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Evidéncias do Tratamento de Eletroacupuntura em
Mulheres com Incontinéncia Urinaria de Esforco:
Uma revisao integrativa

Evidences of Electroacupuncture Treatment in Women with Stress Urinary Incontinence: an integrative review
Evidencia del Tratamiento con Electroacupuntura en Mujeres con Incontinencia Urinaria de Esfuerzo: una revision integrativa

RESUMO

Objetivo: Analisar as evidéncias do tratamento com eletroacupuntura em mulheres com incontinéncia urinaria de esforco. Métodos:
Revisdo bibliografica integrativa utilizando artigos cientificos indexados nas bases de dados MEDLINE, LILACS, SciELO e PUBMED
através dos descritores: "eletroacupuncture” e "stress urinary incontinence" constantes nos Descritores em Ciéncias da Salde e o
operador booleano AND. Os artigos obtidos foram os publicados entre 2009 e 2019. O estudo foi executado de maio a junho de 2019.
Resultados: Foram encontrados 20 artigos no total nas bases de dados, restando 5 artigos para leitura na integra, sendo incluidos
somente 3 que tinham relacao direta com o tema. Constatou-se que o tratamento da incontinéncia urinaria com a eletroacupuntura
parece ser valido, principalmente nos casos mais leves, com menores quantidades de perdas da urina. Entretanto, devido poucos
estudos, ainda nao esta bem definido um protocolo dos pontos de acupuntura assim como dos parametros da eletroacupuntura.
DESCRITORES: Eletroacupuntura; Incontinéncia Urinaria por Estresse.

ABSTRACT

Objective: To analyze the evidence of treatment with electroacupuncture in women with stress urinary incontinence. Methods:
Integrative bibliographic review using scientific articles indexed in the MEDLINE, LILACS, SciELO and PUBMED databases throu-
gh the descriptors: "eletroacupuncture" and "stress urinary incontinence" in the Health Sciences Descriptors and the Boolean
operator AND. The articles obtained were those published between 2009 and 2019. The study was carried out from May to June
2019. Results: A complete of 20 articles were found in the databases, leaving 5 articles for full reading, including only 3 that
were related direct with the theme. It was found that the treatment of urinary incontinence with electroacupuncture seems to
be valid, especially in cases with less urine loss. However, with few studies, an acupuncture point protocol as well as electroa-
cupuncture parameters is not well defined.

DESCRIPTORS: Eletroacupuncture; Stress Urinary Incontinence.

RESUMEN

Objetivo: Analizar la evidencia del tratamiento con electroacupuntura en mujeres con incontinencia urinaria de esfuerzo. Méto-
dos: Revision bibliografica integrativa utilizando articulos cientificos indexados en las bases de datos MEDLINE, LILACS, SciELO y
PUBMED a través de los descriptores: "electroacupuntura” e "incontinencia urinaria de esfuerzo" en los Descriptores de Ciencias
de la Salud vy el operador booleano AND. Los articulos obtenidos fueron los publicados entre 2009 y 2019. El estudio se realizd
de mayo a junio de 2019. Resultados: Se encontraron un total de 20 articulos en las bases de datos, quedando 5 articulos para
lectura completa, incluyendo solo 3 que estaban relacionados directo con el tema. Se encontrd que el tratamiento de la inconti-
nencia urinaria con electroacupuntura parece ser valido, especialmente en los casos con menor pérdida de orina. Sin embargo,
con pocos estudios, un protocolo de puntos de acupuntura y los parametros de electroacupuntura no estan bien definidos.
DESCRIPTORES: Electroacupuntura; Incontinencia Urinaria de Esfuerzo.
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INTRODUCAO

incontinéncia urindria (IU) é a per-

da involuntdria de urina que causa

um impacto direto na qualidade de
vida das pessoas. Sua prevaléncia apresenta
grande variabilidade, mas geralmente apon-
tando as mulheres como a populagio mais
acometida. Entre os principais fatores que
podem influenciar para essa perda estio
a gestacdo, idade, obesidade e as cirurgias
ginecoldgicas'. Para se definir o tipo de
incontinéncia urindria, muito depende da
avaliacio clinica da paciente, dos sintomas
e queixas apresentados e em alguns casos do
exame de urodinimica®.

A incontinéncia urindria de esforgo (IUE)
¢um dos tipos de IU, sendo determinada como
a queixa por qualquer perda involuntiria de
urina que ocorre devido & um esforgo fisico,
COmO na tosse ou espitro, por um aumento da
pressao intra-abdominal ¢ incompeténcia dos
musculos do diafragma pélvico™

A acupuntura ¢ uma técnica milenar base-
ada na Medicina Tradicional Chinesa (M TC)
que usa agulhas em pontos da superficie do
corpo que possibilitam regular fungoes orga-
nicas. Nessa visao, a IUE seria principalmente
o resultado da deficiéncia de Qi dos Rins que
poderia afetar disfuncio da Bexiga em contro-
lar a micgio®. Maciocia® definiu o Qi como a
energia que se apresenta tanto no nivel fisico
como no espiritual. Algo que possa ser material

¢ imaterial 20 mesmo tempo ¢ se manifestar nas
formas do mais rarefeito até denso.

A cletroacupuntura ¢ uma técnica dentro
da pratica da acupuntura que utiliza estimulos
elétricos para movimentar as agulhas, substi-
tuindo os estimulos manuais do terapeuta ¢
permitindo descrever os eletroestimulos que
serdo empregados nas agulhas®. O objetivo des-
se estudo foi elaborar uma revisio integrativa
para compreender quais as evidéncias cienti-
ficas atuais utilizando a eletroacupuntura no
tratamento de mulheres com incontinéncia
urindria de esforco (IUE).

METODO

Trata-se de um estudo de reviso integrativa
da literatura que ¢ um método de pesquisa que
permite a busca, a avaliacio critica ¢ a sintese
das evidéncias do tema investigado, sendo o
seu produto o estado atual do conhecimento
do tema investigado® permitindo assim a ca-
pacidade de sistematizagio de conhecimentos
cientificos para o pesquisador ter a aproxima-
a0 da temdtica que deseja estudar’. Paraa ela-
boragio deste estudo foram seguidas seis ctapas
distintas, sendo elas: 1) Identificagio do tema e
selecao da hipdtese ou questio norteadora; 2)
determinagio de critérios para inclusdo e exclu-
sdo de estudos; 3) categorizagio dos estudos; 4)
avaliagio dos estudos incluidos na revisio; 5)
interpretacio dos resultados ¢ 6) sintese/apre-
sentagio do conhecimento®.

Para a identificacio da questio da pesqui-
sa, foi utilizada a estratégia PICOS. Trata-se
de uma ferramenta que mantém o foco na
pesquisa e ¢ utilizada para a formulagio da
pergunta, na qual "P" (populagio ou proble-
ma) referindo-se as mulheres com inconti-
néncia urindria de esforgo; "I" (intervengio)
a eletroacupuntura; "C" (comparagio) nio
se aplica e "O" (desfecho esperado) melhoria
dos sintomas da incontinéncia.

Portanto, para responder a questo da re-
visao:" Quais sao as evidéncias do tratamen-
to da incontinéncia urindria de esforco usan-
do a eletroacupuntura abordados nos artigos
publicados em periédicos nos tltimos 10
anos?" O levantamento das publicacoes
cientificas foi realizado por meio dos descri-
tores em base de dados e bibliotecas virtuais.
O periodo da busca ocorreu de maio a junho
de 2019. Foram consultadas as seguintes ba-
ses de dados eletronicos: Biblioteca virtual
em satde (BVS) nas bases de dados da Li-
teratura Latino Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saide (LILACS) e da Literatura
Internacional em Ciéncias da Satude (ME-
DLINE); Scientific Eletronic Library on
Line (SciELO) e na Biblioteca Nacional de
Medicina dos EUA /Institutos Nacionais de
Satide (PubMed). Utilizou-se os seguintes
descritores em portugués e inglés “Eletroa-
cupuntura’, “Incontinéncia Urindria por es-
fresse”, “Eletroacupuncture’, “Stress Urinary
Incontinence” constantes nos Descritores
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em Ciéncias da Satde (DeCs) e o operador
booleano AND.

Adotados os seguintes critérios de inclusio
dos artigos: textos completos e com resumos
disponiveis em portugués e inglés, estudos
realizados em humanos classificados como
ensaios clinicos, ensaios clinicos controlados e
randomizados, artigos cldssicos, relatos de caso

e estudos observacionais. Excluidos da andlise
as publicacdes tipo: Editoriais, ponto de vista
ou reflexdo, artigos de revisio da literatura,
dissertagdes e teses. Os artigos que apareceram

em mais de uma base de dados, utilizou-se ape-
nas um para ser submetido 4 andlise. As ctapas
desta revisio estio sintetizados e apresentados
sob a forma de um fluxograma na figura 1, uti-
lizando 0 modelo PRISMA”.

RESULTADOS

Foram localizados 20 artigos nas bases de
dados. Apés a leitura dos titulos e resumos e a
aplicagio dos critérios de inclusio e exclusio re-
sultou em 5 artigos. Em seguida, apds a leitura

Figura 1. Fluxograma explicativo da selecao dos artigos. Rio de Janeiro/RJ,2020.

Registros identificados por meio de
pesquisa no bando de dados MEDLINE,
LILACS, SciELO, PUBMED (n= 20)

Identificacdo

Registros selecionados apés leitura
dos titulos (n=10)

Triagem

Registros selecionados apés leitura do
resumo (n= 08)

v

Artigos com texto completos avaliados

Elegelibilidade

para elegibilidade (n= 05)

Artigos incluidos na sintese qualitativa
(GENK))

Registros excluidos
[GER[)]

Registros repetidos excluidos
(n=02)

Artigos excluidos com motivos (n= 03)
Protocolo de revisdo (1)
Registro de estudo multicéntrico (2)

na fntegra, obteve-se um total de 3 artigos para
realizar 0 embasamento bibliogréfico.

Os artigos foram publicados entre os
anos de 201622019, todos feitos na China e
escritos em inglés. Um resultado preliminar
observado ¢ certamente a escassez de publi-
cagdes que investigam a terapia de eletroacu-
puntura no tratamento da IUE.

Especificacoes da qualidade metodoldgi-
ca, da amostra, da intervengio e resumo dos

21011 estao resumi-

resultados dos trés artigos
dos na tabela 1. Todas as participantes dos es-
tudos foram atendidas em ambulatério e se-
paradas em grupo da eletroacupuntura (EA)
ou da falsa cletroacupuntura, conhecida
como sham eletroacupuntura (SA)*™. A SA
¢ amaneira metodoldgica que muitos ensaios
clinicos usam para estabelecer o grupo con-
trole. Escolhem pontos fora dos meridianos
da acupuntura e para garantir o mascaramen-
to utilizam agulhas placebo que sio seme-
lhantes com as agulhas convencionais, po-
rém confeccionadas com um sistema que as
impede de penetrar na pele'”. Nos grupos SA
dos dois ensaios clinicos encontrados foram
utilizadas as agulhas placebo, associadas aos
acupontos falsos ¢ os cabos que conduziriam
os estimulos elétricos estavam rompidos.

Os pontos selecionados no meridiano da
Bexiga, 0 B33 ¢ B35, foram selecionados por
suas indicagdes baseadas na teoriada MTCee
pela localizagio da inervagio do sistema uri-

Tabela 1. Caracteristicas dos estudos incluidos na revisao integrativa, Rio de Janeiro/RJ,2020

Estudo Ano Tipo e Estudo
Piloto, ensaio clinico
XuH 2016 randomizado, placebo,
etal.® controlado, cego para
participante
Liuz Ensaio Clinico, multicén-
otal 0 2017 trico, randomizado, cego
' para participante
Jiao R Estudo de Coorte Obser-
etal. 2019 vacional
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Amostra Intervecao
18 sessoes, 30 min cada,
80 mulheres
. 6 semanas de tratament,
idade 40-75
2nos 3x por semana. Follow up

de 24 semanas. Grupo EA
usou pontos B33 e B34.
Grupo SA, uso de agulhas

placebo distante 20mm
504 mulheres

) dos pontos B33 e B34.
idade 40-75  parametros de EA 50Hz,

Gk 1-5mA. Mesmo proto-

colo de intervencao de

Huafang Xu et al.

349 mulhes Analise p()s—[’noc e ?nélise

ha pés meno- de regressao logjstica
com os dados do estudo

pausa

de Zhishun Liu et al.

Resultado

Reducao do volume de perda de urina, grupo
EA no pad-test 1h (p=0.01). Reducdo dos epi-
sodios de perda de urina do DM no gruopo EA
(p<0,05) diferenca significativa entre grupo na
24° semana do follow up, ICIQ-SF diferenca
significativa entre EA e SA (p<0,05). Diferen-
ca estatistica entre os grupos (p<0,01) no pas
test 1h. Grupo AE perda menor de volume
de urina. No DM diferenca estatistica entre
os grupos (p<0,01) no follow up ICIQ-SF di-
ferenga estatistica entre os grupos (p<0,01)
na 6° semana de tratamento e no follow up
Mulheres no grupo EA tiveram menos perda
de volume urina no pad test 1h entre 2°e 6°
semana de tratamento em comparacao ao
grupo SA (p<0,01). Responderam melhor ao
tratamento de EA e SA as mulheres que usa-
vam menos absorventes por semana



nério na medicina ocidental”’’. Em ambos
estudos, os grupos de EA e SA realizaram
manipulagdes nas agulhas apds as inser¢oes
verdadeiras ou falsas com intengao de obter
asensacao do De Qj, definido como um con-
junto de sensacoes que podem ser descritos
pelo paciente (como dor, dorméncia, peso
ou outras sensacoes locais) no momento da
manipulagio da agulha.

DISCUSSAO

Apbs a leitura dos artigos foi realizada
uma andlise que dividiu em categorias para
uma melhor avaliacio dos resultados encon-
trados. Nessa divisao foi possivel observar os
seguintes assuntos: Avaliagio dos sintomas
da perda de urina antes e apés o tratamento
com eletroacupuntura utilizando o pad test
1h, andlise do Didrio Miccional (DM) de
72h, avaliagao da qualidade de vida com o
questiondrio ICIQ-SF, os acupontos selecio-
nados e os pardmetros da eletroacupuntura.

Avaliagao do pad test 1h: O pad test ¢ um
teste de facil aplicabilidade, objetivo ¢ vali-
do para a quantificagio do volume da perda
da urina. Consiste em usar um absorvente
(pad) por um tempo de 1 hora previamente
pesado ¢ o colocar préximo do meato uretral
externo’. Apds esse tempo, ele serd repesado
e verificado se houve aumento do seu peso
pela perda da urina. Nos dois ensaios clini-
cos™'? foi constatado que os grupos de EA
em comparagio aos grupos de SEA obtive-
ram uma maior redug¢io da perda de urina.

O estudo de Jiao et al.!'' também encon-
trou resultado semelhante. Porém, as parti-
cipantes que tinham maiores quantidades de
perdas nao obtiveram melhoras com o trata-
mento da EA. Assim, pode-se supor que a EA
seria uma opgao complementar aos outros tra-
tamentos convencionais, como o treino dos
musculos do assoalho pélvico (TMAP).

Anailise do Didrio Miccional (DM) de
72h: O Didrio Miccional ¢ um instrumen-
to usado para avaliar os hdbitos urindrios de
pessoas com sintomas de incontinéncia uri-
ndria (IU)™. Nos resultados encontrados,
os grupos de EA, apresentaram maiores
reducdes dos episddios de IU, principal-
mente no fim do follow-up. Uma possivel
explicacio feita pelos autores seria o efeito
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de longa duragio ¢ acumulativa da EA*".
Paik et al."® observaram que em alguns ca-
sos a acupuntura melhorou os sintomas da
incontinéncia urindria. Contudo, na andli-
se ndo discriminaram o tipo de IU (de es-
forco ou mista, por exemplo) e concluiram
que ainda nao haveria evidéncia suficiente
para explicar a a¢io da acupuntura nessa
melhora. O estudo de Bergstrom et al.'
investigou o uso da acupuntura em idosas
com IU de urgéncia e mista. A explicacio
dos autores para a melhora dos sintomas foi
provavelmente aos mecanismos ﬁsiolégicos
daaplicacio da acupuntura que aumentou a
quantidade de B-endofirnas no SNC e teria

Apesar de
reconhecer a
importincia da
integridade dos
musculos do
assoalho pélvico
(MAP) por manter
os mecanismos da
continéncia durante
os esforgos, deve-se
destacar também

a necessidade

de um sistema
neuromuscular

funcional e intacto.

inibido o centro pontino de mic¢ao provo-
cando o aumento da reserva da bexiga du-
rante a fase de enchimento.

Apesar de reconhecer a importincia da
integridade dos musculos do assoalho pélvico
(MAP) por manter os mecanismos da con-
tinéncia durante os esforcos, deve-se destacar
também a necessidade de um sistema neu-
romuscular funcional e intacto. Yang et al.””
mostraram com o ultrassom, como a atividade
reflexa dos MAP ¢ importante para manter a
continéncia pelo aumento da pressao intrau-
retral. Entretanto, os autores explicaram que
a literatura ainda ¢ escassa em poder explicar
como seria o funcionamento desse reflexo.

Qualidade de vida ICIQ-SF: O ICIQ-SF
¢ um questiondrio autoaplicdvel, especifico
para avaliar o impacto da IU na qualidade de
vida dos pacientes'®. Nos dois ensaios clinicos
o grupo de EA apresentou redugio no score
do ICIQ-SF mostrando menor impacto da
IU na qualidade de vida. Esse resultado foi
significativo durante o tratamento ¢ mantido
no follow-up. O estudo de Jiao et al., no en-
tanto, nio encontrou diferengas utilizando o
ICIQ- SE Pelo exposto, hd evidéncias de me-
lhora da qualidade de vida com o tratamento
da EA na IUE e essa resposta ¢ fundamental
pelos efeitos negativos da IU no ambito psi-
coldgico, fisico, social, sexual e ocupacional®.

Acupontos ¢ Parimetros de Eletroacupun-
tura: Os acupontos selecionados foram o B33
¢ B35. Os autores™ explicaram que a escolha
dos dois acupontos foi devido a IUE estar rela-
cionada com a disfuncio da bexiga pela MTC
¢ por estarem localizados na regido lombossa-
cra. A localizagio fica proximalmente sobre
o ramo postetior de S3, correspondendo a lo-
calizagio do nervo pudendo que tem origem
nos segmentos $2-S4 da medula e controla o
esfincter externo da uretra ¢ os musculos do
assoalho pélvico™ Outros estudos avaliaram
mais acupontos na regiao sacral como o B31,
B32 e B33'¢ou pontos na regido pélvica ventral
como os pontos VC3,VC4 e VC6". Em outro
estudo mais recente, Liu et al ' selecionaram os
mesmos pontos B33 ¢ B35 para tratamento de
pacientes com IU mista. Portanto, parece uma
tendéncia a escolha de pontos do meridiano
da Bexiga proximos a emersio do nervo pu-
dendo. No entanto, ainda ndo se sabe s outros
pontos da Bexiga ou mesmo do meridiano do
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Rim, acoplado da Bexiga segundo a MTC ¢
com fungio de governar o elemento 4gua’ teria
efeito no tratamento na IUE. Em relacio aos
pardmetros da EA, os estudos”", utilizaram os
parimetros de SOHz de frequéncia, com onda
continua, intensidade da corrente de 1-SmA
¢ 30 minutos de tratamento. Subentendeu-se
que os pulsos usados provavelmente foram do
tipo “ndo polarizado” por nao descreverem a
localizagao dos pélos. A frequéncia de 50 Hz

para a acupuntura energética ¢ considerada

alta, pois se situa na faixa de 50 4 2500Hz’. Os
estudos ndo expuseram a razao da frequéncia
escolhida ¢ assim ndo se pode dizer qual foi o
critério para essa escolha. Talvez, a op¢io pela
frequéncia de S0Hz foi com a intengio de es-
timular eletricamente provocando uma despo-
larizagao da terminagio nervosa, semelhante
como se usa no tratamento de Fisioterapia
Pélvica, para reforcar o trabalho muscular do
assoalho pélvico™. Assim, ainda ndo seria posst-
vel estabelecer nesse momento quais seriam os

melhores parAmetros mais eficazes para a tera-
pia de eletroacupuntura na IUE.

CONCLUSAO

Apesar dos poucos trabalhos publicados,
parece que existe uma tendéncia na melhora
dos sintomas de IUE utilizando a eletroacu-
puntura. Os resultados até esse momento
mostraram relevante melhora nos sintomas
que merecem maiores investigagoes. =
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