténcia do tecido poderia ser decorrente do atrito do absorvente e mudanca do pH vaginal,

com a alteracdo na impedancia da passagem da corrente elétrica.

Para que a corrente elétrica desempenhe a a¢do desejada no tecido ela precisa vencer a barreira
imposta a seu fluxo e atingir o tecido alvo na intensidade adequada, isso € o que chamamaos de
impedancia dos tecidos®. A impedancia é composta pela resisténcia do fluxo extra e intracelular
e da reatancia capacitiva das membranas celulares. A corrente elétrica sempre ira preferir o
caminho de menor resisténcia. A impedancia do tecido podera alterar a densidade, intensidade
e trajeto da corrente modificando a resposta bioldgica que sera obtida®.

Quanto a seguranca do método, foi observado um resultado semelhante aos estudos de
Millheiser LS et al., 2010 onde a radiofrequéncia foi aplicada uma Unica vez em introito vaginal
através de um estudo piloto com 24 mulheres com idades entre 25 e 44 anos que tiveram pelo
menos um parto normal a termo e que relataram a percepcéo de frouxidao vaginal, com o
objetivo de testar a tolerancia e seguranca, onde ndo ocorreu nenhum efeito adverso (utilizando

poténcia de 75-90 Joules/cm? &7,

Um estudo utilizando radiofrequéncia transvaginal no tratamento da fascia endopélvica,
demonstrou que 4% das pacientes apresentaram pequenas complicacbes como sangramento
devido & deiscéncia da incisdo vaginal além de infecgdo urinéria e urgéncia miccional®. Uma
taxa 4 vezes maior de efeitos colaterais pode ser justificada pela temperatura aplicada ser
diferente nos estudos. No presente estudo a temperatura foi mantida entre 39°C e 41°C.

A radiofrequéncia em meato uretral externo apresentou-se, neste estudo, como uma técnica
isenta de efeitos adversos diferentemente dos resultados encontrados na revisao sistematica da
técnica de radiofrequéncia intrauretral realizado em 2015, onde foi encontrado um risco relativo
(RR) de 5,76 para dor/ardéncia, RR de 1,36 para hiperatividade do destrusor e RR de 0,95 para

retencdo urinaria®®.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Millheiser%20LS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20584127
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A melhora das perdas urinarias demonstradas no Pad Test final de 7 das 10 participantes
tratadas pode ser justificada pelo aumento da temperatura local gerado pela RF, o que possibilita
a vasodilatagdo com abertura de capilares, ganho de oxigénio, melhora da drenagem®?, este
fendmeno poder ter melhorado a circulacdo do plexo venoso que constitui a camada erétil de
tecido esponjoso, 0 que contribuiu para mecanismo de vedagdo da uretra®. O estimulo a
producdo de colageno local pode ter contribuido para diminuicéo das perdas urinarias apds um
més do término do tratamento onde todas as participantes tiveram melhora das perdas em

comparacdo com o Pad Test inicial.

Ronzio, O.A. (2009) relata que a acdo da radiofrequéncia para a formacéo de novas fibras de
colageno permanece por 21 dias no organismo apos a aplicacdo da radiofrequéncia®, este efeito
se soma ao da neocolastogénese descrito por Hantash, B.M. et al. (2009) que afirma que os
efeitos térmicos produzidos pela radiofrequéncia promovem a producéo de neoelastogénese que
dura por 28 dias®’. Estudos tém demonstrado que o teor de colageno tem se correlacionado com
a pressao uretral proximal, com o comprimento da uretra e com a pressdo de fechamento

maxima da uretra®2.

Analisando a resposta imediata, observamos que com a aplicacao da técnica de radiofrequéncia
em meato externo uretral obtivemos uma resposta imediata superior a encontrada no estudo de
radiofrequéncia transuretral. Elser et al. 2009, através de um estudo multicéntrico envolvendo
13 localidades e 139 participantes, demonstrou que a técnica de aplicacdo transuretral para
tratamento de IUE promoveu uma diminuicdo no nimero médio de perdas urinarias causadas
pelo esforco em 50% das participantes®. O procedimento foi realizado em consultério com
administracdo prévia de antibidticos profilaticos e ansioliticos. A energia da radiofrequéncia
produziu 36 pontos de desnaturacdo do colageno que se estenderam do colo da bexiga por 7 -
8mm da submucosa da uretra proximal. O procedimento apresentou um tempo médio de
execucdo em torno de 30 a 45 minutos. A resposta inicial encontrada com a técnica de
radiofrequéncia em meato externo foi de melhora inicial em 70% das participantes e 100% nas

participantes ap0s um més.

A satisfacdo com o tratamento foi referida por nove das 10 pacientes, apesar da melhora das

perdas ter ocorrido em sete das dez participantes submetidas a RF. O achado demonstra que a
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satisfagdo esta ligada ndo so6 ao resultado terapéutico, mas também ao grau de expectativas das
pessoas, por isso podemos encontrar graus de satisfagdo semelhantes com resultados distintos.
Segundo Kolter, P. (1998) a satisfacdo é a sensacdo de prazer ou desapontamento resultante da
comparacio do resultado em relacdo as expectativas®®. O resultado da satisfagio ndo pode
excluir o efeito hawthorne que diz que quando individuos acreditam que estdo sendo
submetidos a uma intervencio, referem satisfacdo com as respostas terapéuticas®. Um outro
fator que deve-se levar em consideracdo € que a queixa em relacdo a perda urinaria ndo é

diretamente proporcional ao volume da perda urinaria®%.
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8 LIMITACOES E PERSPECTIVAS DO ESTUDO

Todos estes achados justificam mais estudos com objetivo de avaliar o papel da radiofrequéncia
ndo ablativa em meato uretral externo na assisténcia das mulheres com IUE. Assim, pode-se
considerar uma perspectiva futura a realizagdo de um ensaio clinico da resposta da
radiofrequéncia em meato uretral externo na IUE com o controle das variaveis como idade,

paridade, grau de forca muscular, IMC em um estudo com seguimento a longo prazo.
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9 CONCLUSAO

O tratamento da Incontinéncia urinaria de esfor¢co feminina com radiofrequéncia no meato
uretral externo demonstrou ser um metodo seguro e de baixo risco , reduzindo a perda urinaria
em mulheres. No entanto, para aumentar a validade do estudo, ensaios clinicos maiores séo

necessarios.
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APENDICES
APENDICE 1 - Questionario
Centro de
Atencdo ao
Assoalho DATA_/__ /_
Pélvico
IDENTIFICACAO
Nome:
Endereco:
Tel: Idade: Data de Nascimento: / /
Profissao: Ocupacdo: Escolaridade:
Médico: Indicacao:

Queixa Principal:

HISTORIA DA DOENCA ATUAL:

JA REALIZOU TRATAMENTO ANTERIORMENTE? () SIM () NAO

CASO SIM, QUAL? POR QUANTO TEMPO? OBTEVE MELHORA?

DADOS GERAIS DE SAUDE

HAS ( ) Sim ( ) Nao Dg. Cardiaca ( ) Sim ( ) Nao DM ( ) Sim ( ) Nao
Alt. Neuroldgica ( ) Sim ( ) Nao Enurese Infancia ( ) Sim ( ) Nao

CA( )Sim( ) Nao AVC ( )Sim ( ) Nado Obesidade ( ) Sim ( ) Nao

Medicamentos em uso (tipo, indicagdo):

Cirurgias prévias (Quais e quando?):

HISTORIA SOCIAL
Em algum momento, tem ou ja teve, perda involuntaria de urina ( )Sim ( )Ndo. Quando

Frequéncia Miccional: Diurna Noturna

Urgéncia ( ) Sim ( ) Nao

Disuria ( ) Sim ( ) Nao

Esforgo Urinario ( ) Sim ( ) Nao




Sensacdo de Residuo ( ) Sim ( ) Ndo

Perda ao esforco ( ) Sim ( ) Ndo ( ) Sempre ( ) As vezes ( ) Raramente

Tipo de esforco: ( ) Tosse ( ) Espirro ( ) Mudanca de posicdo
( ) Caminhar ( ) Corrida ( )Riso( ) Atividade Fisica( ) Relagcdo sexual

Outros

Perda com urgéncia ( ) Sim ( ) Ndo ( ) Sempre( ) As vezes ( ) Raramente

Momentos de perda ( ) contato com dgua ( ) Sons Outras Circunstancias
Tipo de perda: ( ) Gota ( )Jato ( ) Completa outros
Uso de forro: Sim( ) Ndo( ) Tipo Qtd diurno: Qtd noturno:

HISTORIA GINECOLOGICA

Menopausa ( )Sim( ) Ndo Ha quanto tempo

Reposi¢cdo Hormonal ( ) Sim ( ) Nao

Método contraceptivo: Sim( ) Ndo( ) Ha quantotempo

() Oral ( ) Dispositivo intrauterino Qual?

( ) Preservativo Outros

Sensacdo de peso vaginal ( ) Sim ( )Ndo Ha quanto tempo

Cirurgias Ginecologicas: ( ) Sim ( ) Ndo. Qual e quando?

GestacOes Partos Abortos Tipo(s) de Parto(s)

Data da ultima Gestagdo___ /  /
HISTORIA SEXUAL
Virgem ( ) Sim ( ) N3o.

() Ativa sexualmente. Ha quanto tempo: Freq.

() Inativa sexualmente. Ha quanto tempo: Motivo

Ja teve perda de urina na relagdo sexual ( ) Ndo ( ) Antes ( ) Durante ( ) Orgasmo

Sua vida sexual mudou a perda urinaria ( ) Sim ( ) Nado

EXAME FISICO Altura Peso IMC
Prolapsos ( ) Cistocele ( )Retocele Grau

Tonus ( ) Hipotonico ( ) Hipertonico ( ) Normal
Forga Perineal ( AFA) (0-5) P: E:

PAD TEST antes: g
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APENDICE 2 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TITULO DO PROJETO DE PESQUISA: Radiofrequéncia por transferéncia capacitiva ndo
ablativa na incontinéncia urinaria de esforgo

Pesquisadora responsavel: Patricia Lordélo

A senhora esta sendo convidada para participar, como voluntéaria, de uma pesquisa. Apos ser
esclarecida sobre as informac@es a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo, assine ao
final deste documento, que esta em duas vias de igual teor. Uma via ficard com a senhora e a
outra ficara com a pesquisadora. Em caso de recusa ou interrupcao, vocé ndo sera penalizada
de forma alguma. A senhora foi escolhida por apresentar Incontinéncia Urinaria de Esforco,
que é a perda de urina quando tosse, espirra ou faz algum movimento e foi encaminhada pelo
seu médico para realizar tratamento fisioterapéutico para tal problema. Trata-se de uma
pesquisa que tem como objetivos: testar o efeito do uso da radiofrequéncia (que € um recurso
fisioterapéutico que ajuda na producédo de colageno, este € um fator importante no mecanismo
que evita as perdas urinarias) na incontinéncia urinaria de esforco com aplicacio vaginal. E
importante deixar claro que existem estudos que comprovam os efeitos positivos do uso da
radiofrequéncia para o tratamento da incontinéncia na uretra, mas ndo existe com aplicacao
vaginal, e essa pesquisa é pioneira. Acreditase no resultado positivo, pois hd comprovacdes na
uretra, local por onde sai a urina, e como é muito préximo da vagina, acredita-se que havera
uma resposta positiva de uma forma com menor risco de infec¢do urinéria. Inicialmente, a
senhora ficara em uma sala fechada com apenas uma profissional fisioterapeuta e respondera a
um questionario, onde devera informar seus dados pessoais (idade, ocupacao, escolaridade)
além de algumas perguntas, sobre a perda de urina, tempo que apresenta a perda, histéria de
gestacdes e uso de medicamentos. Caso nao apresente nenhuma contra-indicacdo, a senhora
sera avaliada pela mesma fisioterapeuta com o teste de esforco, quando é solicitado que seja
realizada uma tosse forcada e verificado se tem perdas urinarias, e 0 pad test (teste do
absorvente), neste serd colocado um absorvente que foi anteriormente pesado e solicitado que
a senhora faca movimento, depois sera novamente pesado e verificado o volume de sua perda
urinéria. Esta etapa durara cerca de 20 minutos. Apos esta avaliacao, serd iniciado o tratamento.
A senhora ficara deitada em uma maca, em uma sala reservada, com os joelhos dobrados e
afastados, ou seja, em posicdo ginecoldgica. Em seguida, sera iniciada a aplicacdo da
radiofrequéncia, que consiste em um aparelho que emite ondas e que pode provocar um
aquecimento no local. Esse aparelho é composto de duas partes, uma que aprece uma pistola e
nele fica junto um eletrodo, com um formato de uma bala e este é o responsavel pelo
aquecimento do local; € de uso individual e sera esterilizado em uma empresa propria de
esterilizacdo, e a outra é uma placa metalica que ficara em contato com as suas costas. O
tratamento tera um total de cinco sessdes, sendo que ira acontecer uma sessdo por semana. A
sessdo terd duracdo média de 20 minutos. O possivel risco é o aquecimento da regido. A vagina
podera também ficar levemente inchada e um pouco vermelha, desaparecendo esses sinais em
poucas horas. Qualquer incdmodo devera ser avisado para a profissional para que seja suspenso
o0 tratamento e para que a senhora seja encaminhada a seu medico assistente, sem nenhum 6énus
para a senhora. Além dos riscos citados, pode haver ainda a situa¢éo de constrangimento, onde
a senhora pode se sentir incomodada ou envergonhada em participar do estudo devido a
exposicao da regido genital. Nesse caso, a senhora pode também parar o tratamento sem sofrer
nenhuma punicdo por isso. E importante esclarecer que o risco de constrangimento sera
diminuido, pois todas as fases do estudo, incluindo a aplicacdo dos questionarios, a avaliacdo e
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as sessoes de tratamento serdo feitas em uma sala fechada, privada, ou seja, de modo que outras
pessoas ndo possam ver o interior da sala, nem entrar nela. Além disso, as sessdes do tratamento
serdo feitas por uma unica profissional fisioterapeuta, do sexo feminino, que acompanhara a
senhora durante todo o tratamento, que j& atua na area e tem grande experiéncia. Ressaltamos
que ndo havera identificacdo dos seus dados pessoais, pois serdo de natureza confidencial,
usados unicamente para fins de pesquisa. Os resultados somente utilizados para divulgacdo dos
resultados em congressos e artigos cientificos, sem divulgacdo do nome da participante. Estou
a disposicdo para esclarecer qualquer davida. A senhora pode sair da pesquisa a qualquer
momento, sendo sua privacidade preservada e nenhum dano ira acontecer por isso. Asseguro
que seu tratamento sera mantido mesmo que a senhora desista de permanecer no estudo, mas
queira continuar fazendo as sessfes de tratamento.

Eu, , declaro que entendi os

objetivos, riscos e beneficios da pesquisa e autorizo minha participacao, para fins de pesquisa,

sem divulgacdo da minha identidade. Salvador, __ de de20 .

Participante da Pesquisa

Patricia Lordélo -
Responsavel pela Pesquisa Impress&o Digital

Em caso de dentincia ou duvida, entrar em contato com: Comité de Etica em Pesquisa — Bahiana
Endereco: Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica- Fundacdo Bahiana para o
Desenvolvimento das Ciéncias Av. Dom Jodo VI, 275, Pav. Il, 2° andar. CEP: 40.290-000,
Salvador/Ba. Telefone: (71) 3276-8225 00

Pesquisadora responsavel: Patricia Lordélo: (71) 8859-2400/3330-16-40 ou e-mail
pvslordelo@hotmail.com ou pelo endereco: Rua José Eduardo dos Santos, n 147, sala 913, Rio

Vermelho.



APENDICE 3 — Diario Miccional

Centro de
Aten¢do ao
Assoalho
Pélvico

DIARIO MICCIONAL
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Horério

Micgoes (ml)

Perdas (tipo)
Gota / Jato

Ingesta liquida

(mli)
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Titulo da Pesquisa: RADIOFREAQUENCIA DE TRANSFERENCIA CAPACITIVA NAO ABLATIVA NA
INCONTINENCIA URINARIA DE ESFORGCO
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Versao: 2
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DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 479.313
Data da Relatoria: 27/11/2013

Apresentacao do Projeto:

A incontinéncia urinaria esforgo (IUE) é a principal queixa de perda urinaria em mulheres. Os tratamentos
preconizados podem ser cirdrgico ou conservadores, com uma taxa de sucesso terapéutico baixa. A
radiofrequéncia ja vem sendo utilizada no tratamento da incontinéncia urinaria, porém de forma ablativa, ou
seja, uma técnica cirGrgica. Existe uma busca continua em tratamentos mais eficazes, de baixo custo e
utilizando técnicas conservadoras.

Em sintonia com esta situagao, e refletindo o crescente interesse dos profissionais de salde por
procedimentos que podem ser realizados em consultério, de baixo custo e boa eficacia, tem sido proposto a
utilizagao da radiofrequéncia no tratamento da IUE, pois um dos fatores fisiopatogénicos desta incontinéncia
¢ a diminuigao de colageno nas paredes da uretra, diminuindo os fatores na mantém a uretra colabada
/fechada impedindo a perda urinaria. Na fisioterapia dermato-funcional, a RF tem sido utilizada com o intuito
de para a flacidez da pele, pela neo-formagéo de colageno. A RF € uma onda eletromagnética com uma
frequiéncia entre 30 KHz e 3000 KHz5. As correntes que se encontram abaixo de 30.000 Hz (30KHz) sao
utilizadas para eletroestimulagéo e eletroanalgesia, enquanto que as radiofreqiiéncia sdo usadas na
fisioterapia para a geragao de calor por converséo, este é um calor profundo, que atinge tecidos localizados
a centimetros de profundidade. A passagem da corrente produz 3
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fendmenos que resultam em aumento da temperatura, sao eles: a vibragao iénica,a rotagdo das moléculas
dipolares e a distor¢gao molecular. A RF alcanga os tecidos mais profundos, gerando energia e fonte de
calor. O efeito térmico produzido pela RF provoca uma desnaturagao do colageno promovendo uma
contragdo imediata e efetiva das suas fibras, ativando os fibroblastos gerando uma
neocolagenizagéo,ocasionando uma reorgaizagéo das fibras de colageno. Ultimamente, a radiofrequéncia
por transferéncia capacitiva ndo ablativa vem sendo utilizada com sucesso para tratamento da flacidez na
face, para o tratamento da incontinéncia urinaria o registro ¢ intrauretral, que aumenta o risco de infecgoes
urinarias e tem um alto custo, pois é necessario sedar a paciente, além do uso de antibiéticos
profilaticos,mas ndo ha registro na literatura do seu uso na IUE com um técnica vaginal.

Objetivo da Pesquisa:

Avaliar a resposta da radiofrequéncia por transferéncia capacitiva ndo ablativa na incontinéncia urinaria de
esforgo feminina

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Os pesquisadores informam os riscos:A radiofrequéncia é uma técnica preconizada no tratamento para a
produgao de colageno cutaneo e intra-uretral, ndo apresentando rotineiramente reagdes adversas, além de
vermelhiddo local ou leve edema, contudo no aparecimento de reagées adversas inesperadas sera
interrompido o tratamento e realizado o encaminhamento para o médico assistente da paciente e sem
nenhum 6nus para a mesma.

Quanto aos beneficios foi apontado o tratamento fisioterapéutico preconizado tem uma resolugéo dos
sintomas de baixa a moderada, com este tratamento, espera-se que a resposta seja mais eficaz. Outro
beneficio é que a radiofrequéncia utilizada sera intra-vaginal diminuindo o risco da utilizag&o intra-uretral,
técnica descrita na literatura.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

E um ensaio clinico de Unico brago, ou seja, série de casos, avaliagdo antes e depois, com mulheres com
diagnéstico médico com incontinéncia urinaria de esforgo tratadas com a técnica de radiofrequéncia por
transferéncia capacitiva ndo ablativa. O publico alvo sera de mulheres com idade entre 18 e 45 anos e com
diagnéstico médico de incontinéncia urinaria de esforgo, encaminhadas para tratamento fisioterapéutico por
técnica de

cinesioterapia.Serédo excluidas mulheres virgens, gestantes, em uso de DIU e que ndo concordarem com o
TCLE. A amostra sera composta por 05 mulheres, nao foi utilizado o calculo amostral por se tratar de um
estudo piloto. Os dados seréo coletados no consultério(da prépria pesquisadora) de
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fisioterapia especializado em atendimentos de pacientes com disfungdes miccionais. As participantes serao
convidadas a participar, apés terem sido encaminhadas por seus médicos assistentes para tratamento da
IUE neste consultrio. Inicialmente sera preenchida uma ficha de identificagédo, com informagées pessoais:
nome, enderego,idade. E uma ficha clinica com informagdes sobre o tempo da

queixa, histérico obstétrico, uso de medicagdes. Sera realizado o pad test, e teste de

esforgo. Todas as fichas e testes ja fazem parte da avaliagéo de pacientes com IUE. Além do protocolo de
cinesioterapia estabalecido. Serao realizadas cinco sessoes de RF, com intervalo de sete dias entre elas. A
aplicagdo da RF sera por meio do aparelho Tecatherap-Vip, com método de transferéncia capacitiva néo
ablativa, utilizando a manopla com um eletrodo vaginal e eletrodo de acoplamento posicionado na regiao
sacral. Para a aplicagéo, as participantes seréo posicionadas em posi¢&o ginecolégica. A mesma posigcao
preconizada para a realizagéo da cinesioterapia. A sessao € rapida, com duragao média de 20 minutos. Ao
término de cada sessdo o eletrodo vaginal sera esterilizada em uma empresa especializada em
esterelizagao. Sera analisado a resposta terapéutica pela diminuigéo das perdas urinarias, por meio de uma
avaliagdo subjetiva da queixa da paciente, sendo avaliado o nivel de satisfagéo da paciente, que julgara o
tratamento em: 1) insatisfeita; 2) inalterado; 3) pouco satisfeita; 4) satisfeita; 5) muito satisfeita e por meio de
uma avaliagéo objetiva pela realizagao do teste de esforgo e do pad test, antes e apo6s cada sessao e ao
final do tratamento sera repetido. As pacientes serdo acompanhadas por um minimo de 12 meses para
verificar a resposta a longo prazo, com retornos a cada 3 meses.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:

Apresenta folha de rosto devidamente preenchido e assinado.

Cronograma adequado.

Orgamento apresenta os itens que serao aplicados nos procedimentos da pesquisa.

Apresenta a anuéncia dos médicos assistentes, confirmando que acompanhara as pacientes sem
custos, em caso de reagéo adversa ao tratamento

TCLE:Adequado

Recomendagoes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:
A pesquisadora respondeu a pendéncia quanto a anuéncia do medico assistente se comprometendo a
atender as participantes da pesquisa, no caso de ocorréncias adversas.
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Esclareceu quento ao uso do eletrodo individual e a esterilizagdo do mesmo apos a sessao

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Néo

Consideragdes Finais a critério do CEP:

E de responsabilidade do Pesquisador Responsavel o envio dos relatérios parciais e final, o ndo envio
destes implicara no nao aceite de futuros protocolos pelo referido CEP.

SALVADOR, 04 de Dezembro de 2013

Aofe_pninnn—

Assinador por:
M CRISTIANE MARIA CARVALHO COSTA DIAS
(Coordenador)

Prof®. Roseny Santos Ferreira
Coordenadora do CEP - BAHIANA
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ANEXO 2 - ARTIGO PUBLICADO - Radiofrequéncia ndo ablativa no tratamento da
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incontinéncia urinaria de esforco
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H eamnmion

A incontinbncia wrindria de esforgo{lUF) & definids comao a queiza de perda unindna imvohentdns o
esfargo sepunds o Conserso da Sockedade Interacional de Contirdncis (fatemationgl Continere So-
chety - 1C5). Ela chega a atingir go, da popalacio adults feminina, Uim dos mecanismas responseis
[por e inborna consiste na diminuig e do coligeno nas paredes da weetra. & radiofreguedeon poce
ser utilizada com o objetivo de promover a producso de coligeno. Assim a literatura tem colocado
tanto o uso da radicfrequincia ablativa vaginal como a n3o ablativa por wia imtra-wretral como poss-
bilidades terapbuticas satisfatdnas. & radiofrequidncia intra-uretral & oma denica ndo ablativa posfm
desconfortivel, de custo elevade principalments pels necessidade do anestesia @ de use de antibid-
tico peofilaia, por ser apliceda denteo do canal uretral. Mo presente artipo serio descritas as leonias
sobee a IUE, dscutir sobre a raciolregelncia aplicaca com a nalidade teapfotica imra uretral e
lormecer wma perspectea para 3 evolugse da aplicagio wia vagmal, considerando que esta via apanece
coma uma altematra mencs imvasiva e de baivo costo para o tratamento da IUE
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MOM-ABLATIVE RADIOFREQUENCY IN THE
TREATMENT OF 5TRESS5 URIMARY IMCONTINEMCE

Ahstract

Sitress wrinary incontinenoe [SUI) is defined as the complaint of involuntary urine loss that happens whike the
effart according o the Internaticnal Continence Society {Intematicnal Society contiment to - 1C5). |t reaches
up i o of the fermale adult population. One of te mechanisms regponsible for this symplom oonsists
in the peduction of collagen in the walls of the urmthre. The radofrequency can be wsed to stimalite e
prodlisciion of collapen. Sease studies has placed the use of vapinal ablatve radiolrequeency and also the use
al mon-ablative ndiofreguency through the vrethra a3 sabsfactony therapestic possibilities. Alibowg the inkra
urethral radicfrequency being a non-ablative sechnigue, it's uncomifortable, and more spensive because in
this technique it"s necessany o wse anesthesia and antibiotic prophylaws becawse it happens inko the urethral
camal. Om this artick: will be describoed theones abawt SUI, the use of mdiofrequency as an inkra-urcthral say
of treatrment, and it will provide & perspective on the eeolution of the applicstion of veginl redicfrequency

therapautic parpase, comsidenng that it's less mvisive and it's a boe-cost aliermative to SUI irestrment,
Kepuars's Urinary Incontinenoe Stress; Hadiofreguency; Therapetic.

INTRODUCAD

A incontnincia wnndria de esforgo (IUE) & defini-
i cosmo a queisa de penda unindna ereolenbdna mo
wrsdoego, evercicis, espirn o losse, segumndo o con
senso da Sociedade Internamional de Contindnoa
de zoog, que cawsa problema social & de higicne
A prevaldncia da IUFE na populagio feminina adulta
& che aprcimadaments o8 Apecer da sia alta
prevabincia, do safrimenio associado ao oomstran

gimenio pela perda de unna e ao smpacto na gual

dade de vida, muitas mulheres que spenmentam
sintomas de ILE nEo procuram ratamesbo oo per-
maneoem sem resslucio do quadro. Estima-se que
o ddlia somente uma em ceda 4 mulhenes pro-
oura sl por considenar o8 Sinlormas. Somo o

racteristica fsicdgica do emvelbecmenioe.™ As op

pies terapfuticas ndo cindrgicas para IUE inclu=m
mmnrcicios de foalecimento do assoalho pthicn,
treinaments com biofeedback, eletrosstimulacio
funcional, dispositvos de apbcacio intravapinats

e modificactes de comportamento.*® Exstem
opcies de alta comiplevidade cindirpica para a reali-
zaldo deste tratamento, sendo as mais utilradas:
tension free vaginal tape [T9T), tape and transoe-
lMuwador tape (101} ¢ Marshal Bacheti Erants
(MM 10

Mg taxas de sucesso para as apgies disponbeis
nio ulrapassam (o% de resposta teraplutica com
elevads tas de retomao dos sintomes. "= Tem sido
propreia a wlilizacio da radinlrequidnga no trala
mends da UL, pors um dos (alores fsiopatogiim
oot desta imcontindnoia € a diminscdio de coldgeno
mas paredes da wetra, diminuindo os faoes que
manifm a urcira fechada impedinda a perda de un-
i Dersta forma, serdo descritss 55 teonas sobre &
MIE, discutir sobre a radiofrequiincia apliceda com
a hmabclade teaplutica mira-uretral ¢ [omecer uma
perspectiva para a ewolugdo da aplicag®o via wags-
mal, considerando que esta via aparece como uma

& [Hersuminy Papecuiza maw Fiesobeopia, 300 Doe AU AL 25 =
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alternativa memas imasiva e de baoo custo para o
tratameento da [LIE.

FISIOPATOLOGIA DA TUE

A longgo dos. ancs. sengirem vdnias teons gue en-
taram explicar os mecansmos do surgimento da
incomtindno urindna de eslorgo, dentre sses oy
mais utilizados foram um rdacionado a um imade-
quado suporte de sustertacio da parcde vapinal
anbenior ¢ oubra baseada numa posshed alberacio
do mecanismoe intrrsece da uetra, Por ser de
orgern muldatoral, aincda hoje lalta um emends
menko eabo de como Se poceEssa O mecanismis
da imcontietncia podendo-se= afirmar que a sticlo-
fpia desta patlopia ainda se encantra indefimida 04
0 complexn wesico-esfinderiano no sexo femining
enconbu-se apeste 8 mibliples fatoses qise po-
dern estar relsconados 8 wm masor isco de desen-
wvalvimento da alteracdo, enine eles podemos citar
o5 fatores que predispde como a perda de colige-
no, nuirigio, obesdade, tabagsmo, menopawsa,
constipacio. medicaghes; envclhecimento, imobi-
lidade flsica, pravidez, pamo vaginal, cnergles va-
pinats. Assim, considera-se que & & nteragio des-
sy [albores evn makor ou menor grau gquee acabam
promovendo a lesio do mecanismo esfincbenano
e surgimento da [WE™ Ag a década de 7o preva-
becrw @ ideia que a contindmcola unindna dependia
da wretra estar localizads scms do gssoslho pdl-
WhOo plrs que & pressio ensmitka para bexiga
fesse ualmente transmitida para a wrelra ™ Os
estudos que wtilizaram a vrodindmica para avaliar
esita disfungio demonstraram que ndo somenie 2
a localizacio da wretra bem uma nfludncia nos fa-
ftares de contindincia mas tambdm uma pressio de
fechamenta uretral & o comprmento da unetra fun-
ool erarm impnriantes para a manuieng 3o desie
mecanismo sem episddios de perdas.™ Em g6
um fovD oonosilo sungin mostrando gue altera-
hes em ngulos uredrais ¢ posicionamento wretral
ndo explicavam todos os casos de IUE, surpimdo o
conceibe de deficdnos uretral intrinsecs, onde fod
dernonsirachs guee a deneragdo do eslincler wetral
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eatammo ¢ da misculifieng esqueebiics pars-aetral,
rda exerciam infludno na pressio de fechamen
lo cla wretra a0 repouso o ma fungdo do mibsculo
lizo uretral, mem todas as pacientes desemealviam
a IUES Em 19y Delancey, trabalhou o conceito
que: combina a perda do suporte uretral & disfun-
5 esfinctenans, confirrmands & impoitincia do
mirsc i liso na manuteng do da contindnoa 2090

RADIOFREQUENCIA

#A BF & uma comrente de alta frequéncia, wariando a
fresqpuitneia entre 0 KHz & 3000 KHr & vem sendo
utilizada na Fisisterapia baseado no mecanismo
e o o wima produgia de calon por comversio,
sl f urn calor profumco, gue atinge lecudos locah
eados a o centimetros de profundidace, 9=

A radiofreqquitncia (RF) comsgow a ser wtilrada
oo fims ierapisticos em oo, guando foi introdo-
ik p elotrocauitdig, o e, por uem dbeds abla-
v, B gy bod uiilieada com o mnbuite de proso
car besfes confidvers nos sislema nervoso cenlical,
por meurocinargides. Emogbo comegou a wilea-
30 na drea cardlzca B3
Atualmente a RF tem sude ubhzads com dwersos
whietrios terapeitices, dentre ehes, podemos des-
Lacar o ratarmenlo da dar de nesplasas paragu
mentosas & na ablagio de feives antmalos em ca-
=05 de amitmias cardlacas. ™
A passagem da conente produz § fendrmencos qua
rersailtanm e sumento da lemperatiura, S50 ek &
vibracho simca, a rolagio das mobksoulas dipalares
e a distorg 3o molecular ™4
# vibragio inica & a forma mais ehcienie de con-
versio de energis elfinca em calor O fons, que
estio presenbis em bodes o5 feckdos do corpo,
guando submetidos & BF vibeam na mesma fre
guitncia, geram uma fncgdo o colaio, produsindo
o aumenio da temperatura.
A rotagsa das mokioulas dipolares & menos oficicnin
abo jise @ wiberag o Wnica, O conpo s & fonm-
ala, e sua masor lotabidade, por dgua, que posse
modécula shetncaments neuli em s olahdade,

= Revminn Proscpsisa mm Fisabeenpria, 5004 DiaeACRHAL- 271 =
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)it prcner sedfrer & comversBo em dipoke quando sub-
melica a agdo de ragio. Quando eisa moléoula &
wporska a B, ela g de wm b ao outro produzin
do colisia enbre os becidas adjacentes, produrindo
conversdn binmica, 1990

A distorcho moelecilar gera uma corversie milni-
ma de energia ebinica em calor Acontece com as
moiculas eletrcamenile peulras, que ndde bemome
wimento porque ndo tem carga elétnica, enbretanto,
a5 ehitrans que mdeiam o nicleo 530 atraldos so-
frendo uma distorclio das suas debitas, ot

L eleito Wermico produsido pela BF provoca wma
dhes maturagdo do ooldgeno promosendo uma con
tracEo imediata ¢ dletra das suas fibras, causando
um processo nflamatdno bocal & agudo, ativan-
do o5 fibroblastos e, consequentemente, perando
i eacelagenizegio @ tamibsdm proporcng
urna reargaicacdo das Bbras ce coligens, "

RADIOFREQUENCIA TRANSYAGINAL

A fhscls endopihics proporcans Suparte par
a regiso de coks da besiga e wrelra prozimal % A
KF transvaginal aplicada nessa regido tem por ob-
jetivo gerar uma retraco da sua membrana fibro-
= fue iem na sua composao o coldpena, como
resultacky Goorrenis wime retracio deste tecido pro-
porcionands um aumentande da estabibdede do
wathz da ewiga e da wretra prozimall. Dmocdhesska
et all {zo00q) em estdo prospectro feito simul-
aneamente em 10 centros difsrentes, aplicow a
radiofrequfneia  tramevaginal em 120 mulheres
com idade mésdia die 49,0 anos que foram adas
dhe forma conseculive & apresentasam em mddia
urn o s eprddos de incontin®ncia por di
Mg pacwenles forem avaliadas e lodas apresen
tavam hipermobilidade wesical constatada pelo
miame do swab | swab midia alpodss msdar 38
praus). Foram eecluldas do estudo aguelas quos
apresentuism instabilidede do detmisor apds ava-
liagdo por cistomelna. O pacentes foram avalia
dhos apdis 1 semana de pdsoperabdrio e 208 3. 6 e
12 meses usando medidas objetivas & subjetivas
[hos 120 pacienies gf completaram 1 ano de ava-

64

lago. Tempe mddie operatdno fol menor do quae
a0 mnulot, & lodos os pacentes foram tratados
em ambulidng, Mo préoperaldno 84% das pa
cienbes apresenkaram 1 o0 mais episddios de in-
comtinincia urindna ao dia, apds 3, &, 12 meses de
tratamenio csse pereemtual caiw para 57%, 66% ¢
gy dlas pacientes pelatanda 1 ou nenlim e pesddio
te mcontinino. Mo seguirmento de e meses 5%
ilas pacienies relataram estar conlinenies o me
lharando & 75% das pacientes ndo apresentaram
prerda wrindna durante a manobra de Vakalva em
estudo undindmice. Hum total, 30 casos foram
classificados como filha do tratamente & 11 ms-
lheres koram perdidas duranie o seguimento. Nao
weormeram comphoagies no miaoperaline e 4%
das pacientes tveram pequenas complicagies no
phs operatdng, deptre cles sangramento vapinal
dewids a deischncia da incisdo vaginal por 3 sema-
ruis, infecg o do frata unndne por mis e epdncis
miocional duranie 1 mds, Assin, a BF iramveag
mall aplicada na tisoa endopéhnea demonsirou ser
wmia Wcmica segura & com resulados sabsfatdnos
para @ tratamento da incentindncia urindna & o5

forgo =0

RADIOFREQUENCIA INTRAURTERAL

A RF de aplicagio transuretral tem o objetive de re-
duzir e afumilar o cobo da bexiga o a uretra prosimal
atravets da desnaturagie do coligene submicosa,
Ex=a Pécnica loa wlilirada de lorma semelhante no
tratamenio da mcontin®ncia fecal e do refluoos: gas-

tresofdgion. Difere da BF a ablatva por promoser
a desnatwracio do colipeno ¢ neocolanopinese,
enquanta & outra pera mecrose. 509 & aplicecio &
realizada por meke de uma sonda transuretral, n®
21, modehn especial de ongem [nnossa, |Benessa
Prabe, NUOWASYS Medical Inc) que estd conecla
do a um gerador de RF compacta disponivel oo
mercialmente [MOVASTS Medical Inc). O siste-
ma da radicfrequinca transeetral & momopaolar
corstitilce de gt ehetrados de agulha cinee de
ruli el Likamic coen um calibee 23 o gqual & inteoce
sido ma vrelra por meio de uma somda gue apds
ser posicionada no mtenior do Mimen da bewga &
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insuflads, semelhante & wmas sonda de Folig Atra-
win cho eleirodks de agulha a energra & entregue &m
ap o G com dwacio de 6o segundos, durante
cada ciclo a submucosa £ aguecida a 63°C produ-
Findo a desnaturacsa do coldpeno emi 36 sltios em
tomo do cole da bexiga e da ueetra proximal, sem
i ol techdual sepa cavsado, Apds a conclis o
do dlems cicho, o balie & desnsullsdo @ 3 agulha
era redirada, B

Todo o trataments incluide o posicionamen-
to da pacients ¢ aplicagio da rmdicfreguitncia du-
v aproimadinmente 20 minutos, Foram tratadis
urn total de 10 packnbes, €1 pacienles passaram
predo mesmo procedimento sem no enlanio goor
rer 3 emissdo da radiofrequéncia {grupo controke],
a mitdia de idade das pacienies foi de so anos. O
miioddo demansirou ser segena o confortdeel. Fste
mecanisme de neocelancgenese tem come abje-
livo redusir o comprmento regional do becida de
nadrmico serm ocasir uma resinpo o reduc o do
calibre lumial gerando assam wma mudanca menos
abnapta da anatomia da regise A0

Para & aplicagio da rediclrequbncia intrasetral
faz-se pecessanio o use de antibidtics va oral pre-
lilirtco, sedatno via oral de 302 go minulos anbes
do procedimenio, além da aplicacio de anesbésion
perivretal. o que toma o procedimento descondor-
tivel & aumenta o nsco de complicagies.

Kesposta eliniea da Radialrogoéneia

Init murleral

Appell et al. [zo0b) em enssio dinico mndomirado
com 17% mulbenes, sendo 110 alocadas submctidas
& RF intrsirebral & 63 a0 gripa sham, evidenciarsm
st 4% das milhenes com IUE de base moderads
a grave b venhcads uma melhana de 1o ponlos
ow mais ne Q0L apds 12 meses da aplicacio. As
participanites do grupo submetido & BF demonstra-
ram uma chevacio do | PP {pressio de perda) em
12 Fieses, et a5 3o giipo controbs speesen-
taram wiva diiniicio,

Elzer et al. {z00g) realizaram um estudo pros-
pecti que teve como objetivo avaliar a eficicia na
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dersmatiirag o do collpeno trensiset il por meie da
Bl Foram avalisdos 136 obptivamente por mea do
didno miccional e ped est, e uma avalagdo sl
jetrva foi realizada por meo dos guestiondnos |-
00, UDE-G & PGLLL Foi obsenada que as pacien-
tes apresentaram diminuicse no ndmemn médio
e perclas urifdias causes pele esforgne, so% das
participanies relataram oma diminuigio de 0%
o mas. Além disso foram observadas melboras
significativas mo |-QOL & UG Quanto a0 PG
A40.6% das participantes relataram estar medhor da
queira. Demonstrando uma alemativa vidvel para
o tratarmsento da [UES®

M raclicdregudncia & vima Décnica preconzada no
tratamenin para producio de coligeno cutineo e
intra-uretral, o apresentando rotncimmente iea-
ohes adversas importantes, akém de wermclhidao
ke al ou besve ederna, foram relatadas alpumes com-
pllicag tes. bramsildrias corme dedna, indeog 3o unnd
ria, hermatiing e disin, b=

RADIOFREQUENCIA INTRAVAGINAL

Ml |5 el al. {2on0), deservobsen um eshudo
pilato com 24 muleres pés parfo vaginal com o
ohjetio de testar a bolerdincia e seguranca da ra-
diafrequitncia nse ablativa em introito vaginal para
mimimizer 4 “froussdio vagnal®, Mo aoommeu me-
ribyiarms efieibo acdverso @ ndo fol necessdnio o wso de
areshdsacn. Lm mids apds a aplicago Gp% da mo
lheres relataram melhora da frowidio = 6 meses
apds E7% [poouoot) ™ Em 2013, Sekiguchi ¥ etal,
relacionaram a radiofrequedncia em introito vaginal
o & Tung 3o semal deronstrands uma medio-
ra significateea no escoee do PSP [ FEmale Sexisl
Function Indes) =

CONCLUSAD

Atualments a radicfrequitncia por tansferlnoa ca-
pacitiva nEa ablatva vem sendo wilizada com s

0550 wia intrauretral, pordm com fiscos de alpens
eleitos pdversos oo infecgio unindna, disins «
hernatiria. Relletinda o desepo maior das pacientes
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djise o 4 bisscs de e trataments minemaments in-
wasiive, de preferencia ndo oningico, segum e rp
o quee leve 2 uma methor na gualidade de vida,
sz faz necessdino uma thonica que k=nha uma me-
nor prababilidade de acarretar os cfedos adversos
da radicirguenoia via intraurctral obgetivandoe sm
tratarmsento com scos mimemEades, @ um menor
cusio. Assien a radiciregquitneia vaginal surge como
urna possililicdade beapfulica para a imconllininog
urindnia de esforpo.
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