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RESUMO

Os sintomas de incontinéncia urinaria de esforco (IUE) sdo altamente prevalentes
entre as mulheres, tém um efeito substancial na qualidade de vida relacionada a
saude e estdo associados a consideraveis prejuizos pessoais e sociais. As
intervencdes podem incluir opcbes nao cirdrgicas (modificacdes no estilo de vida,
treinamento dos musculos do assoalho pélvico e medicamentos) e op¢des cirdrgicas
para sustentar a uretra ou aumentar a capacidade da bexiga. Uma das novas opcdes
terapéuticas € a tecnologia High-Intensity Focused Electromagnetic (HIFEM), um
assento especializado semelhante a uma cadeira que funciona estimulando a
musculatura do assoalho pélvico e da bexiga. Sua tecnologia eletromagnética focada
de alta intensidade induz milhares de contracbes musculares do assoalho pélvico
ajudando a reeducar a musculatura da regido. Este ensaio defende que o uso do
HIFEM propiciara melhores resultados e maior alcance do tratamento da IUE nas
mulheres usuarias do SISAU. A praticidade e o conforto para o paciente tornam esta
modalidade uma excelente opcdo. Quanto a aplicabilidade do método na FAB,
podemos destacar duas grandes vantagens: a reducdo da necessidade de pessoal
especializado na area de Fisioterapia Pélvica, profissional que realizam numerosas
sessdes individuais e com técnicas mais invasivas e, reducdo do numero de
abordagens cirdrgicas, minimizando 0s riscos para 0s pacientes e desonerando as
unidades cirtrgicas dos hospitais. Portanto, a utilizacdo da tecnologia HIFEM é uma
nova e excelente estratégia no tratamento da incontinéncia urinaria feminina e
masculina nos usuérios do SISAU.

Palavras-chave: Incontinéncia urinédria de esforgco. Fisioterapia pélvica. Assoalho
pélvico. HIFEM.



1 INTRODUCAO

A incontinéncia urinaria (IU) € uma condicéo prevalente que se manifesta como
perda involuntaria de urina e representa um problema social e de higiene. A 1U pode
ser classificada como de esforgo, urgéncia ou tipo misto (DENISENKO, 2021). A
incontinéncia urinaria de esforco (IUE) geralmente é causada pelo estresse aplicado
sobre o assoalho pélvico, em situacbes de tosse, espirro, riso ou atividades fisicas
(LUKACZ, 2017). Nas mulheres, as razfes para a IUE ainda incluem o po6s-parto
vaginal, alteragcdes hormonais na menopausa, sedentarismo, obesidade e prolapso de
orgaos (“queda" da bexiga, reto ou Utero). Na maioria dos casos, pacientes com IUE,
avaliam que tem sua qualidade de vida afetada de forma negativa devido a sua
condigao.

Os tratamentos atuais para a IUE dependem das causas do problema e
envolvem medicamentos, exercicios de reeducacdo dos musculos do assoalho
pélvico ou procedimentos cirargicos. As técnicas de reabilitacdo, como musculagéo
vaginal tem abordagem invasiva perturbando a privacidade e o conforto do paciente.
Por outro lado, exercicios ndo invasivos séo dificeis de realizar em pacientes com IUE,
por conta da incapacidade de contrair esses musculos seletivamente. Ja as opc¢des
cirdrgicas contam com o procedimento Tension Free Vaginal Tape (TVT), mais
conhecido como sling e técnicas cirdrgicas de fixacdo da uretra mais invasivas onde
o procedimento € realizado por cirurgia pélvica com incisdo abdominal. No entanto,
todas as modalidades terapéuticas atuais encontram obstaculos como a baixa adeséo
dos pacientes, custo elevado e resultados limitados.

Nesse contexto, a mais nova opc¢ao terapéutica € o High-Intensity Focused
Electromagnetic (HIFEM), um assento especializado que parece uma cadeira e
funciona estimulando a musculatura do assoalho pélvico e da bexiga. Sua tecnologia
eletromagnética focada de alta intensidade induz a milhares de contragbes
musculares do assoalho pélvico ajudando a reeducar a musculatura da regiao
(SAMUELS, 2018). Baseado nisso e, levando em consideracdo os tratamentos
disponibilizados atualmente as usuéarias do Sistema de Saude da Aeronautica
(SISAU), o HIFEM pode ser uma alternativa pois tem se mostrado uma tecnologia

promissora no tratamento da IUE.



Dessa forma, esse ensaio defende que a implantacdo do HIFEM trard
beneficios as pacientes do Servico de Ginecologia do Sistema de Saude da
Aeronautica (SISAU).

No contexto da FAB, o SISAU conta com quatro Organizacdes de Saude (OSA)
de alta complexidade, cinco de média complexidade além de outras dezoito unidades
basicas do tipo Esquadrdo de Saude ou Policlinica de Aeronautica (BRASIL, 2022).
Na grande maioria destas unidades, o tratamento fisioterapico € feito mediante
emissao da Guia de Apresentacdo de Usuarios (GAB), documento habil para o
encaminhamento de beneficiarios do Fundo de Saude da Aeronautica (FUNSA) as
entidades de saude conveniadas, contratadas ou credenciadas pelo Comando da
Aeronautica para atendimento a saude (BRASIL, 2022). Isso leva ao aumento da
utilizacdo dos recursos financeiros destinados ao custeio da assisténcia a saude na
FAB. Outrossim, o Servico de Ginecologia do HCA é responsavel pela quase
totalidade dos procedimentos cirtrgicos de cura da IUE gerando custos logisticos no
transporte das pacientes de outros estados da Unido além de sobrecarga do Servico,
elevando o nivel de insatisfacdo do usuario.

Neste contexto, a tecnologia HIFEM pode trazer alguns beneficios. Primeiro,
por tratar-se de uma técnica de facil realizacéo e infra-estrutura, poderia ser difundida
inclusive por unidades de saude mais béasicas. A simplicidade do método também
reduziria a necessidade de profissionais especializados em Fisioterapia. O conforto
do tratamento e os bons resultados melhorariam a adesao dos pacientes e diminuiriam
0s riscos associados a procedimentos cirargicos. Por fim, haveria diminuicdo do
impacto sobre os hospitais quaternarios reduzindo a demanda de cirurgias e 0s custos

associados.

2 TRATAMENTOS PARA IUE

Segundo dados da Sociedade Brasileira de Urologia (SBU), estima-se que uma
a cada 25 pessoas pode sofrer de incontinéncia urinaria ao longo da vida. E cerca de
40% das mulheres apés a menopausa perdem urina de forma involuntéria. A
prevaléncia da IUE é variavel, proporcional a idade, com estimativa ao redor de 30%
na sexta década e 15% na terceira década de vida (FEBRASGO, 2021). A primeira
opcéao de tratamento costuma ser conservador, com modificacfes comportamentais,

fisioterapia do assoalho pélvico (exercicios perineais, eletroestimulacdo e cones



vaginais), e tratamento farmacoldgico, através de estrogénio vaginal. No entanto, caso
a paciente nao apresente melhora dos sintomas e/ou qualidade de vida no periodo de
guatro a seis meses, pode-se decidir pela cirurgia. A técnica cirdrgica de colocacao
de slings de uretra média vem gerando duavidas recentemente com problemas
relacionados ao material da tela. Os demais procedimentos devem ser realizados em
ambiente cirdrgico hospitalar e requerem maior infra-estrutura e profissionais
especializados. De toda forma, as pacientes precisam entender que o tratamento da
IUE é multidisciplinar, com apoio de outras especialidades como fisioterapeutas,
nutricionistas, psicologos e professor de educacao fisica, e a participacdo e empenho

sdo fundamentais para o sucesso da terapéutica.

2.1 Baixa eficiéncia dos tratamentos fisioterapicos

Séao atualmente considerados a abordagem de primeira linha para a maioria
dos casos de IUE, dada sua eficacia, auséncia de riscos e menor custo. No caso de
obesidade, o tratamento ndo cirargico visa medidas de controle de peso. Ja o
treinamento dos musculos do assoalho pélvico (TMAP) realizado pelo fisioterapeuta
estd associado a melhores resultados, porém ainda ndo esta bem estabelecida a
frequéncia das sessdes, assim como numero, a duragdo e a intensidade das
contracdes dos musculos do assoalho pélvico durante as sess6es. Em média, 70%
das mulheres referem melhora parcial ou completa das perdas urinarias por esforco
apos o tratamento. Estudos recentes tem demonstrado que a tecnologia HIFEM é
mais eficaz quando comparado a eletroestimulacdo em curto prazo (SILANTYEVA,
2019).

Uma alternativa que pode ser utilizada isoladamente ou em associacdo ao
TMAP é o pessario, um dispositivo vaginal para prover suporte ao colo vesical (regido
da bexiga), tendo o objetivo de compressdo e suporte vesical. Porém estes
dispositivos ndo sao facilmente disponibilizados no mercado brasileiro. O uso do
pessério se associou a melhora em cerca de 40% das mulheres (FEBRASGO, 2021).

Entre os tratamentos farmacoldgicos, o uso de estrogénio topico vaginal pode
contribuir para alivio sintomético da mulher com sindrome urogenital da menopausa,
mas nas mulheres na pré-menopausa, ndo parece trazer beneficios. Existem
controvérsias acerca de tal tratamento e uma metanalise sugeriu que a terapia

hormonal sistémica pode, na verdade, piorar a IUE (CODY, 2012). O oxalato de



duloxetina, usado para tratamento de depressao, por meio de sua agéo no sistema
nervoso central pode levar a aumento na capacidade da bexiga e no ténus do esfincter
uretral, podendo apresentar beneficios no manejo da IUE. Porém esta medicag&o nao
foi aprovada nos EUA, somente na Europa, em raz&o de preocupagao com seguranca
e incidéncia de efeitos adversos. Cerca de 50% das mulheres referem melhora com
uso da medicacao, por outro lado, 62% delas relatam efeito adverso, sendo nausea o
mais comum (FEBRASGO, 2021).

Diante deste cenério, conseguimos verificar que o tratamento ndo cirdrgico
para IUE é multidisciplinar e mesmo com tantas alternativas, ainda ndo temos uma
boa resposta em nenhum destes tratamentos. Desta forma, a tecnologia HIFEM se
torna uma Otima opcéo para iniciar o tratamento de IUE. Em uma Unica sessao, 0
assento realiza o equivalente a 11 mil contracdes pélvicas, promovendo o
fortalecimento e a tonificagdo dos musculos da regido pélvica. O dispositivo possui
protocolos bem estabelecidos para tratamento da incontinéncia urinaria e
fortalecimento perineal. De acordo com estudo realizado a respeito da eficacia, 95%
das pacientes relataram melhora na qualidade de vida apos a realizagcdo do
tratamento (ALINSOD, 2018).

2.2 Complexidade e complicacdes dos tratamentos cirdrgicos

As técnicas cirirgicas mais utilizadas no tratamento de IUE sé&o
colpossuspensdes retropubicas, sling pubovaginais e, em especial, sling de uretra
média.

A cirurgia de Burch (colpossuspenséo retropubica) pode ser realizada por
minilaparotomia, laparoscopia convencional ou laparoscopia robo6-assistida.
Apresenta alta taxa de sucesso, porém ndo deve ser realizada em pacientes com
perdas grave, como defeito esfincteriano e pacientes obesas, por apresentar mais
incidéncia de complicacdes.

A cirurgia de colocacéo de sling de uretra média, que utilizam agulhas passadas
por via retropUbica, para restaurar ligamentos pubouretrais e a parede vaginal anterior
pela colocagao de uma faixa de polipropileno monofilamentar macroporosa ao redor
da uretra média. Dados de seguimento a longo prazo, mostram 90% de cura

(NILSSON, 2013). As complica¢cdes mais comumente encontradas no intraoperatorio



séo perfuragao vesical, sangramento de mais de 500ml e, mais raramente, lesdes de
nervo obturador, de al¢a intestinal, de vasos epigastricos e uretral.

Os slings pubovaginais sao indicados a pacientes em que esta contra-indicado
o sling de uretra média, onde ha falha no tratamento cirdrgico anterior ou naquelas
gue nao desejam utilizar materiais sintéticos. Faz-se uso de material autélogo,
posicionando sob o colo vesical ou uretra proximal, e a fascia anterior do musculo reto
abdominal. As principais complicacbes sao retencdo urinaria, cistite,
urgeincontinéncia e disfung&o miccional.

Todas estas técnicas cirlrgicas dependem de adestramento do medico
cirurgido para diminuicdo das complicacdes, além das telas serem materiais cirdrgico
de alto custo. Como se pode constatar, as técnicas cirargicas requerem habilidades
complexas da equipe cirargica, o uso de materiais de alto custo e cursam com elevado
indice de complicacdes em potencial. Em paralelo, e com riscos bem menores, 0 uso
da técnica de HIFEM, demonstra que 75% das pacientes deixaram de usar
absorventes intimos, 95% relatam estar contentes com a melhoria na qualidade de
vida e 100% voltaram a rotina normal logo apdés o protocolo de tratamento com a
cadeira (SILANTYEVA, 2019).

3 CONSIDERACOES FINAIS

Os métodos tradicionais de tratamento da IUE trazem desafios as instituicdes
de saude. De uma forma geral, faz-se necessaria uma equipe multidisciplinar
especializada nas técnicas de cura da incontinéncia urinaria seja através das opcoes
conservadoras, seja através dos procedimentos cirdrgicos. Os tratamentos de
reabilitacdo requerem multiplas sessdes de fisioterapia para reforco da musculatura
pélvica com resultados incertos levando a baixa adesao dos pacientes e desisténcia
do método. Ja no caso dos tratamentos cirlrgicos mais invasivos, ha o aumento do
riSco para 0s pacientes e a necessidade de uma estrutura complexa de saude.

O tema do ensaio € um dispositivo baseado na tecnologia HIFEM que é
aprovado pela Food and Drug Administration (FDA) para fortalecimento dos musculos
do assoalho pélvico no tratamento da incontinéncia urinaria de esfor¢o feminina (IUE).
Este ensaio é de posicao favoravel a utilizacdo da tecnologia HIFEM para tratamento

da incontinéncia urinaria nas mulheres usuarias do SISAU. O procedimento €&



realizado através de um assento especializado (cadeira) onde € instalada uma bobina
gue gera os impulsos eletromagnéticos.

O conforto do tratamento e os bons resultados melhorariam a ades&o dos
pacientes, diminuiriam os riscos associados a procedimentos cirargicos e o impacto
sobre os hospitais, reduzindo a demanda de cirurgias e custos associados. A
simplicidade do método poderia também reduzir a necessidade de profissionais
especializados em fisioterapia pélvica.

Por fim, cabe ressaltar que esta nova tecnologia trara beneficios para os
usuarios do SISAU porque trata-se de uma técnica de facil realizacédo e infra-estrutura,
podendo ser difundida inclusive por unidades de salde mais basicas. Em um cenério
ainda mais amplo, a aplicacdo da tecnologia HIFEM poderia também atender a

incontinéncia urinaria masculina, beneficiando em paralelo a clinica de urologia.
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