Artigo original

Fisifenectus

ISSN 2318-3381
FisiSenectus. Unochapecd, v. 8, — Jan./Dez. 2020
DOI: https://doi.org/10.22298/rfs.2020.v.8.n.1.5475

Eletroestimulacdo como adjuvante da fisioterapia pélvica na
incontinéncia urinaria pos prostatectomia: revisao integrativa

Electrostimulation as adjuvant for pelvic physiotherapy on urinary incontinence after
prostatectomy: integrative review

Eletroestimulacdo como adjuvante da fisioterapia pélvica na incontinéncia urinaria apos
prostatectomia: revisao integrativa

Gustavo Fernando Sutter Latorre."” https://orcid.org/0000-0001-9806-9572*
Flaviane Franco Mendes Rocha."* https://orcid.org/0000-0003-1858-4457
Patricia de Oliveira Mota Silveira."* https://orcid.org/0000-0002-5267-9196
Erica Feio Carneiro Nunes."= https://orcid.org/0000-0002-1274-4686

Resumo

Introducio: A principal forma de tratamento para o cancer de prostata ¢ a prostatectomia radical que,
apesar das técnicas mais modernas, ainda traz sequelas como a incontinéncia urinaria (IU), para as quais
a fisioterapia emerge como solugdo, e tendo a eletroestimulacdo como um recurso disponivel para
tratamento. Objetivo: Verificar os efeitos da eletroestimulagdo no tratamento da IU apds a
prostatectomia. Métodos: Trata-se de uma revisdo integrativa de estudos publicados em lingua
portuguesa, a partir de buscas nas bases de dados Scielo (Scientific Eletronic Library Online), PubMed
(Medline), Lilacs (Medline) e PEDro. Foram incluidos estudos que utilizaram a aplicacdo da
eletroestimulacdo em homens com U pds-prostatectomia radical, publicados entre os anos 2006 e 2016,
na lingua portuguesa, espanhola e inglesa. Foram excluidos os estudos que foram realizados em animais
e revisdes. O processo de selecdo do estudo envolveu a triagem dos titulos e leitura dos resumos, apés a
qual, os artigos potencialmente relevantes foram obtidos no texto completo, para uma analise mais
aprofundada dos critérios de elegibilidade. Resultados: Apenas cinco artigos se encaixaram aos critérios
de inclusdo e exclusdo; todos apresentaram uso da eletroestimulacdo no tratamento da IU; nenhum
descreveu a técnica como adjuvante proprioceptivo das primeiras fases do tratamento. Conclusédo: A
eletroestimulacdo funcional do assoalho pélvico tem efeitos benéficos no tratamento da incontinéncia
urinaria pés prostatectomia radical, quando associada ao treinamento dos musculos do assoalho pélvico.
Usada de forma isolada auxilia na propriocepcao e aprendizagem da contracdo dos musculos do assoalho
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pélvico, e no tratamento da instabilidade do detrusor.

Palavras-chave: Terapia por Estimulagao Elétrica. Incontinéncia urindria. Prostatectomia.

Abstract

Introduction: The main form of treatment for prostate cancer is radical prostatectomy, which, despite
the most modern techniques, still has consequences such as urinary incontinence (Ul), for which
physiotherapy emerges as a solution, and where electrostimulation has its role. space, provided it is used
rationally. Objective: To verify the effects of electrostimulation in the treatment of Ul after
prostatectomy. Methods: This is an integrative review of studies published in Portuguese, based on
searches in the Scielo (Scientific Electronic Library Online), PubMed (Medline), Lilacs (Medline) and
PEDro databases. We included studies in which electrostimulation was applied in men with Ul after
radical prostatectomy, published between 2006 and 2016, in Portuguese, Spanish and English. Studies
containing guinea pigs and reviews were excluded. The study selection process involved screening the
titles and reading the abstracts, after which the potentially relevant articles were obtained in the full text
for a more in-depth analysis of the eligibility criteria. Results: Only five articles met the inclusion and
exclusion criteria; all presented the use of electrostimulation in the treatment of Ul; none described the
technique as a proprioceptive adjunct to the first stages of treatment. Conclusion: Functional electrical
stimulation of the pelvic floor has beneficial effects in the treatment of urinary incontinence after radical
prostatectomy when associated with the training of the pelvic floor muscles, considered standard. Aids
in the proprioception and learning of the contraction of the pelvic floor muscles, and treat detrusor
instability.

Keywords: Electric Stimulation Therapy. Urinary incontinence. Prostatectomy.

Resumen

Introduccion: La principal forma de tratamiento del cancer de prostata es la prostatectomia radical, la
cual, a pesar de las técnicas mas modernas, sigue teniendo consecuencias como la incontinencia urinaria
(IU), para la que surge la fisioterapia como solucion, y con la electroestimulacion como solucién. recurso
disponible para el tratamiento. Objetivo: Verificar los efectos de la electroestimulacion en el tratamiento
de la IU pos prostatectomia. Métodos: Se trata de una revision integradora de estudios publicados en
portugués, basada en busquedas en las bases de datos Scielo (Scientific Electronic Library Online),
PubMed (Medline), Lilacs (Medline) y PEDro. Se incluyeron estudios que utilizaron la aplicacion de
electroestimulacion en hombres con IU pos prostatectomia, publicados entre 2006 y 2016, en portugués,
espaiiol e inglés. Se excluyeron los estudios y revisiones en animales. El proceso de seleccion de los
estudios implico el cribado de los titulos y la lectura de los restimenes, tras lo cual se obtuvieron articulos
potencialmente relevantes en el texto completo, para un analisis mas profundo de los criterios de
elegibilidad. Resultados: solo cinco articulos cumplieron los criterios de inclusion y exclusion; todos
presentaron el uso de electroestimulacion en el tratamiento de la IU; ninguno describi6 la técnica como
un complemento propioceptivo de las primeras etapas del tratamiento. Conclusion: La estimulacion
eléctrica funcional del suelo pélvico tiene efectos beneficiosos en el tratamiento de la incontinencia
urinaria tras la prostatectomia radical, cuando se asocia al entrenamiento de la musculatura del suelo
pélvico. Utilizado de forma aislada, ayuda en la propiocepcion y el aprendizaje de la contraccion de los
musculos del suelo pélvico y en el tratamiento de la inestabilidad del detrusor.

Descriptores: Terapia de estimulacion eléctrica. Incontinencia urinaria. Prostatectomia
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Introducao

A cirurgia de prostata, apesar de estar se tornando um procedimento menos invasivo e com 0
minimo de sequelas possivel, ainda ocasiona duas complicagles, a incontinéncia urinaria (IU)%,
especialmente a de esforgo (IUE), correspondendo a 60 a 100% dos casos? — e a disfuncdo erétil (DE),
que, mesmo com a introducdo das cirurgias com maior preservacdo nervosa, ainda se mostram
prevalentes. Estas alteracdes podem persistir apés dois anos de prostatectomia radical, gerando um
grande impacto negativo na qualidade de vida dos homens?.

A U, apds a prostatectomia radical, pode ser justificada por lesdes esfincterianas durante a
cirurgia®*, de modo traumatico ou iatrogénico®. Ja a DE, consequente & prostatectomia radical, tem como
principal causa a lesdo do nervo eretor, devido a sua proximidade com a prostata®.

A 1U pode ser amenizada ou extinta com fisioterapia pélvica, que consiste de uma ferramenta de
tratamento para o assoalho pélvico eficaz, de baixo custo e risco®. Para tanto, ela dispde de diversos
recursos, como a cinesioterapia para a musculatura do assoalho pelvico, com ou sem biofeedback e a
eletroestimulagio’®. Associado a estes, existe também a terapia comportamental.

A fisioterapia pélvica € um dos tratamentos de primeira linha para a U e desde 2005 é considerada
0 padrdo ouro de tratamento para as disfuncdes urinarias em geral, dada sua eficacia, relacdo custo-
beneficio e auséncia de efeitos colaterais™®.

Durante muitos anos, ela foi realizada dando muita importancia a técnicas que, hoje, sabe-se que
deveriam servir apenas de adjuvantes ao treinamento muscular do assoalho pélvico, como o biofeedback
e a eletroestimulacdo. Recentemente, o treinamento muscular do assoalho pélvico teve seus
procedimentos revisados, alcancando grau de evidéncia AX. Hoje, a fisioterapia pélvica é capaz de
realizar uma avaliacdo funcional sistematizada, apontando com precisdo a causa da disfuncdo do
assoalho pélvico!!, bem como a elaboragdo do diagndstico cinesioldgico-funcional, o que torna o
tratamento mais célere e preciso, tendo como base o treinamento da musculatura do assoalho pélvico,
realizado manualmente por fisioterapeuta especializado**2, auxiliado ou n&o por eletroestimulagio ou
biofeedback2.

Sabe-se que este treinamento € otimizado ao se respeitar a ordem cronoldgica do aprendizado, ou
“Treinamento dos quatro Fs” (Find, Feel, Force and Follow Through), que consistem, em ordem, em 1)
aprender a contrair o assoalho pélvico; 2) dominar a contracdo e o relaxamento, sem co-contracdes de
musculaturas paralelas; 3) aumentar forca, poténcia, endurance e pré-contracdo automatica e, por fim, 4)
dar seguimento ad eternum ao tratamento*?,

Dentro deste modelo mais moderno, baseado solidamente na evidéncia de mais alto grau, a
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eletroestimulacdo assumiu um papel mais restrito para os casos de IUE, em que o fechamento uretral
ineficaz, a eletroestimulacédo é considerada exercicio passivo do assoalho pélvico, incapaz, por definicéo,
de gerar fortalecimento muscular, para o qual é necessario sobrecarga, musculagio®®. Para os pacientes
incapazes de contrair seus musculos do assoalho pélvico na primeira sessdao ao comando verbal, a
eletroestimulagao, para estes pacientes, auxilia na primeira fase do tratamento (“Find”), sob a forma de
exercicio passivo, didatico quanto ao despertar proprioceptivo e cinestésico daquela musculatura. A
técnica, no entanto, deve ser abandonada assim que o paciente alcancar este primeiro objetivo, que é
aprender a contragao, progredindo para a segunda fase (“Feel”), com enfoque na coordenagao motora, e
para a qual sistemas de biofeedback s&o os mais apropriados*2,

Contudo, considerando o pouco tempo de publicacdo das recomendagdes supracitadas, mesmo
estando as mesmas publicadas em guias de prética clinica traduzidos para mais de 30 diferentes idiomas,
é provavel que os mesmos ndo sejam aplicados como haveria de se esperar. Ante 0 exposto, este estudo

teve por objetivo verificar os efeitos da eletroestimulagido no tratamento da IU apds a prostatectomia.

Metodologia

Trata-se de uma revisao integrativa de estudos publicados em lingua portuguesa, a partir de buscas
nas bases de dados Scielo (Scientific Eletronic Library Online), PubMed (Medline), Lilacs (Medline) e
PEDro. A investigacao utilizou como descritores: as palavras-chave “fisioterapia” e “prostatectomia”, e
suas correspondentes na lingua inglesa: physical therapy or physiotherapy and prostatectomy.

Foram incluidos estudos em que houve aplicacdo da eletroestimulacdo em homens com 1U pds
prostatectomia radical, publicados entre os anos 2006 e 2016, na lingua portuguesa, espanhola e inglesa.
Foram excluidos os estudos que contivessem uso de eletroestimulacdo em animais e revisoes.

O processo de selecdo do estudo envolveu a triagem dos titulos e leitura dos resumos, apds a qual,
os artigos potencialmente relevantes foram obtidos no texto completo para uma analise mais aprofundada
dos critérios de elegibilidade. As selecbes foram realizadas por duas pesquisadoras independentes, e em
casos de divergéncias, um terceiro revisor fez a analises dos resultados por meio de discussdo ou
arbitragem.

Os dados extraidos foram: autores, objetivo do estudo, descricdo da amostra, instrumentos de

avaliacdo e resultados.
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Resultados
A partir da estratégia de busca, 36 estudos foram encontrados empregando as palavras-chave
descritas. Apds a aplicacdo dos critérios de elegibilidade, cinco estudos foram considerados elegiveis

para andlise. O fluxo de estudos por meio do processo de selecdo € apresentado na Figura 1.

Figura 1: Fluxograma com o processo de selecdo dos artigos primarios

) . . . Pesquisas adicionais
Artigos identificados por meio daf identificadas por outros meios
(n=0)

| l

Artigos apos retirada de duplicatas (n=32)

l

Artigos ap6s selegdo pelo titulo Artigos néo incluidos
(n=15) > (n=17)

l

Artigos apos selegdo pelo
resumo (n=5)

l

Selecdo integra do texto, de
acordo com os critérios de
elegibilidade (n=5)

Artigos excluidos
(n=12)

Fonte: elaborada pelos autores

Os artigos selecionados para amostra final desta revisao sdo apresentados na Tabela 1, com uma

breve descricdo das especificagdes de cada artigo.
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Tabela 1: Eletroestimulacdo como adjuvante da fisioterapia no tratamento das sequelas poés-
prostatectomia.

Autor/
Ano

Kakiha
ra et
al.13

Kakiha
ra et
al.l

Freitas
etal.t®

Zaidan
et al.1®

Objetivo
Avaliar a
importdncia  do
tempo de inicio da

fisioterapia  em
pacientes que
sofreram  algum
tipo de
procedimento
cirrgico na
prostata,
resultando em
incontinéncia
urinaria

Avaliar o efeito do
tratamento

fisioterapéutico na
recuperacdo  da

continéncia
urinaria de
pacientes
submetidos a

prostatectomia
radical utilizando
treinamento
funcional do
assoalho  pélvico
acompanhado ou
nédo da
eletroestimulacéo.
Relatar um caso de
um paciente com
incontinéncia
urindria  PPR e
verificar se com a
juncéo das
técnicas de
cinesioterapia e
eletroestimulacao,
hda melhora do
quadro de
incontinéncia
urindria e da
qualidade de vida

Investigar a
eficacia dos
exercicios de GFP
com ou sem
estimulacio

elétrica para

reduzir a IU pos-
prostatectomia

Tipo de estudo e
Amostra

Ensaio clinico ndo

controlado

N=20 homens
PPR

Idade= 45 a 72
anos

Ensaio clinico ndo
controlado

N= 20 homens
PPR

Idade média= 64,3
anos (variacdo de
56 a 72 anos)

Relato de caso
n=1 homem
Idade=72 anos

Ensaio clinico ndo
controlado

n=10

Idade média 64
anos

Intervencdo
- EE endonal
- Cinesioterapia: 90
contragBes perineais

diarias

- 12 sessdes, 20 min, 1x por
semana

- 3 meses- Parametros da
EE: de 35 Hz até 50 Hz
para IUE e de 8 Hz até 10
Hz, para IUU.

- Cinesioterapia: 90
contragBes perineais
diarias

- EE endo-anal

- Paré@metros da EE:8Hz a
10Hz para inibir o detrusor
e de 35Hz e 50Hz para
fortalecer os MAP.

- 12 sessdes, 20 min, 1x por
semana

- 17 meses

- EE sacral

- Cinesioterapia

- Pardmetros da EE: 30
minutos, SHZ e 200us de
largura de pulso - 3 meses
- 24 sessdes, 60 min, 2x por
semana

- 3 meses

- EE endoanal

- 2 meses

- Pardmetros da EE: 65
Hz, 500 ps, tempo on de 4
segundos e tempo off de 8
segundos

- 20 minutos, 2x por
semana

Instrumento
de avaliacdo

Pad test
NUmero de
fraldas
utilizadas

Pad test
EVA

Diario
miccional
ICIQ-SF

Numero de
protetores
descartaveis
utilizados
diariamente,
submetidos
EVA para
medir o
quantoa IU
interferia em
suas

Resultado

A eletroterapia
associada a
cinesioterapia teve
um resultado
positivo quanto a
reducéo da
incontinéncia
urindria.

Nao houve melhora
adicional
associando-se as
duas técnicas de
tratamento.

0] resultado
mostrou-se efetivo
para o tratamento da
incontinéncia
urinaria.

A eletroestimulacédo
mostrou-se  eficaz
no aumento da forca
muscular e na
reducdo da
incontinéncia
urinaria.
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atividades de
vida diarias
Biofeedback
eletromiografi
co para medir
o trabalho dos

MAP.
Avaliar os efeitos :Elfnzzéi:anal
da . x - Pardmetros da EE: Nos x
electroestimulacéo Quantitativo fimeiros 10 minutos A recuperacdo da
funcional I, x prn A continéncia foi
descritivo ndo utilizou-se frequéncia de .
endoanal na . Pad test eficaz com o uso da
Santos recuneracio randomizado 10 Hz, com largura de AFA eletroestimulacio
etal® funcFi)ona(I; da n=3 homens pulso de 250 ps e nos KHQ com diminui %0 ,do
L Idade= 50 a 79 préximos 10 minutos, 50 ¢
continéncia volume de perda
B anos Hz, com largura de pulso s
urinaria de urindria.
homens 700 s,
. - 10 sessdes, 20 min, 3x por
submetidos a PR.
semana.

Legenda: EVA:a escala visual analdgica, EE: eletroestimulacdo, PR: prostatectomia radical, AFA: avaliagdo funcional do
assoalho pélvico, ICIQ-SF: International Consultation on Incontinence Questionnarie Short Form, KHQ: King’s Health
Questionnaire, PPR: p6s prostatectomia radical, IUE: incontinéncia urinaria de esforgo, IUU: incontinéncia urinaria de
urgéncia, MAP: musculos do assoalho pélvico.

Fonte: elaborada pelos autores

Inicialmente, Kakhira et al.*® avaliaram a importancia da fisioterapia precoce na reducgdo da
incontinéncia urinaria de 20 pacientes prostatectomizados, submetendo dez pacientes em pds-operatorio
menor que Seis meses, pertencentes ao grupo de intervencdo, a fisioterapia com técnicas de
eletroestimulacdo e cinesioterapia, enquanto o grupo controle iniciou 0 acompanhamento
fisioterapéutico apos seis meses de pds-operatorio. Os autores descreveram que a fisioterapia adotada
precocemente mostrou-se mais eficaz quanto a reducédo da incontinéncia urinaria, observada através da
diminuicdo do namero de fraldas utilizadas diariamente pelos pacientes do grupo intervencdo em
comparagdo com o grupo controle.

Mais tarde, os mesmos autores'* avaliaram os efeitos do treinamento funcional do assoalho pélvico
com ou sem eletroestimulacéo sobre a incontinéncia urinaria de outros 20 pacientes prostatectomizados,
em que dez pacientes do grupo intervencao receberam atendimento fisioterapéutico com treinamento
muscular e eletroestimulacdo, enquanto os outros dez receberam apenas o treinamento muscular. Os
pacientes foram reavaliados em trés, seis e 12 meses apds o inicio do tratamento, notando-se uma reducao
significativa dos sintomas urindrios em ambos 0s grupos, porém, a combinacdo de técnicas nao
potencializou o resultado final do treinamento do assoalho pélvico.

Assim como Kakihara et al.!4, Freitas et al.®® também combinaram eletroestimulagdo a
cinesioterapia um relato de caso de paciente, prostatectomizado, com quadro clinico de incontinéncia
urinaria e acompanhado por trés meses, sendo submetido a duas sessdes semanais de fisioterapia que
englobava a cinesioterapia, abrangendo membros inferiores, tronco e assoalho pélvico, e a

eletroestimulacdo por TENS. Para os autores, a combinacdo das duas técnicas foi positiva,
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principalmente para a qualidade de vida para o paciente, no entanto, o estudo n&o deixa claro o motivo
de a associacdo da eletroestimulacao a cinesioterapia ser positiva.

No mesmo ano Zaidan et al.'®, estudaram dez pacientes prostatectomizados, com tempo méaximo
pos-cirargico de seis meses, submetidos a eletroestimulacdo da musculatura do assoalho pélvico através
de eletrodo intracavitario por via anal, por 20 minutos, duas vezes na semana. Apds 16 sessdes, 0S
pacientes foram reavaliados e observou-se um resultado positivo, tanto para o aumento da forga muscular
como para a reducao da incontinéncia urinéria.

Mais tarde, Santos et al.® estudaram também os efeitos da eletroestimulacio intracavitaria por via
anal na recuperacao da IU, ap0s prostatectomia radical. Esse autor, apos a avaliagdo de trés individuos
submetidos a prostatectomia por via retropubica, independentemente do tempo pds-operatdrio, aplicou
a estimulacdo elétrica via anal, trés vezes por semana, em dias alternados, e concluiu que seu efeito na
recuperacdo da continéncia urinaria foi positivo para todos os participantes, apresentando diminuicéo

dos sintomas urinarios.

Discussao

Esta revisdo integrativa mostra uma lacuna cientifica na literatura nacional para com esta
populacéo, apesar da grande importancia dada ao tema, visto que ha uma alta prevaléncia de repercussdes
urinarias em pacientes prostatectomizados. Nos ultimos 10 anos, apenas cinco estudos foram
considerados elegiveis nas bases de dados consultadas.

O tamanho da amostra envolvida nos estudos revisados foi heterogénea, tendo dois estudos®4
com amostras de 20 pacientes, um estudo de caso®® e um estudo® com trés participantes. Sendo que os
tipos de eletroestimulacao utilizados foram a endoanal e a sacral.

Quanto ao programa terapéutico proposto, um estudo® usou a técnica como terapéutica tinica, e 0s
demais associando a cinesioterapia. Todos os estudos utilizaram a eletroestimulacéo em todas as sessdes,
0 gue vai de encontro as atuais recomendacdes de que a eletroestimulacao, para pacientes com IU, esta
indicada para casos seletivos onde ndo ha propriocepcdo cinestésica ou consciéncia corporal da
musculatura do assoalho pélvico. Ademais, a eletroestimulacdo como método para reforco muscular.

De fato, um artigo** comparou o treinamento da musculatura do assoalho pélvico auxiliado ou ndo
a eletroestimulacdo em homens prostatectomizados, concluindo que a adi¢do da eletroestimulacao usada
para fortalecimento ndo ampliou os resultados da cinesioterapia para o assoalho pélvico isolada. De fato,
foi demonstrado que a eletroestimulacdo, quando aplicada de forma isolada, ndo reflete em melhoria
clinica dos sintomas de pacientes com IUE, que necessitam de reforco muscular!’. No entanto, esta

observacdo deve ser realizada com cautela, uma vez que existe a evidéncia de que a
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eletroestimulagio € benéfica no tratamento da 1U,

O problema, ao que parece, reside na falta de critério ao se tragar os objetivos do uso da
eletroestimulacdo no tratamento de pacientes com IUE, como nos casos de sequelas pos-prostatectomia.
Conforme citado, as evidéncias atuais apontam que, para os casos de IUE, a eletroestimulacdo esta
indicada para as fases iniciais do tratamento, especificamente para 0s casos de pobreza proprioceptiva e
de percepcéo cinestésica da musculatura do assoalho pélvico!®12, Qualquer outra utilizagio carece de
evidéncia primaria, ou seja, do embasamento por novos ensaios randomizados controlados de boa
amostragem e qualidade metodoldgica.

E importante ressaltar, no entanto, que 0 mesmo ndo se aplica ao tratamento para a incontinéncia
urinaria de urgéncia, para a qual a eletroestimulagdo ¢ benéfical®'®, devendo ser utilizada como
tratamento principal, pelo fato de reduzir a atividade detrusora®. Frisamos que 0s objetivos da
eletroestimulacéo, para estes dois tipos patologicos de incontinéncia urinaria sdo distintos: promove
propriocepcao para a IUE e diminuicdo da atividade detrusora para a incontinéncia urinaria de urgéncia.
Por este motivo, dose e demais pardmetros terap@uticos também deverdo ser distintos®.

Este conhecimento, baseado em evidéncia do mais alto grau, ja esta hoje disponivel para o clinico,
inclusive sob a forma de guias de pratica clinica ou guideline!?. No entanto, ¢ possivel que, ainda, muitos
clinicos estejam seguindo o modelo antigo e arraigado de tratamento baseado somente na aplicacéo de
aparelhos, como os de eletroterapia, de forma indiscriminada. Esta lacuna entre a producéo cientifica e
a prética clinica, ainda hoje, mesmo ante todas as facilidades de comunicacao, é uma realidade, e deve
ser considerado assunto urgente. Além de melhorar a producéo cientifica, respondendo as lacunas do
conhecimento atual, é fundamental que este conhecimento chegue ao clinico geral, fisioterapeuta,
médico, enfermeiro ou demais profissionais de salude. Sem esta ponte, 0 conhecimento produzido fica

engavetado e perde seu mais nobre e primordial sentido: melhorar a qualidade de vida das pessoas.
Concluséo

A eletroestimulacdo funcional do assoalho pélvico tem efeitos benéficos no tratamento da
incontinéncia urinaria pos-prostatectomia radical, quando associada ao treinamento dos musculos do
assoalho peélvico. Usada de forma isolada auxilia na propriocepc¢do e aprendizagem da contracdo dos
musculos do assoalho pélvico e no tratamento da instabilidade do detrusor.

Contudo, ha a necessidade de novos estudos a respeito do tema, ja que a presente revisdo encontrou

apenas cinco artigos.
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