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RESUMO - Ogjerivo. Verificar o efeito da eletroestimulacao
transvaginal no tratamento de mulheres com incontinéncia urinaria
de esforco (IUE) adequadamente selecionadas.

Meropos. Vinte e duas mulheres com IUE, diagnosticadas através
de estudo urodindmico, foram submetidas a -eletroestimulacao
transvaginal do assoalho pélvico. A média das idades foi de 49 anos
(22 a 74 anos). Foram realizadas duas sessoes semanais, com duracao
de 20 minutos cada, durante oito semanas. Todas as mulheres foram
avaliadas por anamnese, exames clinico e uroginecoldgico, registro
semanal dos episodios de perda urinaria, teste de esforco e ultra-
sonografia transperineal antes e apds o tratamento. Os parametros
elétricos utilizados foram: pulso de 700 microssegundos, freqiiéncia
de 50 Hertz e intensidade com variagao entre 12 e 53 miliamperes, de
acordo com a sensibilidade da mulher.

ResuLtapos. Consideraram-se satisfeitas com a eletroestimu-

lacao 18 mulheres (81,7%), havendo reducao significativa do
nimero de perdas urinarias (p<0,01). O teste de esforco foi
negativo em 77,2% das mulheres apds o tratamento. A pressao de
perda sob esforco aumentou em |4 mulheres (64%), nao alcan-
cando, entretanto, valor com significancia estatistica (p = 0,37).
A avaliacao ultra-sonografica nao demonstrou diferenca significa-
tiva na mobilidade do colo vesical antes e apds as sessoes de
eletroestimulacao (p = 0,30).

Concrusio. A eletroestimulagdo transvaginal do assoalho pél-
vico representou uma alternativa terapéutica efetiva e segura as
mulheres com IUE sem defeito esfincteriano, com diminuicao signi-
ficativa dos episodios de perda urinaria.

UNiTerMOS: Incontinéncia urindria de esforco. Eletroestimulagao.
Hipermobilidade do colo vesical. Ultra-sonografia transperineal.

INTRODUCAO

A incontinéncia urinaria € um problema
comum que pode afetar mulheres de todas as
idades. Constitui sintoma com implicagoes
sociais, causando desconforto e perda de
autoconfianga, além de interferir, negativa-
mente, na qualidade de vida de muitas delas.
Aproximadamente 10,7% das mulheres brasi-
leiras procuram atendimento ginecolégico
queixando-se de perda urinaria'.

Aabordagemdaincontinénciaurinariade
esforco (IUE), ainda hoje, apresenta dificulda-
desrelativas ao diagndstico e conduta terapéu-
tica, pois, apesar de novas modalidades
propedéuticas e distintas técnicas cirurgicas
descritas, os indices de insucesso alcangam
entre | 5% a20% nos cinco anos subsegiien-
tes a cirurgia, independentemente do tipo de
procedimento e/ou da habilidade do cirur-
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gido®. Por esta razdo, nos Ultimos anos, o
tratamento nao-cirdrgico dalUE vem ganhan-
domaior projecéo, apresentando bons resul-
tados com baixo indice de efeitos colaterais,
além de custo reduzido’.
Aterapéuticaconservadoraérealizadaatra-
vés de técnicas que visam o fortalecimento da
musculatura do assoalho pélvico, pois a disfun-
cdo muscular representa importante fator
etiopatogénicodalUE*. O nervo pudendoéum
nervo eferente tanto para o assoalho pélvico
como paraoesfincter estriado peri-uretral. Sua
lesao pode ocasionar insuficiéncia dos elemen-
tos de sustentacdo, bem como o relaxamento
damusculaturaperi-uretral, comprometendoa
integridade do assoalho pélvico e determinan-
do, assim, o desencadeamento daincontinéncia
urinria’. Considerando a etiologia neuro-
muscular da IUE, vérios tratamentos foram
propostos com ointuito de restabelecer a fun-
¢do muscular e nervosa, sendo a eletroes-
timulagao umadessas alternativas terapéuticas.
Descrita primeiramente por Caldwell em
1963¢, a eletroestimulagdo do assoalho
pélvico para tratamento da IUE apresenta

resultados conflitantes. Os indices de cura
variam de 30% a 50%, ocorrendo melhora
dos sintomas em 6% a 90% das pacientes’®’.
A utilizacdo de distintos critérios na avaliacao
diagnéstica da lUE, nos pardametros definidos
para a eletroestimulacio e nos métodos
empregados paraaanalise dos resultados sao
responsaveis pela diversidade dos resultados
obtidos naliteratura’ .

Os autores relatam sua experiéncia no
tratamento da |UE através da eletroesti-
mulacao transvaginal, utilizando critérios obje-
tivos e subjetivos na avaliacdo da resposta
terapéutica.

MEtopos

Foram selecionadas 22 mulheres com
queixa clinica de IUE, atendidas no ambulaté-
rio de Uroginecologia do Hospital de Clinicas
da Unicamp, no periodo de janeirode 1999 a
janeiro de 2001. Todas as mulheres ingressa-
ram no estudo apds assinatura de termo de
consentimento pés-informado. A média de
idade foi 49 anos (22 a 74 anos), sendo que
oito (36,3%) encontravam-se no periodo de
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pos-menopausa. Destas, apenas duas realiza-
vam terapia de reposicao hormonal (TRH) no
momento da realizagao do estudo. Todas as
mulheres eram da raca branca, 81,9% com
peso normal, |3,6% com sobrepeso e 4,5%
obesas. A paridade variou de umacinco partos
(medianade 2,2), e o tempo decorrido desde
oinicio dosintomavariou entre 6 e 384 meses
(medianade 101,7).

Todas apresentavam exame neuroldgico
normal, sendo avaliados os reflexos senso-
motores referentesaos dermatomos L | aS5.
Observou-se cistocele e retocele grau | em
81,8% e 72,7% das mulheres, respectivamen-
te. Nao foram incluidas no estudo mulheres
comdistopia genital acentuada (graus|l elll), e
aquelas previamente submetidas aabordagem
cirUrgicaparatratamento da [UE.

O estudo urodinamico foi realizado duran-
te asemana que precedeu o inicio da terapia,
através de aparelho marca DANTEC Menuet,
excetuando-se mulheres com instabilidade
vesical ou pressao de perda sob esforco (PPE)
inferiora60cmH,O. Asmulheres selecionadas
executarammanobrade esforco (Valsalva) em
posicao ortostatica, com replecao vesical de
200ml, detectando-se, em todos os casos,
perdaurinariasimultaneaao esforco. A PPE foi
verificada novamente até umasemana apés o
término dotratamento.

As mulheres selecionadas foram orienta-
dasaregistrar por umasemanasuafrequéncia
miccional didria, controlando o nimero de
perdas urindrias involuntarias. O registro
miccional foi obtido nasemana que antecedeu
o inicio da terapia e até, no maximo, uma
semana apds a finalizagao da Ultima sessao de
eletroestimulacao.

Paraaeletroestimulacao transvaginal em-
pregou-se aparelho da marca QUARK -
Dualpex 961, com dois canais independentes,
emissor de pulsos bipolares com compensa-
cao simétrica, introduzido até préximo a espi-
nha cidtica. Os parametros elétricos utilizados
foram os seguintes: corrente bifasica, freqiién-
cia fixaem 50Hz, largura de pulso de 700ps e
intensidade de corrente que variouentre 12a
53mA, conforme a tolerabilidade de cada
mulher. As mulheres submeteram-se a duas
sessOes semanais, cada uma com duragio de
20 minutos, durante dois meses consecutivos.

A ultra-sonografia transperineal para
avaliacao da mobilidade do colo vesical foi
realizada até sete dias, imediatamente antes
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Tabela | - Distribuicao dos casos de acordo com o niimero de perdas urinarias, a pressao de perda sob esforco
e amobilidade do colo vesical, antes e apos eletroestimulacao transvaginal do assoalho pélvico (n=22)

Numerode perdas urinarias
Cura

Melhora

Piora

Pressao de perdasobreesforco
Aumento

Diminuicao
Mobilidade do colovesical
Aumento

Diminuicao

*Teste nao-paramétrico de Mann-Whitney

n % p-valor*
p<0,0l
6 27,2
12 545
4 183
p=037
14 63,3
8 36,7
p=0,30
13 59,1
9 409

Figura | - Box-plot do niimero de perdas urinarias em uma semana, antes e apos a eletroestimulacio
transvaginal do assoalho pélvico, conforme o registro miccional

50

40

30 -

20 +

Numeros de perdas urinarias

Teste nao-paramétrico de Mann-Whitney, p<0,01

e apds o tratamento, utilizando-se sonda
linear de 3,5 megahertz, da marca ATL -
Ultramark 4. Considera-se hipermobilidade
do colo vesical quando o seu deslocamento
em relacao ao limite inferior da sinfise
pubica, durante manobra de Valsalva, for
igual ou superiora |Omm''.

Aavaliagdo subjetiva das mulheres foirea-
lizada indagando-se sobre sua satisfacao ou
nao em relagdo ao resultado obtido.

As variaveis do estudo foram comparadas
visualmente através de box-plots. Os box-plots
construidos sugerem queamaioriadas variaveis
apresentou distribuicdes assimétricas, freqien-
temente contendo observagdes atipicas, o que
motivou a utilizacao do teste nao paramétrico
de Mann-Whitney'? paraa comparagio dessas
variaveis pré e pés-intervencio. Paraainterpre-
tacdo do teste de hipdteses, considerou-se es-
tatisticamente significante os resultados com p
menor do que 5%. Os box-plots foram construi-
dos utilizando-se o programa STATISTICAS.0,
e os dados foram analisados com auxilio do
programa SAS, versao 8.0.

Este estudo foi avaliado e aprovado pela
Comissao de Etica Médica do HC/FCM/
Unicamp.

ResuLtADOS

A avaliacdo subjetiva dos resultados
demonstrou que, em 77,3% dos casos, as
mulheres consideraram-se satisfeitas com a
eletroestimulagdo transvaginal do assoalho
pélvico e arecomendariam.

Considerando-se os dados objetivos, ob-
servamos que os episddios de perda urinaria
apresentados no registro miccional demons-
traram que houve cura ou melhora apés o
tratamentoem81,7% das mulheres (p<0,01)
(Tabela l),isto &, seis (27,2%) obtiveram cura
(indice zero de perdas) e 12 (54,5%) melhora
(indice de perdas pés < 50% do nimero de
perdas pré-intervencao). As medianas relacio-
nadas ao nimero de perdas urinarias em uma
semana, imediatamente antes e apés a ele-
troestimulacao, foram 7,5 perdas (1 a44) e 2,5
perdas (0a |6), respectivamente (Figura ).
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Figura 2 - Box-plot da pressao de perda sob esforco, antes e apos a eletroestimulacao
transvaginal do assoalho pélvico, conforme estudo urodinamico

Numeros de perdas urinarias

Antes

Teste nao-paramétrico de Mann-Whitney, p=0,30

Figura 3 - Box-plot da mobilidade do colo vesical, antes e apos a eletroestimulacao transvaginal
do assoalho pélvico, de acordo com a ultra-sonografia transperineal
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Antes

Teste no-paramétrico de Mann-Whitney, p=0,37

Apés

Aavaliagio de pressao de perdasob esfor-
¢o, comparando-se antes e apds o tratamento,
nao evidenciou alteragao significativa de seus
valores (p = 0,37) (Tabela ). As medianas
referentes a PPE, pré e pés-terapia, foram
I11,5 (66 a 168) e 122 cmH,O (90 a 168),
respectivamente (Figura2).

O estudo ultra-sonografico damobilidade
do colo vesical avaliada durante amanobrade
esfor¢o pode evidenciar sua diminuicao em
nove mulheres (40,9%) e aumento em |3
(59,19%) apds o término da eletroestimulagdo
(Tabela I). As medianas dos valores ultra-
sonograficos, pré e pés-intervencao, foram,
respectivamente, 10mm (4 a 13) e 10mm
(3a19) (p=0,30) (Figura 3).

Foram constatados efeitos adversos em
trésmulheres (13,6%): umacom dor vaginal e
duas cominfeccdo urinaria.

Discussio

Aincontinéncia urinria determina pro-
blemas econémicos, fisicos, sociais e psicol6-
gicos, alterando de formaimportante asaide
da mulher. Possui fisiopatologia complexa,
promovendo o surgimento de distintas
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abordagens terapéuticas, conservadoras ou
nao, dependendo do mecanismo envolvido
na génese da perda urindria. A terapéutica
conservadora proporciona a mulher uma
abordagem minimamente invasiva, nao
onerosa, podendo alivid-la do grande des-
conforto provocado pelo sintoma. Entretan-
to, o seu sucesso depende da motivagao e do
empenho tanto da paciente quanto da equipe
multidisciplinar envolvida.

Neste estudo, observou-se que o tempo
decorrido desde o surgimento do sintoma,
atingiu, em alguns casos, 10 a 20 anos,
tornando-se evidente que as mulheres,
muitas vezes, relutam em admitir esse pro-
blema e procuram tratamento tardiamen-
te'*!*. Aceitar a perda urinaria como proces-
so natural e que sera encontrada apenas no
envelhecimento também colabora para o
retardo na procura de atendimento médico.

Em nossa populagaodeestudo, 81,9% das
mulheres estavam com peso corpéreo dentro
de limites normais, nao representando,
portando, fator capaz de influenciar os resulta-
dos obtidos. Todas as pacientes apresentavam
distopia genital discreta ou ausente, paridade
mediana de 2,2 partos, sendo que nenhuma

delas havia sido submetida a tratamento
cirurgico paralUE, fatores que, sabidamente,
influenciam a taxa de sucesso terapéutico".
Entretanto, os resultados apresentados nesse
estudo devem ser interpretados criticamente,
umavez que o mesmo incluiu mulheres napré
e pds-menopausa. Pesquisas futuras, com
maior nimero de casos, selecionando mulhe-
res de acordo com o periodo da vida
reprodutiva e o uso de TRH deverao ser
considerados.

Estudos que avaliam os efeitos da
eletroestimulacdo do assoalho pélvico no
tratamento da |UE caracterizam-se, muitas
vezes, por analises subjetivas e que descon-
sideram as distintas etiologias da perda
urinaria. Mesmo com o avango nos métodos
propedéuticos e o surgimento de estudos
clinicos controlados, permanece acentuadaa
discrepancia com relagio a padronizagao do
tempo de tratamento, dos parametros defini-
dos paraaeletroestimulacio e dos métodos
utilizados na analise dos resultados”'®!"2,
Por conseguinte, os resultados encontrados
comaeletroestimulagao sao diversificados
conflitantes. Segundo aliteratura, os indices
de cura variam de 30% a 50% e os de
melhoraclinica, entre 6% e 90%"#°. Contra-
riamente, estudos randomizados, contendo
avaliagoes objetiva e subjetiva, demonstra-
ram que a eletroestimulagao transvaginal nao
foi eficaz no controle da [UE'®.

Os resultados deste estudo mostraram
que 77,3% das mulheres aprovaram a
eletroestimulagio como tratamento, enquan-
toapenas 22,7% permaneceram insatisfeitas.
A literatura apresenta dados extremamente
variaveis relacionados a avaliagdo subjetiva,
com indices de satisfacao variando de 48% a
94%3’. Salientamos, entretanto, que em al-
guns casos, mesmo havendo curaou melhora
daperdaurinaria, ha mulheres que se mantém
insatisfeitas com o método terapéutico aplica-
do, com reagdes individuais acentuadamente
varidveis'>".

No grupo estudado, a analise objetiva,
realizadaaté ofinal da primeira semanaapés o
tratamento, evidenciou diminuicao signifi-
cativa do nlimero de episédios de perda
urinaria. Da mesma maneira, em 77,2% dos
casos ndo houve perda urinaria durante mano-
bra de esfor¢o apds o término da terapia.

Resultados semelhantes foram obtidos
por outros autores'’?. Amaro (2000),
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submetendo um grupo de mulheres com IUE
a eletroestimulacdo transvaginal associada a
exercicios perineais, obteve diminuicio do
nimero de perdas miccionais de sete para
cinco vezes em 24 horas'’.

Em nosso estudo, observamos que a PPE,
apesar de ndo ter mostrado alteracdo significa-
tivaem seus valores, aumentou em 63,6% dos
casos apdsaceletroestimulagio. Emboratenha
se elevado na maior parte das mulheres, nao
foi detectada, obrigatoriamente, correlagao
diretae proporcional com o resultado clinico.

A pesquisa da mobilidade do colo vesical
temsido utilizada no seguimento pés-operaté-
rio das uretrocistopexias, a fim de correla-
cionar resultado cirdirgico com a posicao do
colo vesical*'. Nossos resultados demonstra-
ram que nao houve diferenca estatisticamente
significativana mobilidade do colo vesical, ava-
liada por ultra-sonografia transperineal, antese
apdsaeletroestimulacao.

Constatou-se, portanto, através deste
estudo, que aobtencao de reparo anatémico,
representada pela diminuicido da mobilidade
do colo vesical, e/fou a otimizagdo do
parametro urodinamico, expressa pelo au-
mento da PPE, ndo, necessariamente, consti-
tuiram pré-requisitos para alcancar melhora
clinica.

Os efeitos colaterais descritos coma utili-
zacdo da eletroestimulagdo transvaginal do
assoalho pélvico sdo raros, destacando-se:
dor, irritacdo vaginal e infecgdo urinaria’?. A
utilizacdo da eletroestimulagao por curtos pe-
riodos diminui o surgimento de tais efeitos
paraniveisinferioresa 14%!° literaturacorro-
borada pelos nossos achados: durante o estu-
do, apenas uma mulher (4,5%) referiu dor
vaginal com irradiacao para a coxa apds o
primeiro més de terapia, apresentando
melhora com o uso de antiinflamatdrio; infec-
cao urinaria foi diagnosticada em duas mulhe-
res (9%), sendo necessario antibioticoterapia.
Nao houve relato de dispareunia efou
sangramento vaginal durante o tratamento,
demonstrando-se a minima morbidade do
método e justificando a boa aceitacdo das
mulheres em relagio a proposta terapéutica.

Poucos estudos avaliam os efeitos tera-
péuticos, alongo prazo, da eletroestimulagao
no tratamento da incontinéncia urindria.
Eriksen e Eik-Nes (1989) relataram cura ou
melhora em 68% das mulheres eletroes-
timuladas, mantendo-se a taxa de sucesso de
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56% dois anos ap6s a terapia'®. Appel (1998)
realizou estudo com seguimento de seis anos,
demonstrando que apenas 40% das mulheres
apresentaram melhora permanente apds a
eletroestimulagdo. Ressaltou, entretanto, que
a associacdo de exercicios regulares do
assoalho pélvico parafortaleceramusculatura
perineal podera interferir, positivamente, na
manutencao dos resultados?.

A eletroestimulacdo pode ser considera-
da, quer como abordagem terapéuticainicial,
como alternativa ao procedimento cirdrgico,
ouaindacomo adjuvante a outros métodos de
tratamento, respeitadas suasindicacoes e limi-
tacoes. Minimamente invasiva, com efeitos
colaterais despreziveis e aceita pela maioria
das mulheres, tem se tornado uma terapia
atraente, particularmente quando associadaa
motivagao e disciplina, requisitos indispensa-
veis para que se atinjam e se mantenham os
melhores resultados™.

CoNcLusAo

Concluimos deste estudo que a
eletroestimulagdo transvaginal do assoalho
pélvico representou umaalternativa terapéuti-
ca(tilem mulheres com |UE sem insuficiéncia
esfincteriana, resultando diminuicao significati-
vadonumero de perdas urindrias. Entretanto,
nao foi possivel demonstrar correlacao, esta-
tisticamente significante, entreamelhoraclini-
caeaelevagio daperdasob esforco e/oucom
adiminuicao da mobilidade do colo vesical.

Este trabalho teve o apoio financeiro da Capes:
processo nimero 5822/00.

SUMMARY

TRANSVAGINAL ELECTRICAL STIMULATION OF
THE PELVIC FLOOR IN THE TREATMENT OF
STRESS URINARY INCONTINENCE: CLINICAL
AND ULTRASONOGRAPHIC ASSESSMENT

BackGrounp. The purpose of this study was
to evaluate the efficacy of transvaginal
electrical stimulation on the treatment of
women with stress urinary incontinence (SUI) in
selected cases.

MEeTHoDs. Twenty two women with primary
stress urinary incontinence diagnosed by
urodynamic study were submitted to trans-
vaginal electrical stimulation. The mean age
was 49 years old (range 22 to 74). The
treatment consisted of two weekly sessions of

stimulation, each 20 minutes long, during 8
weeks. Women were evaluated through
history, clinical and urogynecological exam,
weekly registration of frequency of urinary
leakage, stress test and transperineal ultra-
sound before and dfter treatment. A pulse of
700 psec. was used, frequency of 50 Hz and
intensity varying from 12 to 53 mA according
to the women'’s sensitivity.

ResuLts. Eighteen of 22 subjects (81.7%)
were satisfied with electrical stimulation and
frequency of urinary incontinence reduced
significantly (p<0,01). Stress test was negative
in77,2% of the women dfter treatment. Valsalva
leak-point pressure was higher in 14 (63.3%)
women dfter treatment, although not reaching
statistical significance (p=0.37). Bladder neck
mobility did not change significantly before and
after electrical stimulation (p=0.30).

Conctusion. Transvaginal electrical stimu-
lation of the pelvic floor is an effective and safe
treatment to women with SUl without sphincter
deficiency, with significant reduction of the
frequency of urinary leakage. [Rev Assoc Med
Bras 2003; 49(4): 401-5]

Kev worps: Stress urinary incontinence.
Electrical stimulation. Bladder neck mobility.
Transperineal ultrasound.

REFERENCIAS

|. Ribeiro RM, AnzaiRY, Guidi H. Incontinéncia
urinaria de esforgo: diagnéstico e tratamento.
Rev Bras Med 1990; 47:553-61.

2. Tanagho EA. Effect of hysterectomy and
periurethral surgery on urethrovesical
function. In: Ostergard DR, editor. Gyneco-
logic urology and urodynamics: theory and
practice. 2™ ed. Baltimore: Willians & Wilkins;
1985. p.537-44.

3. Bourcier AP, Juras |C. Nonsurgical therapy for
stressincontinence. Urol Clin North Am 1995;
22:613-27.

4. Hahn |, Milsom |, Ohlsson B, Ekelund P,
Uhlemann C, Fall M. Comparative assessment
of pelvic floor function using vaginal cones,
vaginal digital palpation and vaginal pressure
measurements. Gynecol Obstet Invest |996;
41:269-74.

5. Chai TC, Steers WD. Neurophysiology of
micturition and continence in women. Int
Urogynecol Urol 1997; 8:85-97.

6. Caldwell KPS. The electrical control of the
sphincterincompetence. Lancet 1963;2: | 74.

7. Bent AE, Sand PK, Ostergard DR, Brubaker
LT. Transvaginal electrical stimulation in the
treatment of genuine stress incontinence and
detrusor instability. Int Urogynecol | 1993;
4:9-13.

Rev Assoc Med Bras 2003; 49(4): 401-5



ELETROESTIMULAC/:\O TRANSVAGINAL

8.

Wilson PD, George M, Imrie ]J. Vaginal
electrostimulation for the treatment of genuine
stress incontinence. Aust N Z ] Obstet
Gynecol 1997; 37:446-9.

. Yamanishi T, Yasuda K. Electrical stimulation

for stressincontinence. Int Urogynecol ) 1998;
9:281-90.

. B K. Effect of electrical stimulation on stress

and urge urinary incontinence. Clinical
outcome and practical recommendations
based on randomized controlled trials. Acta
Obstet Gynecol Scand 1988;77: 3-11.

. Herrmann V, Bedone A), Palma PCR. Ultra-

sonografia transperineal versus uretrocistogra-
fiamiccional nainvestigacdo daincontinéncia
urindria de esforco RBM. Ginecol Obstet
1995; 5:296-301.

. Hollander M, Wolfe DA. Nonparametric

statistical methods. New York: John Wiley,
1973.

. Chalker R, Whitmore KE. Overcoming

bladder disorders. New York: Harper
Perennial, 1991.

. Wyman JF, Harkins, SW, Fantl, jA, Psycho-

social impact of urinary incontinence in the

Rev Assoc Med Bras 2003; 49(4): 401-5

community dwelling population. ] Am Geriatr
Soc 1990; 30:282.

. Gutmann AZ. Eletroterapia. In: Gutmann AZ,

editor. Fisioterapia actual. Barcelona: Jims,
1980. p.1-26.

. Eriksen BC ,Eik-nes SH. Long-term electros-

timulation of the pelvic floor: primary therapy
in the female stress incontinence. Urol Int
1989; 44:90-5.

. Berghmans LCM, Hendriks HJM, B6 K, Hay-

Smith EJ, De Bie RA, Van Waalwijk van Doorn
ESC. Conservative treatment of stress urinary
incontinence in women: a systematic review of
randomized clinical trials. Br ] Urol 1998;
82:181-91.

. Luber KM, Wolde-Tsadik G. Efficacy of functional

electrical stimulation in the treating genuine
stress incontinence: arandomized clinical trial.
Neurourol Urodyn 1997; 16:541-3.

. Amaro]L. Tratamento clinico daincontinéncia

urinaria feminina: eletroestimulagao endo-
vaginal e exercicios perineais [livre docéncia].
Botucatu: Faculdade de Medicina, Univer-
sidade Estadual Paulista “Jdlio de Mesquista
Filho; 2000.

20.

21.

22.

23.

24.

Sengler |, Grosse D. Techniques D’Electros-
timulation dans la rééducation vésico-sphinc-
térienne. In: Pélissier ), Lopez S, Costa P,
Mares P. Rééducation vésico-sphinctérienne
etano-retale. Paris: Masson; 1992.p.103-7.
Granados LEA, Alcahe VR, De Leon Lopez H,
Reyes E). Utilidad del ultrasonido perinealenla
incontinencia de orina en la mujer. Arch Esp
Urol 1999; 52:778-82.

Fall M, Ahlstrom K, Carlsson CA, Ek A,
Erlandson BE, Frankenberg$, etal. Contelle:
pelvicfloor stimulator for female stress-urge
incontinence. A multicenter study. Urology
1986;27:282-7.

Appel RA. Electrical stimulation for the
treatment of urinary incontinence. Urology
1998; 51:24-6.

Polden M, Mantle]. Fisioterapiaem ginecologia
e obstetricia. 22 ed. Sao Paulo: Santos; 1997.
p.442.

Artigo recebido: 29/10/2002
Aceito para publicagio: 04/04/2003

405




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /Description <<
    /FRA <>
    /ENU (Use these settings to create PDF documents with higher image resolution for improved printing quality. The PDF documents can be opened with Acrobat and Reader 5.0 and later.)
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f30019ad889e350cf5ea6753b50cf3092542b308000200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e30593002537052376642306e753b8cea3092670059279650306b4fdd306430533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e30593002>
    /DEU <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


