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RESUMO

Introducéo: Os sintomas do trato urinario inferior (LUTS) impactam significativamente a
qualidade de vida de mulheres com esclerose multipla (EM). O Treinamento Muscular para o
Assoalho Pélvico (PFTA), especialmente combinado com eletroestimulacdo, surge como
alternativa terapéutica ndo invasiva. Objetivo: Mapear e sintetizar evidéncias de ensaios
clinicos randomizados (ECRS) sobre protocolos de tratamento para LUTS em mulheres com
EM, explorando a heterogeneidade metodoldgica e clinica. Métodos: Buscas foram realizadas
em MEDLINE (PubMed), Embase (Elsevier), Cochrane Library, LILACS (BVS) e PeDro até
junho de 2025, sem restri¢cdes de idioma ou ano. ECRs envolvendo mulheres com EM e LUTS
foram incluidos. O risco de viés foi avaliado pela ROB 2.0 e a qualidade da evidéncia pelo
GRADE. Os resultados foram sintetizados narrativamente. Resultados: Foram incluidos 6
ECRs (175 mulheres com EM e LUTS). As intervenc@es incluiram PFTA, frequentemente
associado a biofeedback, eletroestimulacdo, neuromodulacdo ou telereabilitagdo. Todos os
estudos demonstraram melhora nos LUTS e na qualidade de vida da populagdo. Conclusdo: O
PFTA, principalmente com eletroestimulacdo ou neuromodulacéo, mostra potencial terapéutico
para LUTS em mulheres com EM. Contudo, a baixa qualidade metodologica dos estudos limita
a forca das evidéncias. Financiamento: Esta pesquisa foi realizada com apoio da Coordenacao
de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior — Brasil (CAPES) — Codigo de
Financiamento 001. Registro: PROSPERO CRD420251020383.

Palavras-chave: esclerose multipla, sintomas do trato urinario inferior, modalidades de

fisioterapia



ABSTRACT

Introduction: Lower urinary tract symptoms (LUTS) significantly impact the quality of life of women
with multiple sclerosis (MS). Pelvic floor muscle training (PFTA), especially combined with electrical
stimulation, emerges as a non-invasive therapeutic alternative. Objective: To map and synthesize
evidence from randomized controlled trials (RCTs) on treatment protocols for LUTS in women with
MS, exploring methodological and clinical heterogeneity. Methods: Searches were conducted in
MEDLINE (PubMed), Embase (Elsevier), Cochrane Library, LILACS (BVS), and PeDro until June
2025, without language or year restrictions. RCTs involving women with MS and LUTS were included.
Risk of bias was assessed by ROB 2.0 and quality of evidence by GRADE. The results were narratively
synthesized. Results: Six RCTs (175 women with MS and LUTS) were included. Interventions included
PFTA, often combined with biofeedback, electrical stimulation, neuromodulation, or telerehabilitation.
All studies demonstrated improvements in LUTS and quality of life. Conclusion: PFTA, particularly
with electrical stimulation or neuromodulation, shows therapeutic potential for LUTS in women with
MS. However, the low methodological quality of the studies limits the strength of the evidence.
Funding: This research was carried out with the support of the Coordination for the Improvement of
Higher Education Personnel — Brazil (CAPES) — Financing Code 001. Registration: PROSPERO
CRD420251020383.

Keywords: multiple sclerosis, lower urinary tract symptoms, physical therapy modalities
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1 INTRODUCAO

A Esclerose Multipla (EM) é uma doenca autoimune e neurodegenerativa que acomete
predominantemente adultos jovens, apresentando maior incidéncia em mulheres e em regides
de alta latitude (CATARINO et al., 2019; MCGINLEY et al., 2021).

A predominancia feminina é relatada desde 1930, quando a razdo mulheres/homens
era de 1,9, alcancando 3,2 em 1980, o que evidencia 0 aumento da disparidade de género ao
longo do tempo. Em mulheres, observa-se maior atividade inflamatdria, caracterizada por
frequéncia elevada de surtos e maior nimero de lesdes cerebrais inflamatérias (PUGLIATTI,
2019).

Diversos fatores tém sido apontados como possiveis desencadeadores da EM,
incluindo predisposi¢do genética, tabagismo, deficiéncia de vitamina D, infecgdo pelo virus
Epstein-Barr (EBV) e alterac6es hormonais (BJORNEVIK et al., 2022; MOHAMMED, 2024).

A doenca apresenta manifestaces clinicas heterogéneas em funcdo de seu caréater
progressivo. A disfuncdo vesical constitui complicacdo frequente, resultante de lesdes
desmielinizantes no sistema nervoso central que comprometem as vias neurais responsaveis
pelo controle da miccdo. Estima-se que até 70% das mulheres com EM desenvolvam sintomas
do trato urinario inferior (LUTS), sobretudo quando as lesbes acometem a substancia branca
subcortical, o tronco cerebral e a medula espinhal (YSRRAELIT; CORREALE, 2019).

A localizagéo da lesdo, como na substancia branca subcortical, no tronco cerebral e na
substancia branca da medula espinhal, afeta a rede neural responsavel pelo controle das fungdes
do trato urinério inferior (TORNIC; PANICKER, 2018).

Os sintomas mais prevalentes incluem urgéncia urinaria (78%), dificuldade de
esvaziamento vesical (70%), nocturia, sensacdo de esvaziamento incompleto, fraqueza do
assoalho pélvico, declinio da funcdo sexual e progressdo da incapacidade fisica. Tais
manifestagdes impactam significativamente a qualidade de vida de mulheres com EM
(NAZARI et al., 2020; SAND; SAND, 2013; SILVA FERREIRA et al., 2019).

Evidéncias indicam que a disfuncao do trato urinario pode causar impacto moderado
a elevado na qualidade de vida das pessoas acometidas pela doenca (BIENTINESI et al., 2020;
COMPSTON; COLES, 2008; SHARIFIAGHDAS et al., 2023).

No manejo dos sintomas urinérios, destacam-se medicamentos anticolinérgicos e/ou
antimuscarinicos, considerados eficazes, embora associados a efeitos adversos que podem

comprometer a adesdo terapéutica, como visao turva (KIM et al., 2017).
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Como alternativas, intervengOes fisioterapéuticas, incluindo treinamento muscular,
eletroterapia, neuromodulacdo, cinesioterapia e biofeedback, tém se mostrado promissoras
(HERDERSCHEE et al., 2013).

A Fisioterapia na Saude da Mulher é uma especialidade reconhecida ha 13 anos pelo
Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO), com papel fundamental
no cuidado durante as fases da vida da mulher, desde a infancia e adolescéncia, passando pela
gestacdo, parto, puerpério e, por fim, acompanhando o processo de envelhecimento (BURTI,
2023).

O presente estudo, uma revisao sistematica, tem como objetivo identificar abordagens
eficazes e sensiveis as necessidades especificas de LUTS em mulheres com EM, a fim de

contribuir para maior equidade na pesquisa e na atencdo a saude.

2 REVISAO DA LITERATURA
2.1 ESCLEROSE MULTIPLA

A esclerose mdltipla caracteriza-se por dano axonal irreversivel e comprometimento
progressivo das conexdes nervosas, resultando em impacto significativo na qualidade de vida dos
pacientes, com manifestacdes clinicas variadas e extenuantes (MAIA DINIZ et al., 2018).

A prevaléncia da EM varia de 50 a 300 casos por 100.000 individuos, com inicio das
manifestacOes entre 25 e 50 anos de idade. O sexo feminino € o mais acometido, embora sem causas
totalmente esclarecidas. No Brasil, a prevaléncia média é de 8,69 casos por 100.000 habitantes,
principalmente na regido Sudeste (HAKI et al., 2024; THOMPSON et al., 2018).

A doenca é classificada segundo o estégio clinico. A forma mais comum é a esclerose maltipla
recorrente-remitente (EMRR), caracterizada por recaidas seguidas de remissdo. Parte dos pacientes
evolui para a forma progressiva secundaria (EMSP), marcada pela acumulacdo progressiva de
incapacidade, ou para a forma progressiva primaria (EMPP), que apresenta declinio neurolégico
continuo desde o inicio. As mulheres representam cerca de 67,8% dos casos de EMRR, confirmando o
predominio no sexo feminino (LUBLIN et al., 2014; OHLMEIER et al., 2020).

2.2 FISIOPATOLOGIA E MECANISMOS IMUNOLOGICOS
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A esclerose multipla (EM) caracteriza-se pela desmielinizagdo do sistema nervoso central
(SNC), mediada por células T autoimunes e citocinas inflamatérias que desencadeiam resposta contra a
mielina e os oligodendrdcitos (HAKI et al., 2024).

As células T CD4+ (Thl e Th17) iniciam a cascata inflamatéria ao atravessar a barreira
hematoencefalica e liberar citocinas pré-inflamatdrias, como IFN-y e IL-17, que recrutam células B e
macrofagos, promovendo lesdo axonal (DENDROU et al., 2015).

A disfuncdo mitocondrial, o estresse oxidativo e a remielinizacdo ineficaz contribuem para

perda axonal progressiva e atrofia cerebral (MAHAD et al., 2015).

2.3 FATORES DE RISCO GENETICOS E AMBIENTAIS

Estudos gendmicos identificaram mais de 200 variantes associadas a EM, sobretudo
relacionadas a regulacdo imunoldgica. O principal fator genético é o alelo HLA-DRB1*15:01, que
aumenta em trés vezes o risco de desenvolvimento da doenga (MULTIPLE SCLEROSIS GENOMIC
MAP IMPLICATES PERIPHERAL IMMUNE CELLS AND MICROGLIA IN SUSCEPTIBILITY,
2019).

Entre os fatores ambientais, destacam-se deficiéncia de vitamina D, tabagismo e infec¢do pelo
virus Epstein-Barr (EBV), considerada pré-requisito para a doenca (BJORNEVIK et al., 2022).

Durante a gestacdo, 0 aumento do estrogénio modula a resposta imunoldgica, favorecendo
perfil anti-inflamatério (Th2) e reduzindo a atividade pro-inflamatoria (Th1), o que diminui a frequéncia
de surtos e gera relativa estabilidade clinica (FRAGOSO et al., 2018).

2.4 DIAGNOSTICO

O diagnostico da EM baseia-se na historia clinica e na deteccdo de lesdes inflamatérias e
degenerativas do SNC (GELFAND, 2014).

A ressonancia magnética (RM) é o exame de escolha, permitindo identificar lesdes cerebrais
e medulares, sobretudo em regides periventriculares, acometidas em até 75% dos casos (CHATAWAY,
2020; FILIPPI et al., 2018).

Nos casos atipicos, a pun¢do lombar auxilia no diagndstico, sendo a detec¢do de bandas

oligoclonais no liquido cefalorraquidiano (LCR) um marcador relevante (THOMPSON et al., 2018).
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Os critérios de McDonald (2017) séo referéncia diagndstica, avaliando a disseminacéo das
lesBes no tempo (DIT) e no espago (DIS). A disseminacéo no tempo (DIT) ocorre por dois episddios
inflamatdrios separados por pelo menos um més, e a disseminacao no espago (DIS), pela presenca de
lesbes em diferentes regides anatdbmicas, como &reas periventriculares, corticais, infratentoriais e
medulares (GELFAND, 2014).

A incapacidade é quantificada pela Escala Expandida de Estado de Incapacidade (EDSS), que
avalia a progressdo funcional de 0 (sem sintomas) a 10 (6bito). Pontuagcdes acima de 6 refletem
limitacbes motoras e dependéncia, abrangendo comprometimentos motores, sensoriais e cognitivos
(KURTZKE, 1983; RAND S. JASSIM, 2022).

EDSS expanded disability status scale

Restricted Death
A to bed
Assistance ’

required
Relatively
severe 1o walk

Minimat disability Disability s)eastncted
Normal disability precludes wheelchair
Ineurological full dailly
lexamination Moderate activiies

2 |
Ne Tsamhw ) —
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|

or chair

Confined
to bed

& = |—

ET T ET BT

Spring 2015

°
Kurizke JF (1983) Neurology 33 (11): 1444-52.

Figura 1 - Escala expandida de estado de incapacidade

2.5 PREVALENCIA DA ESCLEROSE MULTIPA ENTRE AS MULHERES

Além de fatores ambientais e exposi¢des virais, evidéncias cientificas indicam que variacGes
hormonais, especialmente aquelas relacionadas ao ciclo menstrual, a gestacdo e a menopausa, exercem
papel modulador na atividade da esclerose multipla. Flutuagfes de estrogénio e progesterona podem,
em determinadas fases do ciclo reprodutivo, favorecer respostas pro-inflamatorias, influenciando
diretamente o curso da doenca. Eventos fisiolégicos como menarca precoce, gravidez, puerpério e
menopausa associam-se a alteragdes na atividade inflamatoria e na progresséo clinica da EM, sugerindo
uma interacdo complexa entre o sistema enddcrino e 0s mecanismos imunoldgicos envolvidos na
patogénese da doenga (YSRRAELIT; CORREALE, 2019).

Mulheres em idade reprodutiva apresentam maior suscetibilidade ao desenvolvimento da
esclerose multipla (EM). A gestacéo, por sua vez, esta associada a uma reducao temporaria na atividade

da doenca, especialmente durante o terceiro trimestre, periodo em que os niveis de estrogénio e
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progesterona atingem seu pico. Em contraste, a menopausa pode representar um ponto de inflexdo na
trajetéria da EM uma vez que a queda nos niveis hormonais parece estar relacionada a aceleracéo da
progressao da doenca nesse publico-alvo (BOVE; OKAI; HOUTCHENS; ELIAS-HAMP et al., 2021).

26 SINTOMAS DO TRATO URINARIO INFERIOR EM MULHERES COM
ESCLEROSE MULTIPLA E SEU IMPACTO NA QUALIDADE DE VIDA

A pesquisa sobre a incidéncia e prevaléncia da EM tem revelado que a doenca atinge
aproximadamente mais mulheres do que homens (AL DANDAN; COOTE; MCCLURG, 2020;
PUGLIATTI, 2019).

Mulheres apresentam respostas imunes mais intensas, maior atividade de macrofagos e
producdo de anticorpos, além de expressarem mais receptores tipo toll-like, 0 que contribui para a maior
suscetibilidade a doengas autoimunes. Além disso, 0s horménios sexuais femininos, como estrogénio e
progesterona, influenciam diretamente o funcionamento do sistema nervoso e imunoldgico (COYLE,
2025).

A sintomatologia do trato urinario inferior € uma dos sdo altamente impactantes no que diz
respeito a qualidade de vida. Cerca de 90% dos pacientes com EM apresentam algum LUTS ao longo
da doenca, sendo este um sintoma tardio. A disfuncéo esfincteriana pode acometer cerca de 7 a 10% dos
portadores de esclerose multipla. (AHARONY; LAM; CORCOS, 2017; BIANCA MANZAN REIS,
2021).

Os sintomas urinarios na EM apresentam uma relacdo direta com a gravidade da doenca e 0s
escores de incapacidade, medidos pela EDSS e maior duracdo da doenca (TORAD; SHALABY;
HUSSEIN; SADEK et al., 2020). E primordial uma identificagio precoce de caracteristicas neuroldgicas
atipicas e a referéncia imediata a especialistas (LUZANOVA El, 2024; ROY; NETTLETON; BLAIN;
DALTON et al., 2020).

Na populagdo feminina com esclerose multipla (EM), a disfuncdo urinaria é um achado
relativamente comum, manifestando-se de diversas formas e em diferentes estagios da doenca. Esse
comprometimento vesical pode ocorrer tanto na fase de armazenamento como nocturia, urgéncia
urinéria, incontinéncia urinéria por urgéncia, incontinéncia urinaria de esfor¢o e aumento da frequéncia
urinaria diurna, quanto na fase de esvaziamento como hesitagéo para iniciar a micgdo, fluxo urinario
intermitente, fraco ou lento, e necessidade de esforco para urinar, além de poder se apresentar sob a
forma de dissinergia entre o musculo detrusor e o esfincter. (MOHAMAD MOUSSA, 2021; NAZARI,
SHAYGANNEJAD; MOHAMMADI SICHANI; MANSOURIAN et al., 2020; SPARACO;
BONAVITA, 2022).
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Estudos sugerem que homens com EM podem apresentar mais frequentemente sintomas
obstrutivos e dissinergia detrusor-esfincter, enquanto mulheres podem relatar maior impacto da
incontinéncia urinaria de esforco (IUE) e da urgéncia no diaadia (AHARONY; LAM; CORCOS, 2017).

Entre estes, a presenca de urgéncia urinaria tem uma predominancia maior em mulheres com
relacdo aos homens na EM (SEDDONE; MARTURANO; BIENTINESI; LUCCHINI et al., 2021).

A incontinéncia urinéria, em especial, pode intensificar sintomas ja debilitantes da esclerose
multipla, como fadiga e depresséo, acarretando um prejuizo significativo a qualidade de vida (QoL) das
mulheres acometidas pela doenga (TORNIC; PANICKER, 2018). O efeito desses sintomas é profundo,
refletindo-se em diversas esferas da vida cotidiana, como restri¢des sociais, isolamento, distdrbios do
sono, dificuldades nas relacBes sexuais e comprometimento da autoestima (CASTEL-LACANAL;
GAME; CLANET; GASQ et al., 2015; NAZARI; SHAYGANNEJAD; MOHAMMADI SICHANI;
MANSOURIAN et al., 2020).

2.7 TRATAMENTOS PARA DISFUNCAO DO TRATO URINARIO INFERIOR NA
ESCLEROSE MULTIPLA

Para o tratamento da LUTS em pessoas com EM é determinada de acordo com o grau de
progressdo da doenca. Inicialmente o tratamento € feito de forma farmacoldgica, de menor poténcia
podendo ser escalonado conforme a necessidade, e ainda podendo ser utilizado de terapias mais
agressivas para um melhor controle das recaidas (MCGINLEY; GOLDSCHMIDT; RAE-GRANT,
2021).

Os farmacos anticolinérgicos representam a primeira linha de abordagem medicamentosa para
o tratamento da bexiga hiperativa neurogénica, provocando a reducdo da hiperatividade vesical.
Contudo, a ocorréncia de efeitos adversos significativos, como boca seca, constipacéo e visao turva,
frequentemente compromete a adesdo ao tratamento, resultando em altas taxas de abandono do
tratamento (KIM; LEE; JUNG; NA et al., 2017).

Como alternativa, a fisioterapia pélvica tem se mostrado essencial na reabilitacdo de pessoas
com esclerose multipla que apresentam LUTS. Os exercicios para os musculos do assoalho pélvico,
considerados terapia de primeira linha, pois contribuem para o aumento da forca, resisténcia e poténcia
muscular, além de auxiliarem no relaxamento desses mdsculos (DUMOULIN; CACCIARI; HAY-
SMITH, 2018).

Esses exercicios musculares podem ser realizados de diversas maneiras, como exercicios

simples de Kegel, que sdo exercicios de contracdo ativa, ou através de incentivadores como cones
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vaginais ou até mesmo com utilizagdo de recursos como eletroestimulacdo ou neuromodulacéo
(ASHTIANI; SHOKOUHI; MOHSENI; SAEDI et al., 2023; IRINA A. SAMSONOVA, 2023).

Armold Kegel, ginecologista norte-americano, foi o pioneiro no desenvolvimento da técnica
de exercicios para fortalecimento do assoalho pélvico, introduzida em 1948. Para auxiliar suas pacientes
na execucao e progressao dos exercicios, ele criou o Perinebmetro — equipamento que fornece feedback
visual, facilitando o monitoramento da contracdo muscular (KEGEL, 1948).

Os exercicios de Kegel, também conhecidos como exercicios perineais, sdo realizados através
de contragdes dos musculos pubococcigeos, que tem papel fundamental no controle da continéncia
urinéria. Durante o treinamento, 0s pacientes aprendem a identificar e contrair conscientemente esses
musculos (KEGEL, 1951).

Os cones vaginais sdo dispositivos intravaginais onde promovem a contra¢gdes musculares
reflexas e voluntarias, ajudando a fortalecer os musculos do assoalho pélvico e melhoram a
propriocepcdo quando o paciente compreende o mecanismo de agdo (PORTA-RODA; VARA-
PANIAGUA; DIAZ-LOPEZ; SOBRADO-LOZANO et al., 2015).

Os recursos de eletroestimulacdo tém como propdsito a inibicdo reflexa do detrusor. Para isso,
podem ser utilizados eletrodos intravaginais ou de superficie na estimulacdo nervosa. Ja& na
neuromodulagdo, os estimulos séo aplicados no nervo tibial posterior, com o objetivo de remodelar o
reflexo neural (VALLES-ANTUNA; PEREZ-HARO; GONZALEZ-RUIZ DE; QUINTAS-BLANCO
etal., 2017).

Para uma eficacia do tratamento e melhor adeséo, principalmente aqueles que necessitam de
um longo periodo de tratamento, é importante aplicabilidade de programas personalizados de féacil
compreensdo pelo cliente e que sejam eficazes e quando supervisionado por um profissional
especializado (NAVARRO-BRAZALEZ; VERGARA-PEREZ; PRIETO-GOMEZ; SANCHEZ-
SANCHEZ et al., 2021; PRICE; DAWOOD; JACKSON, 2010).

3 OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GERAL

O objetivo deste estudo é revisar ensaios clinicos randomizados sobre a eficacia do exercicio
muscular para o assoalho pélvico na reducédo dos sintomas urinarios em mulheres com esclerose multipla

assim como na qualidade de vida dessa populagéo.
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3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

. Identificar os tipos de intervengdes fisioterapéuticas utilizadas nos estudos clinicos
randomizados voltados ao tratamento de LUTS em mulheres com EM.

. Analisar os desfechos clinicos e a sensibilidade das abordagens relacionados & melhora dos
sintomas urinarios apds a aplicacdo dessas intervengdes.

. Avaliar a qualidade metodoldgica dos estudos incluidos na reviséo sistematica.

. Contribuir para o direcionamento de praticas clinicas baseadas em evidéncias aplicada a saude

da mulher com esclerose mdltipla.

4 METODOLOGIA
4.1 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO DOS ESTUDOS NESTA REVISAO
4.1.1 TIPOS DE ESTUDO

Ensaios clinicos randomizados (ECRs) publicados até julho de 2025 foram incluidos na
analise, com foco na avaliacdo dos efeitos dos exercicios para o assoalho pélvico no manejo dos
sintomas urinarios em mulheres com esclerose maltipla. Os estudos incluidos seguiram o acrénimo
PICO (P: pacientes, I: intervencdo, C: comparacdo e O: outcomes/desfechos).

Foram excluidos estudos pré-clinicos, ndo randomizados, revisdes sistematicas, pesquisas com
modelos animais, bem como aqueles realizados com mulheres que ndo apresentavam diagnostico de
esclerose mdltipla, gestantes, puérperas ou que nao abordavam sintomas relacionados ao trato urinario
inferior. também foram excluidos estudos cujo tratamento néo envolvia exercicio fisico direcionados ao

assoalho pélvico.

4.1.2 PARTICIPANTES

Foram incluidas nesta revisdo sisteméatica mulheres com EM e escala EDSS <7,5. A restri¢do
a populacéo feminina justifica-se pela maior prevaléncia de EM entre mulheres e pelas particularidades
clinicas, que influenciam a manifestagdo e 0 manejo dos sintomas urinarios nesse grupo. Foram incluidas

nos estudos, participantes com idade igual ou superior a 18 anos.

4.1.3 TIPOS DE INTERVENCOES
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Foram incluidos estudos que incluiram PFTA ativa para LUTS de forma isolada. As
intervencBes de controle incluiram auséncia de tratamento, placebo (sham) e estimulacdo elétrica

simulada, ou que foram submetidos a terapias combinadas.

4.2 TIPOS DE RESULTADOS

A diversidade de instrumentos utilizados nos estudos sera considerada na anélise, respeitando

a heterogeneidade metodoldgica das publica¢des incluidas.

4.2.1 RESULTADO PRIMARIO

O desfecho primario sera a eficécia dos protocolos de exercicio fisico para o assoalho pélvico
na reducdo dos sintomas do trato urinario inferior em mulheres com esclerose multipla, através de

instrumentos de avaliagédo validadas (exemplo, OAB-V8; ICIQ).

4.2.2 RESULTADO SECUNDARIO

Os desfechos secundérios incluirdo melhora da qualidade de vida, avaliada por questionarios

especificos (exemplo, Qualiveen).

4.3 BUSCA ELETRONICA PARA SELECAO DE ESTUDOS CIENTIFICOS
4.3.1 BASES DE DADOS

Para esta revisao sistematica utilizamos as seguintes bases de dados:

- MEDLINE via Pubmed (Ultima edicdo de 1966);
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- Cochrane Central Register of Controlled Trials (CENTRAL, edicdo mais recente), que contém o
Cochrane Incontinence Group Specialized Registry;
- EMBASE (ultima edicéo de 1974) via ELsevier;
- Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude — LILACS via BVS (1982 até a ultima
edicdo);
- Physio-therapy Evidence Database - PEDro (banco de dados de evidéncias em fisioterapia);

Foram empregadas estratégias de busca especificas e adaptadas as particularidades de cada

base de dados, visando a recuperacao abrangente e pertinente dos estudos relevantes.

4.3.2 ESTRATEGIAS DE BUSCA DOS ESTUDOS: PESQUISAS ELETRONICAS

Para a estratégia de busca, pesquisas sobre termos controlados especificos para cada base de
dados foram realizados.
. Para PubMed e Cochrane Database, foram utilizados termos controlados encontrados na pagina
de pesquisa MeSH (Medical Subject Headings).
. Para a EMBASE, utilizamos descritores encontrados no Emtree.
. Para pesquisas na base de dados da BIREME — LILACS, empregamos os Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS), que é o principal vocabulario controlado para indexagéo e recuperacdo de
literatura cientifica e técnica em salde publicada na regido da América Latina e do Caribe.

Como referéncia, utilizamos a estratégia de busca desenvolvida na base de dados Medline via
PubMed — MeSH com os seguintes termos: ("Multiple Sclerosis"[All Fields] OR "Relapsing Remitting
Multiple Sclerosis"[All Fields]) AND ("Pelvic Floor"[All Fields] OR "Pelvic Floor Disorders"[All
Fields] OR "Pelvic Floor Disorder"[All Fields] OR "Pelvic Floor Diseases"[All Fields] OR "Pelvic Floor
Disease"[All Fields]) AND ("Lower Urinary Tract Symptoms"[All Fields] OR "Lower Urinary Tract
Symptom"[All Fields] OR "Dysuria"[All Fields] OR "Nocturia"[All Fields] OR "Urinary
Incontinence"[All Fields] OR "Overactive Bladder"[All Fields] OR "Overactive Urinary Bladder"[All
Fields] OR "Overactive Detrusor"[All Fields]) AND ("Physical Therapy Modalities"[All Fields] OR
"Physical Therapy Modality"[All Fields] OR "Physical Therapy Techniques"[All Fields] OR "Physical
Therapy Technique"[All Fields] OR "Physiotherapy"[All Fields] OR "Physiotherapies"[All Fields] OR
"Physical Therapy"[All Fields] OR "Physical Therapies"[All Fields] OR "Exercise Therapy"[All Fields]
OR "Exercise Therapies"[All Fields]).
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Os termos foram pesquisados em inglés, conforme requisito de cada base de dados, e

posteriormente a estratégia foi ajustada de acordo com as especificidades e exigéncias de cada base de

dados conforme tabela 1.

Tabela 1 — Estratégia de busca adaptadas para cada base de dados

Base de
dados

Estratégia de busca Data e Resultados
hora

Pubem

("Multiple Sclerosis"[All Fields] OR "Relapsing Remitting 02/04/2025 33
Multiple Sclerosis"[All Fields]) AND ("Pelvic Floor"[All as 07:53h
Fields] OR "Pelvic Floor Disorders"[All Fields] OR "Pelvic

Floor Disorder"[All Fields] OR "Pelvic Floor Diseases"[All

Fields] OR "Pelvic Floor Disease"[All Fields]) AND ("Lower

Urinary Tract Symptoms"[All Fields] OR "Lower Urinary

Tract Symptom"[All Fields] OR "Dysuria"[All Fields] OR

"Nocturia"[All Fields] OR "Urinary Incontinence"[All Fields]

OR "Overactive Bladder"[All Fields] OR "Overactive Urinary

Bladder"[All Fields] OR "Overactive Detrusor”[All Fields])

AND ("Physical Therapy Modalities"[All Fields] OR "Physical

Therapy Modality"[All Fields] OR "Physical Therapy

Techniques"[All Fields] OR "Physical Therapy Technique"[All

Fields] OR "Physiotherapy"[All Fields] OR

"Physiotherapies”[All Fields] OR "Physical Therapy"[All

Fields] OR "Physical Therapies"[All Fields] OR "Exercise

Therapy"[All Fields] OR "Exercise Therapies"[All Fields])

EMBASE

LILACS

(‘multiple sclerosis' OR 'relapsing remitting multiple sclerosis’) ~ 02/04/2025 45
AND ('pelvic floor' OR 'pelvic floor disorders' OR 'pelvic floor  as 08:07h
disorder' OR 'pelvic floor diseases' OR 'pelvic floor disease’)

AND ('lower urinary tract symptoms' OR ‘'lower urinary tract

symptom' OR 'dysuria’ OR 'nocturia’ OR 'urinary incontinence'

OR 'overactive bladder' OR 'overactive urinary bladder' OR

‘overactive detrusor’) AND ('physical therapy modalities' OR

‘physical therapy modality' OR 'physical therapy techniques'

OR 'physical therapy technique' OR 'physiotherapy' OR

'physiotherapies' OR 'physical therapy' OR 'physical therapies'

OR 'exercise therapy' OR 'exercise therapies')

("Multiple Sclerosis" OR "Esclerose Mltipla" OR "Esclerosis ~ 02/04/2025 1
Mudltiple" ) AND ("Pelvic Floor Disorders" OR "Distirbios do  as 19:29
Assoalho Pélvico" OR "Trastornos del Suelo Pélvico" OR

"Urinary Incontinence" OR "Incontinéncia Urinaria" OR

"Incontinencia Urinaria" OR "Urinary Bladder" OR "Bexiga

Urinaria Hiperativa" OR "Vejiga Urinaria Hiperactiva') AND

("Physical Therapy Modalities" OR "Modalidades de

Fisioterapia" OR "Modalidades de Fisioterapia™) AND

db:("LILACS") AND instance:"lilacsplus"

PeDro

Multiple Sclerosis*urinary incontinence*physiotherapy* 02/04/2025 26
as 19:50

COCHRANE

#1  MeSH descriptor:[Multiple Sclerosis] 5305 02/04/2025 22
explode all trees as 09:30
#2  ("Multiple Sclerosis" OR "Relapsing 13132
Remitting Multiple Sclerosis” OR "Remitting
Relapsing Multiple Sclerosis" OR
"Disseminated Sclerosis™):ti,ab,kw

#3  #1 AND #2 13132
#4  MeSH descriptor:[Pelvic Floor] explode all 996
trees

#5  )"Pelvic Floor" OR "Pelvic Diaphragm"” OR 5022
"Pelvic Floor Disorders" OR "Pelvic Floor
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#06
#7

#8

#9
#10

#11

#12
#13

Disorder" OR "Pelvic Floor Diseases" OR
"Pelvic Floor Disease"):ti,ab,kw

#4 AND #5

MeSH descriptor:[Physical therapy
modalites] explode all trees

("Physical Therapy Modalities" OR "Physical
Therapy Modality" OR "Physical Therapy
Techniques" OR "Physical Therapy
Technique" OR "Physiotherapy” OR
"Physiotherapies” OR " Physical Therapy"
OR "Physical Therapies"):ti,ab,kw

#7 AND #8

MeSH descriptor:[Urinary incontinence]
explode all trees

("Lower Urinary Tract Symptoms" OR
"Lower Urinary Tract Symptom" OR
"Dysuria" OR "Nocturia" OR "Urinary
Incontinence” OR "Overactive Bladder" OR
"Overactive Urinary Bladder" OR
"Overactive Detrusor"):ti,ab,kw

#10 AND #11

#3 AND #6 AND #9 AND #12

4.3.3 COLETA E ANALISE DE DADOS
4.3.3.1 SELECAO DE ESTUDOS

5022
40421

28327

61249
3567

14246

14246
22

A selecdo dos estudos foi realizada por dois revisores (LCSA, PRADD) de forma

independente, no qual a andlise inicial se deu pelo titulo e o resumo das referéncias encontradas por

meio da estratégia de busca nas bases de dados. Os estudos considerados potencialmente elegiveis foram

avaliados, as divergéncias foram discutidas entre 0s revisores em busca de consenso antes da incluséo

final dos estudos. Um terceiro revisor (ABP) foi solicitado quando necessario para auxiliar na decisdo

final nos casos de divergéncia entre os dois revisores.

O processo de selecdo dos estudos foi documentado por meio de um fluxograma baseado nas

diretrizes dos Itens de Relatorios Preferenciais para Revisdes Sistematicas e Meta-Anélises - PRISMA
2020 (PAGE MJ, 2022).

4.3.3.2 EXTRACAO E GERENCIAMENTO DE DADOS

Para a organizacdo e sistematizacdo das referéncias utilizadas ao longo deste estudo, foi

adotado o software EndNote, versdo 21. Esta ferramenta permitiu a importacdo, armazenamento e
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classificacao eficiente das citagdes bibliogréaficas, bem como a padronizagdo das referéncias conforme
critérios previamente estabelecidos.

E para a extracdo de dados utilizamos o software Microsoft Excel, ap6s a conclusdo da revisdo
integral dos estudos selecionados para incluséo final. A elaboracdo de uma tabela adaptada possibilitou
maior controle sobre 0s elementos extraidos de cada estudo, além de permitir a uniformizagdo dos dados
conforme o plano de analise previamente definido.

Os detalhes referentes a tabela de extra¢do de dados estdo disponiveis no Apéndice, conforme

apresentado na Tabela 7.

4.3.3.3 AVALIACAO DO RISCO DE VIES DOS ESTUDOS INCLUIDOS

Para avaliar o risco de viés nos estudos incluidos, usamos a “Risk of Bias tool from Cochrane
Collaboration — ROB-2”, uma ferramenta composta por sete categorias de viés:

1. Geragdo de sequéncia aleatoria (viés de selecdo).

2. Ocultacéo de alocacéo (viés de selegdo).

3. Ocultacéo de participantes e pessoais (viés de desempenho).

4. Ocultacdo da avaliacdo dos resultados (viés de detec¢do).

5. Dados de resultado incompletos (viés de atrito).

6. Relatdrio seletivo (viés de relatorio)

7. Outro viés (por exemplo, desequilibrio, tamanho pequeno da amostra, desenho do estudo).

Cada uma das categorias de viés pode ser categorizada como: baixo, alto ou incerto, sendo a
altima um tipo de classificagdo dada quando ndo ha informacdes suficientes para julgar com precisdo o
risco de viés entre baixo e alto risco.

A aborda diferentes aspectos do estudo que podem introduzir viés nos resultados (STERNE;
SAVOVIC; PAGE; ELBERS et al., 2019)

4.3.3.4 MEDIDAS DE EFEITO

Diante da impossibilidade de conduzir uma metanalise em virtude da expressiva
heterogeneidade entre os estudos incluidos, optou-se pela realizagdo de uma sintese narrativa detalhada,
com a apresentacdo individual das medidas de efeito de cada estudo, sem a aplicacdo de técnicas de

combinagcdo estatistica.
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4.3.3.5 TRATAMENTO DOS DADOS PERDIDOS

Quando identificados dados faltantes, os autores correspondentes de cada trabalho foram
contatados por e-mail. Na auséncia de resposta, a decisdo sobre a inclusdo ou exclusdo dos estudos foi

tomada consensualmente entre os pesquisadores responsaveis pela revisao.

4.3.3.6 AVALIACAO GLOBAL DA QUALIDADE DO CORPO DE EVIDENCIAS

A qualidade geral do corpo de evidéncias para os desfechos desta revisdo foi avaliada usando
os critérios Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation — GRADE
(GUYATT; OXMAN; VIST; KUNZ et al., 2008):

- LimitacGes do estudo;

- Consisténcia do efeito;

- Impreciséo;

- Indireto;

- Viés de publicacéo.

4.4 PROTOCOLO DE REVISAO

O protocolo desta revisao esta registrado na plataforma PROSPERO sob o cddigo de acesso:
CRD420251020383, assegurando a transparéncia e o rigor metodologico adotado.

O protocolo registrado na plataforma PROSPERO: CRD420251020383, encontra-se
disponivel: https://www.crd.york.ac.uk/PROSPERO/view/CRD420251020383.

5. RESULTADOS
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De modo geral, observou-se uma falta de uniformidade na selecdo das medidas de desfecho
entre 0s ensaios incluidos, o que dificultou a andlise conjunta dos resultados individuais. Os estudos
elegiveis ndo forneceram dados suficientes para as analises principais, seja por ndo apresentarem
resultados como médias sem medidas de dispersdo, valores de p sem dados brutos, ou apenas diferencas
entre 0s momentos pos e pré-intervencdo, sem os valores absolutos correspondentes. Apesar da tentativa
de comunicagdo com autores, ndo se obteve uma resposta.

Devido a essa heterogeneidade esperada entre os estudos (em termos de desenho, instrumentos

e desfechos), sera realizada uma sintese narrativa dos resultados.

5.1 DESCRICAO DOS ESTUDOS
5.1.1 RESULTADOS DAS BUSCAS

Para esta pesquisa foram selecionados 127 registros nas bases de dados consultadas pela
analise de titulos e resumos. Destes 48 foram excluidos por duplicidade, restando 79 artigos para analise
através da leitura integral, onde 71 foram excluidos por ndo atenderem aos critérios de elegibilidade
previamente estabelecidos.

Prosseguindo com a leitura integral dos estudos potencialmente relevantes, 8 artigos foram
selecionados, porém 1 artigo foi excluido por se tratar de estudo que compara exercicios com medicacao
e 1 artigo foi excluido por ndo incluir desfechos urinarios, apenas desfecho sexual, caracterizado como
critério de excluséo para esta pesquisa. Desta forma, 6 artigos foram considerados elegiveis para esta
revisdo, conforme representado no fluxograma de lItens de Relatério Preferenciais para Revisdes
Sistematicas e Meta-Analise -PRISMA 2020 (Figura 2).
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Redi identificad . Registros removidos antes da
egistros identificados por meio triagem:

da busca: (n=127 no total) Registros duplicados
removidos (n =38)

Registros excluidos (n =81) nédo
atenderem critérios como
populacédo mista, ndo tratamento
com PFTA, doenca que nao
fosse exclusiva EM

Registros examinados (n =89) —>

\4

Relatérios excluidos:

Relatérios avaliados quanto & ext i
Comparacgao incompativel —

elegibilidade

(n 38) —»| exercicio versus medicacéo
(n=1)
Desfecho especifico — disfun¢ao
sexual (n=1)

Estudos incluidos na revisao
(n=6)

Figura 2 — Fluxograma do estudo

5.1.2 ESTUDOS INCLUIDOS

A partir da leitura completa, seis estudos preencheram os critérios de inclusédo e entéo,
sistematizados com base nos seguintes aspectos: autoria e ano de publicacdo, pais de realizacdo do
estudo, amostra, intervencdo, varidveis analisadas, instrumentos de avaliacdo empregados, conforme

apresentado na Tabela 2.
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Exercicios de relaxamento
por videos gravados.

Autor e | Pais Amostra | Intervencao Variaveis Instrumentos de
ano analisadas avaliacao
McClurg et | Reino | 30 Grupo 1: PFTA,; Sintomas AUA QoL; 1Q;
. Grupo 2: PFTA + - uDlI: KHQ:;
al., 2006 Unido | mulheres | gjofeedback por EMG; urinarios e MSdoL-54 ;
com EM Grupo 3: PFTA + EMG + | qualidade de vida
NMES.
Adélia Brasil | 27 Grupo Gl: PFTA assistido | Sintomas Questionario
. por perinebmetro. s
Llcio et a., mulheres Grupo GII: Sham | urinarios €| OAB-V8
2010 com EM (procedimento placebo) que | capacidade MAP
consistia apenas na
introducéo de um
perinedmetro na vagina,
sem exercicios ou
orientacOes adicionais.
Adélia Brasil | 27 Grupo Gl: PFTA assistido | Sintomas Questionario
. por perinebmetro. s
Lacio et mulheres Grupo GII: Sham | Urtnarios € | OAB-VS;
al., 2011 com EM (procedimento placebo) que qualidade de vida Qualiveen; ICIQ-
consistia apenas na SF; SF-36
introdugéo de um
perinebmetro na vagina,
sem exercicios ou
orientacOes adicionais.
Adélia Brasil | 30 Grupo 1: PFTA com | Sintomas Questionario
. biofeedback EMG e NMES -
NMES). qualidade de vida . ;
al., 2016 com EM SF; Qualiveen
’ Grupo 2: PFTA com Q
biofeedback EMG e NMES
intravaginal.
Grupo 3: PFTA com
biofeedback EMG e TTNS.
Ramezani | Ird 30 Grupo Experimental: | Incontinéncia ICIQ-UISF
PFTA + estimulacdo anodal -
etal., 2023 mulheres | transcraniana  direta  (a- | UT'Nea ¢
com EM tD_CS,)_ no cortex motor | disfuncéo do
primario (M1). MAP
Grupo Sham: PFTA +
sessOes simuladas (sham) de
a-Tdcs.
Deodato et | Itdlia | 28 Grupo 1: PFTA  + | Sintomas ICIQ-SF; FS-FI;
Exercicios de relaxamento urinarios. funcio _
al., 2024 mulheres por video chamada » Tung SF-36; BDI
com EM Grupo 2: PFTA + | sexual e

qualidade de vida

EM-Esclerose multipla, AUA QoL — American Urological Association Quality of Life; 11Q — Incontinence Impact
Questionnaire; UDI - Urogenital Distress Inventory ; KHQ — King’s Health Questionnaire; BDI — Beck Depression Inventory;
MSQoL-54 — Multiple Sclerosis Quality of Life-54 Instrument; PFTA — Protocolo de treinamento dos Musculos do Assoalho
Pélvico; EMG — Eletromiografia; NMES - Estimulacdo neuromuscular elétrica; TTNS - Estimulagdo transcutanea do nervo
tibial; OAB-V8 - Overactive Bladder-Validated 8; a-tDCS — corrente continua anodal; M1 — Cértex motor primario; ICIQ-SF
- Questionario International Consultation on Incontinence Questionnaire - Short Form; ICIQ-UI SF- International Consultation
on Incontinence Questionnaire — Urinary Incontinence Short Form; FSFI - Short Form Health Survey; SF-36 — Short Form

Health Survey;
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5.1.3 PARTICIPANTES

Nesta revisao, foram incluidas 175 mulheres com diagndstico de EM. Como requisito para
participacdo do estudo, todos os artigos incluidos nessa revisdo selecionaram participantes que
apresentaram como requisitos: EM do tipo remitente-recorrente, apresentando um grau de incapacidade
avaliado pelos critérios EDSS inferior a 7,5. Adicionalmente referissem sintomas do trato urinario
inferior (identificados pela presenca de ao menos trés dos seguintes: urgéncia, incontinéncia urinéria de
urgéncia, frequéncia diurna, noctlria e enurese noturna), e por fim, foi exigida capacidade cognitiva
suficiente para a compreensao dos questionarios e do protocolo do estudo, porém em nenhum artigo ha

descricdo do nivel de escolaridade dos participantes.

5.1.4 DESENHO DOS ESTUDQOS

Todos os estudos incluidos sdo ensaios clinicos randomizados (ECRs).

5.1.5 INTERVENCOES E TEMPO DE TRATAMENTO

Todos os estudos incluidos nesta revisdo, buscaram analisar a eficacia de intervencGes
direcionadas para assoalho pélvico para a melhoria dos LUTS. Seja como terapia isolada (Adélia Lucio
etal., 2010 e 2011; Deodato et al., 2024) ou como parte de uma abordagem combinada (McClurg et al.,
2006; Adélia Lucio et al., 2016; Ramezani et al., 2022.

Dos 6 estudos incluidos, 4 estudos (Adélia Lucio et al., 2010, Adélia Lucio et al., 2011;
Ramezani et al., 2022 e Deodato et al., 2024) compreenderam 1 grupo intervencao versus grupo controle
e 2 estudos compreenderam 3 grupos intervencGes com auséncia de grupo controle (McClurg et al.,
2006; Adélia Lucio et al., 2016).

Nos estudos conduzidos por Adélia Lucio et al. (2010 e 2011), a intervencdo se deu pela
pratica do PFTA, onde essa interven¢do consistiu em 30 contracGes lentas dos musculos do assoalho
pélvico e 3 minutos de contracGes rapidas em decubito dorsal com auxilio de um perinedmetro além do
recebimento de orientacOes para repetir as mesmas 30 contragGes lentas e 3 minutos de contragdes
rapidas, aprendidas durante a intervencéo, trés vezes ao dia em casa, sem auxilio de qualquer dispositivo,

em diferentes posi¢Oes, como sentada e em pé. O protocolo em ambos os estudos teve uma duracéo de
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12 semanas, com a realizagdo de sessdes presenciais duas vezes por semana, cada uma com 30 minutos
de duracdo.

Para o estudo de McClurg et al. (2006) a intervengdo terapéutica direcionada ao assoalho
pélvico foi realizada por meio do PFTA, com a aplicacdo de exercicios consistentes em contracdes da
MAP durante 3 segundos, seguidas por 6 segundos de relaxamento. Esta sequéncia foi repetida em trés
ciclos consecutivos, com o auxilio do biofeedback eletromiografico (EMG). O dispositivo de
biofeedback forneceu estimulos visuais e auditivos, que acompanharam em tempo real as fases de
contracao e relaxamento muscular, promovendo maior conscientizagdo e controle neuromuscular por
parte da paciente. e/ou estimulacdo neuromuscular elétrica (NMES), através de uma estimulacéo elétrica
intravaginal. Neste estudo a estimulacdo foi realizada de forma gradativa inicialmente de 5 minutos,
aumentando até um maximo de 30 minutos. Duas configuracdes de parametros foram utilizadas:
Corrente constante biféasica, com taxa de pulso de 40 Hz, largura de pulso de 250 pseg, com 5 segundos
ligado e 10 segundos desligado (on/off). Intensidade mé&xima tolerada com exercicios assistidos ativos
e um segundo parametro de 10 Hz, 450 useg, 10 segundos ligado e 3 segundos desligado (on/off).
Intensidade maxima tolerada. O exercicio para MAP inicialmente foi ensinado nas posi¢fes deitadas em
declbito dorsal, onde as participantes também eram aconselhadas a praticar sentados e, quando
aplicavel, em pé quando estivessem em seus domicilios. A integracéo dos exercicios as atividades da
vida diaria era incentivada e o regime era revisado semanalmente. O protocolo foi aplicado por 9
semanas, com sessoes realizadas uma vez por semana. As reavaliacdes foram realizadas na semana 16
e uma nova reavaliacdo na semana 24 apds intervencéo.

Ja no estudo de Adélia Lucio et al. (2016), o PFTA as participantes foram orientadas a
realizarem 30 contracOes lentas da MAP com esforgo maximo, seguidas por 3 minutos de contragoes
rapidas da MAP com esfor¢go maximo em decubito dorsal. O biofeedback EMG, utilizando uma sonda
vaginal foi utilizado para ensinar as participantes a contrairem e relaxar a musculatura do assoalho
pélvico. Em associacdo a essa pratica do exercicio foi utilizado ainda uma estimulacgéo elétrica através
de uma sonda de estimulagdo vaginal. A estimulagdo foi ajustada para aplicar pulsos elétricos com
largura de 200 microssegundos a parede vaginal, ao nivel do musculo levantador do anus, a uma
frequéncia de 10 Hz por 30 minutos, na intensidade méaxima tolerada pela participante. E ainda
comparando NMES intravaginal e estimulacdo do nervo tibial transcutanea através de eletrodos
autoadesivos - um eletrodo foi aplicado abaixo do maléolo medial esquerdo e o outro foi localizado 5
cm cefélico ao eletrodo distal. Eles aplicaram uma largura de pulso de 200 microssegundos a uma
frequéncia de 10 Hz por 30 minutos, a amplitude da estimulagéo foi reduzida a um nivel logo abaixo do
limiar de contragdo motora. O protocolo manteve a duragéo de 12 semanas e a frequéncia de duas sessoes
presenciais por semana, porém a duracdo de cada sessdo foi estendida para 50 minutos, indicando uma
abordagem de tempo distinta.

E no estudo de Ramezani et al. (2023), a estimulagdo transcraniana por corrente continua

anodal (a-tDCS) sobre o cortex motor primario (M1) foi através de uma corrente direta de 1,5 mA sobre
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M1 por 20 min. No inicio e no final da estimulag&o, o periodo de aceleragdo e desaceleracéo foi de 30s.
Para melhorar o contato dos eletrodos de a-tDCS com o couro cabeludo e reduzir a resisténcia, os pelos
da area foram afastados 0 maximo possivel, a pele da area alvo também foi limpa e hidratada. Todos os
pacientes participaram de 20 min de a-tDCS em M1 e de 20 min de PFTA simultaneamente. Em ambos
0S grupos, os eletrodos anddicos (5 x 7 cm?; densidade de 0,06 mA/cm?) e de retorno (5 x 7 cm?2) foram
localizados sobre 0 M1 esquerdo e a area supraorbital contralateral direita. Em associacdo a estimulacao
transcraniana, a aplicagdo do PFTA foi conduzida por meio da execugdo de exercicios de Kegel, com
progressao gradual da posi¢do supina para a posi¢do sentada sobre uma bola suica conforme descricao
abaixo:

1. Contracdo dos MAP durante a expiracdo, franzindo o anus, a vagina e a uretra em posicéo
supina, com uma inclinagdo da pelve para trds por 5 a 10segundos.

2. Franzir e contrair os MAP durante a expiracdo em posicao supina com uma bola sob o0s pés;
a bola é empurrada para longe e a pelve é elevada durante a contragéo.

3. Contracdo dos MAP durante o exercicio de ponte com as duas pernas.

4. Segurar a bola suica com os isquios, contraindo os MAP e movendo-se para frente.

5. Rolar a bola suica de um lado para o outro enquanto estiver sentado, contraindo os MAP e
mantendo a posi¢do por 5 a 10 s antes do relaxamento ao final do movimento.

6. Abduzir os quadris e os MAP contraidos na posi¢do sentado sobre uma bola suica e, em
seguida, com uma faixa elastica resistiva (Thera-Band).

O protocolo teve como duracdo 8 semanas, e uma frequéncia de trés sessdes por semana, sendo
que cada sessdo tinha a duragdo de 20 minutos.

E no mais recente estudo encontrado para esta revisao, Deodato et al. (2024) inova a forma de
entrega da intervengdo, conduzindo o PFTA através da telerreabilitagdo. Cada sessdo consistiu em
exercicios diferentes, progressivos em termos de intensidade e volume, incluindo um protocolo de
fisioterapia multidominio: exercicios respiratorios (respiracdo diafragmatica, deitado, sentado e em pé,
30 repeticOes x 3 séries. Nas Ultimas 4 sessdes de treinamento, foram realizados padrbes expiratorios
funcionais, incluindo assoar o nariz, tossir, rir e espirrar); PFTA (A primeira parte do protocolo incluiu
exercicios para melhorar a propriocepcdo e o controle dos musculos do assoalho pélvico; atencdo
especial foi dada ao ensino do controle dos musculos do assoalho pélvico sem contrair outros musculos,
como os gluteos, abdutores e abdominais. Exercicios para o assoalho pélvico foram entdo incluidos,
partindo da posicdo ginecoldgica modificada até a posicdo em pé. Outros exercicios foram
implementados para melhorar o controle do corpo também durante tarefas dindmicas. Exercicios para
melhorar o controle dos musculos respiratorios também foram incluidos. Todos os exercicios também
foram modulados para melhorar os masculos fasicos (contracfes rapidas com fases de repouso) e 0s
musculos tbnicos - contragBes lentas e mantidas); exercicios proprioceptivos (elevagdo anterior,
depresséo posterior, depresséo anterior e elevagéo posterior), e o fisioterapeuta convidou as pacientes a

se concentrarem nas sensagfes provenientes do assoalho pélvico; coordenacdo motora e equilibrio
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(exercicios como: caminhar com um pé a frente do outro com ativacdo concomitante dos musculos de
estabilidade do core, levantar-se e sentar-se em uma cadeira com ativagdo concomitante dos musculos
de estabilidade do core, dar um passo para a esquerda, para a direita, para a frente, para tras com ativagdo
concomitante dos musculos de estabilidade do core); treinamento funcional (Nas Gltimas 4 sessdes do
treinamento, os participantes foram convidados a realizar tarefas motoras que normalmente fazem parte
das atividades diarias tipicas, com foco no controle dos musculos do assoalho pélvico. Esses exercicios
foram realizados para traduzir os exercicios de controle muscular treinados no treinamento anterior em
atividades mais complexas e préaticas, visando seu aprimoramento); técnica de escaneamento corporal
(Os participantes foram solicitados a encontrar um local tranquilo, sem smartphones, televiséo e radio,
para encontrar uma posi¢do confortdvel e permanecer com os olhos fechados. Foi realizado um
escaneamento corporal de 20 minutos, abrangendo todo o corpo, dos pés a cabeca. O exercicio de
escaneamento corporal comegou com uma visualizagdo mental do pé, seguida por uma visualizagéo
mental do joelho e do quadril. Em seguida, a visualizagdo mental foi direcionada ao tronco e aos
membros superiores e, finalmente, a cabeca). O protocolo foi estruturado em 10 sessbes, com cada
sessdo durando 45 minutos, com intensidade de treinamento crescente de acordo com o desempenho e
a fadiga autorrelatados pelo participante e uma particularidade na frequéncia de sua aplicagdo: a cada
cinco dias.
Na tabela 3 é possivel verificar os protocolos de intervences utilizadas nos estudos.

Tabela 3 — Protocolos de intervencées

Autoria e | Intervencdo - PFTA | Controle — Placebo, | Intervencéo — | Duracdo  do
ano sham ou ausente Terapia estudo
combinada com
PFTA
McClurg Grupo 1: Grupo 2: PFTA+ | 9 semanas, 1 X
Treinamento e Biofeedback por .
etal., 2006 . ~ . . na semana;
Orientacdo dos Eletromiografia
Musculos do Assoalho (EMG); reavaliagdo em
Pélvico (PFTA); Grupo 3: PFTA +
16 semanas e
EMG +
nova
Estimulagao reavaliacdo em
Elétrica 24 semanas.
Neuromuscular
(NMES).
Adélia Grupo Gl: | Grupo GII: Apenas 12 semanas 2x
Lacio et | Treinamento muscular | introducdo do semana 30
a., 2010 do assoalho pélvico | perinebmetro minutos  cada
assistido por | desligado $essao
perinedmetro.
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relaxamento por video

chamada

Adélia Grupo I: Participaram | Grupo |l: Apenas 12 semanas 2x
Lacio et | de treinamento | introducéo do semana 30
al., 2011 muscular do assoalho | perinebmetro minutos  cada
pélvico assistido por | desligado 5essdo
perinedmetro vaginal,
com préatica domiciliar
orientada
Adélia Grupo 1: PFTA com Grupo 2: PFTA | 12 semanas 2x
Lacio et | biofeedback EMG e com biofeedback | semana 50
al., 2016 NMES sacral placebo EMG e NMES | minutos cada
(sham NMES). intravaginal. $essdo
Grupo 3: PFTA
com biofeedback
EMG e TTNS.
Ramezani | Grupo Experimental: | Grupo  Controle: 8 semanas 3x
etal., 2023 | PFTA + estimulacdo | PFTA + estimulacdo semana durante
anodal transcraniana | anodal transcraniana 20 minutos
direta (a-tDCS) no | direta (a-tDCS) no
cortex motor primario | cortex motor
(M1). primario (M1)
desligado ap6s 30
segundos.
Deodato et | Grupo 1: PFTA + Grupo 2: PFTA + | 10 sessdes de 45
al., 2024 Exercicios de Exercicios de | minutos a cada

relaxamento  por

videos gravados

5 dias

EMG - Eletromiografia; PFTA - Pelvic Floor Training Approach; NMES - Estimulacdo Elétrica Neuromuscular; TTNS-
Estimulagdo Transcutanea do Nervo TibiaL; M1 a-tDCS — Estimulagéo Transcraniana por Corrente Continua (Anodal sobre

M1).

5.2 DESFECHOS

Os estudos selecionados para compor esta pesquisa apresentaram desfechos variados,

evidenciando a heterogeneidade metodoldgica entre as investigacGes analisadas. Para facilitar a
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compreensao dessas variacoes, e reportar resultados importantes foi elaborada um gréafico que organiza

0s principais desfechos observados em cada estudo.

Figura 3 — Ferramentas de avaliacdo utilizada pelos estudos

Ferramentas de avaliagao

TESTE URODINAMICO
TESTE DO ABSORVENTE
OAB-V8

QUALIVEEN

SF-36

ICIQ-SF

FS-FI

PERFECT

DIARIO MICCIONAL
BDI-I

AUA QOL . | } ‘ ‘

0 0,5 1 1,5 2 2,5 3 3,5 4 4,5

OAB-V8 - Overactive Bladder; QUALIVEEN - Quality of Life in Neurological Disorders Questionnaire; SF-36 - Short Form
Health Survey — 36 Questions; ICIQ-SF - International Consultation on Incontinence Questionnaire — Short Form; FS-FI -
Female Sexual Function Index; PERFECT - Power, Endurance, Repetitions, Fast Contractions, Every Contraction Timed; BDI-
11 - Beck Depression Inventory — Second Edition; AUA QoL- Beck Depression Inventory — Second Edition.

5.3 RISCO DE VIES DOS ESTUDOS INCLUIDOS

Um resumo de tendéncia de risco de viés para todos os estudos incluidos pode ser visto na
(Figura 4).

UniguelD  StudyID Experimental Comparator Qutcome Weight DI D2 D3 D4 D5 Owral

1 MCCLURGET AL, 2006 PFTA ELETRO NA 1 d . . . . . . Low rigk

2 ALlcio ETAL, 2010 LUTS PLACEBO NA 1 . . . . . . ! Someconcerns

3 ALOCIOETAL, 2011 PFTA PLACEBO NA 1 . . . . . . . High rigk

4 A L0cio ETAL,2016  PFTA ELETRO NA 1 . . . . . .

5 RAMEZANIET AL,2023 &tDCS SHAM NA 1 . . . ‘ . . Dl RandomEation proces

& DEODATO ETAL, 2024 VIDEQOCHAMDA VIDEQ GRAVDO NA 1 . . . . . . D2  Deviationsfromthe intended nterventions

D3 Mising outcomedaz
D4 Measurement of theoutcome

Selection of the reported result

Figura 4 — Resumo do risco de viés para cada componente em todos os estudos.
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O Dominio 1 (Processo de Randomizagéo) quatro estudos apresentaram baixo risco de vieés,
evidenciando métodos adequados de geracao da sequéncia aleatoria e ocultacdo da alocagdo. Um estudo
foi classificado como de risco elevado, devido a natureza da intervencéo de alocacéo previsivel. J& um
estudo apresentou alguma preocupacdo, pois, embora tenha descrito a randomizacdo, ndo forneceu
detalhes suficientes para assegurar a ocultacdo da alocagdo ou a imprevisibilidade do processo.

O Dominio 2 (Desvios das Intervencdes Pretendidas) é, consistentemente, de Alto Risco de
Viés em todos os estudos. Isso se deve a natureza das intervencGes de fisioterapia, onde é
frequentemente inviavel cegar participantes e/ou o pessoal que as administra. O conhecimento do grupo
de intervencdo por parte dos participantes e/ou terapeutas introduz um risco substancial de viés de
desempenho, onde as expectativas (efeito placebo/nocebo) e 0 comportamento podem influenciar os
resultados observados.

Para 0 Dominio 3 (Dados de Desfecho Ausentes), a maioria dos estudos demonstrou Baixo
Risco, relacionado a auséncia de dados de desfecho, com perdas minimas e manejo adequado dos dados
ausentes. Isso sugere que a auséncia de dados ndo dependeu do valor verdadeiro dos desfechos,
reduzindo a probabilidade de viés por dados faltantes.

O Dominio 4 (Medida do Desfecho) 4 estudos demonstraram Baixo Risco, indicando que
houve cegamento dos avaliadores de desfecho, o que € crucial para garantir a imparcialidade na medicéo
dos resultados. No entanto, McClurg et al., 2006, houve um risco de viés pela influéncia do
conhecimento da intervencdo sobre os desfechos autorrelatados, especialmente nos grupos que
receberam dispositivos (EMG Biofeedback e NMES) e no estudo de Ramezani et al. (2023) como 0s
participantes sabiam qual intervencao estavam recebendo, isso pode ter influenciado suas respostas nos
questionarios. Além disso, a avaliagdo da funcdo muscular por ultrassonografia pode ter sido afetada
pelo esforgo voluntario, motivado pela expectativa de melhora. Esses fatores sugerem que os resultados
podem ter sido influenciados por elementos externos a intervencdo, resultando em Alto Risco.

O Dominio 5 (Sele¢do do Resultado Reportado) foram predominantemente de Alto Risco
devido apresentarem os resultados de forma subjetiva e descritiva, limitando-se a indicar melhora clinica
sem fornecer dados estatisticos robustos, como médias, desvios padréo ou intervalos de confianca. Essa
abordagem dificulta a avaliacdo da consisténcia e da significancia dos efeitos observados, além de
comprometer a comparabilidade entre os estudos.

Abaixo segue uma descri¢do detalhada de analise do risco de viés para os itens alocacéo,

cegamento, resultados incompletos, resultados seletivos e outros riscos de vieses.

5.3.1 ALOCACAO
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Em todos os artigos incluidos nesta revisao sistemética A alocacéo é explicitamente detalhada
em termos de numero de participantes e sua distribuicdo nos grupos, assim como as caracteristicas da

intervencdo para cada, fornecendo uma base clara para a anélise.

5.3.2 GERACAO DE SEQUENCIA ALEATORIA

Os ensaios clinicos selecionados nesta revisdo apresentaram métodos distintos quanto a
geracao da sequéncia aleatoria para alocagdo dos participantes, profissionais e avaliadores.

Cinco (5) estudos (McClurg et al. (2006); Adélia Lucio et a. (2010; 2011 e 2016) e Ramezani
et al. (2022), os participantes foram randomizados por meio de uma lista gerada por computador, porém
ndo hé& descri¢do do método utilizado para gerar a sequéncia aleatdria (por exemplo, software ou tabela
de numeros aleatdrios. Ja no estudo de Deodato et al. (2024), a geragdo de sequéncia aleatoria se deu

através do langcamento de uma moeda para cada participante.

5.3.3 OCULTACAO DE ALOCACAO

Apesar de o estudo de McClurg et al. (2006) ser categorizado como "duplo-cego”, as
intervencGes sdo intrinsecamente distintas (a descri¢do no artigo como: presenca de estimulacao elétrica
no Grupo 3, que causou sensacdes perceptiveis como formigamento), tornando o cegamento de
participantes e da fisioterapeuta que as administra altamente improvavel ou ineficaz. O artigo ndo
explica como o cegamento foi mantido ou se foi avaliado. No estudo de Adélia Ldcio et al. (2010) os
pacientes estavam "cegos para a randomizacgdo”, porém a distingdo entre a intervengdo ativa (exercicios
de PFTA) e a intervencdo sham (apenas insercao do dispositivo sem contracdo) pode ter comprometido
a eficacia do cegamento para os participantes. No estudo de Adélia et al. (2011) a inten¢do de cegar 0s
participantes € clara, contudo, ndo h& evidéncias ou discussdo sobre a verificacdo do sucesso do
cegamento dos participantes e a fisioterapeuta responsavel pela aplicagdo das intervencdes ndo estava
cega. No estudo de Adélia Lucio et al. (2016), o cegamento dos participantes foi intencionado, ndo ha
relato sobre a verificagdo do sucesso do cegamento dos participantes e a natureza das intervencdes (com
e sem estimulacéo, e diferentes tipos de estimulacéo) tornaria impossivel o cegamento da fisioterapeuta
gue as administrava. No estudo de Ramezani et al. (2023), o cegamento dos participantes é claramente
mencionado; no entanto, o profissional responsavel pela administracdo das intervencdes nao foi cegado.

Além disso, a metodologia ndo apresenta detalhes sobre a verificacdo da integridade do processo de
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cegamento dos participantes. E no estudo de Deodato et al. (2024) devido & natureza das intervencgdes

aplicadas no estudo, isso impediu o cegamento dos participantes e do pessoal envolvido na entrega.

5.3.4 CEGAMENTO
5.3.4.1 CEGAMENTO DOS PARTICIPANTES E PROFISSIONAIS

Em quase todos os estudos incluidos nesta revisao, os pesquisadores fizeram um esforco claro
para cegar os participantes, o que é fundamental para minimizar o viés de resposta e de desempenho dos
préprios pacientes. No estudo de McClurg et al. (2006) abordou a questdo do cegamento, utilizando
uma abordagem de "duplo-cegamento” nas condicdes de alocagdo: No estudo de Adélia Lucio et al.
(2011), todos os pacientes eram cegos a randomizacao e foram alocados aleatoriamente em um dos dois
grupos de acordo com uma lista de randomizacdo gerada por computado e enfatizado quando descreve
que dois procedimentos diferentes de consentimento informado foram preparados explicando cada
tratamento e fornecidos aos pacientes somente ap6s a randomizacdo. No estudo de Adélia Lucio et al.
(2010) todos os participantes foram mantidos cegos em relacdo a alocagdo nos grupos, nenhum
participante sabia qual grupo até o final do estudo. No estudo de Ramezani et al. (2023) para que ndo
houvesse divida quanto ao cegamento, na metodologia detalha que a abordagem "fade-in short
stimulation fade-out (FiSsFo)" foi usada para manter a integridade do cegamento no grupo sham,
induzindo sensacdes cuténeas iniciais. Apenas no estudo de Deodato et al. (2024) dada a natureza das
intervencdes (video ao vivo supervisionado vs. videos pré-gravados para autoaplicacdo), seria
inerentemente dificil ou impossivel cegar as participantes para qual protocolo estavam recebendo, ndo
héa relata claro sobre o cegamento dos participantes.

No que diz respeito ao cegamento dos profissionais, todos os estudos demonstraram um forte
compromisso com o cegamento dos avaliadores, mas houve uma falta de cegamento dos profissionais
gue administram as intervenc6es em alguns estudos. No estudo de McClurg et al. (2006) embora exista
a descricdo de que as intervencdes foram realizadas por um fisioterapeuta credenciado e competente e
que todos os questionérios foram preenchidos por um segundo pesquisador que desconhecia a alocacéo
dos grupos, ndo ha uma descrigdo sobre o cegamento do profissional que administrou as intervencdes,
e a complexidade das intervencdes sugere que pode nao ter sido viavel. No estudo de Adélia Lucio et
al. (2010) nao hé indicios que o fisioterapeuta que conduziu a intervencdo foi cegado. A metodologia
explicita que "a mesma fisioterapeuta” realizou o tratamento em ambos os grupos. Da mesma forma que
no estudo de Adélia Lucio et al. (2011) onde o artigo ndo declara explicitamente este cegamento
profissional, pelo contrério, a descricdo da metodologia sugere que o0 cegamento seria impraticavel para

este papel, pois 0 mesmo fisioterapeuta realizou as intervencdes em ambos os grupos. Para o estudo de



40

Adélia Lucio et al. (2016) o artigo menciona que as intervencdes foram realizadas por "um segundo
fisioterapeuta”, mas nédo especifica se esse profissional estava cegado para a alocagdo dos grupos. Ja no
estudo de Ramezani et al. (2023) o artigo descreve que um fisioterapeuta (o "administrador") "realizou
as intervengdes para ambos os grupos” (estimulacdo e treinamento). E no estudo de Deodato et al. (2024)
0 estudo foi configurado como "assessor-blinded", e os autores detalham como o cegamento foi mantido
entre os investigadores envolvidos na coleta de dados e andlise estatistica, porém que "o mesmo
fisioterapeuta” entregou os protocolos de telerreabilitacdo para ambos o0s grupos e que diante das

intervencdes o cegamento ndo seria aplicavel a este papel.

5.3.4.2 CEGAMENTO DOS AVALIADORES DE RESULTADOS

A Unica declaracdo no estudo de McClurg et al. (2006) sobre cegamento dos avaliadores é que
todos os questionarios foram preenchidos por um segundo pesquisador, que desconhecia a alocacéo dos
grupos. Para outras medidas de desfecho (e.g., urofluxometria, teste de absorvente de 24h, avaliagdo
digital dos musculos do assoalho pélvico), ndo hd mencéo explicita de cegamento do avaliador. Ja no
estudo de Adélia Lucio et al. (2010), todas as avaliacGes foram realizadas por um fisioterapeuta que
desconhecia o grupo do paciente (exceto o estudo urodindmico, que foi realizado por um médico cego).
Para o estudo de Adélia et al. (2011), todas as avaliacGes foram realizadas por uma fisioterapeuta que
foi cegada para as atribuicBes de grupo dos pacientes. J& no estudo de Adélia Lucio et al. (2016), todas
as avaliacOes foram realizadas antes e depois do protocolo de tratamento por um fisioterapeuta, exceto
o0 estudo urodindmico, que foi realizado por uma enfermeira. Tanto o fisioterapeuta quanto a enfermeira
desconheciam a atribuicéo dos grupos dos participantes. No estudo de Ramezani et al. (2023), descreve
0 cegamento do avaliador dos resultados, porém sem detalhar a integridade desse cegamento. E no
estudo de Deodato et al. (2024), declara explicitamente que o investigador que coletou os dados dos
questionarios (medidas de desfecho) e os investigadores que realizaram as analises estatisticas estavam

cegos para a alocacdo dos grupos.

5.3.4.3 RESULTADOS INCOMPLETOS

No estudo de McClurg et al. (2006), houve perda de participantes. No Grupo 3, um participante
desistiu apds a semana 9 e outro teve recaida na semana 16, ficando com apenas 8 participantes ao final.

E a reavaliacdo de urofluxometria e avaliagdo muscular ndo foram feitos na semana 16, pois os autores
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consideraram invasivos. Nao ha descrigdo clara de como os autores lidaram com dados ausentes ou
desisténcias.

No estudo de Adélia Lucio et al. (2010 e 2011), os resultados sdo apresentados apenas como
contagens de pacientes que relataram os sintomas (antes e depois do tratamento), e ndo como métricas
de severidade ou frequéncia desses sintomas (e.Xx., média de episddios por dia, pontuacGes em escalas
de severidade). Essa falta de dados quantitativos detalhados para os sintomas subjetivos pode ser
considerada uma forma de relato incompleto, pois ndo permite uma avaliagdo aprofundada da magnitude

da melhora percebida.

5.3.4.4 RELATORIOS DE RESULTADOS SELETIVOS

Apenas o estudo de McClurg et al. (2006) apresentou seletividade no relato dos resultados. A
analise dos dados revela indicios de viés, uma vez que o estudo priorizou a apresentacdo de desfechos
com significancia estatistica, especialmente nas comparagdes entre 0s grupos de intervengéo.

Apesar das notaveis semelhancgas entre os estudos incluidos nesta revisdo, existem também
achados divergentes, principalmente no que tange aos parametros urodinamicos.

No estudo de Adélia Lucio et al. (2010), ndo foi observada diferenca significativa na
capacidade cistométrica méaxima, complacéncia da bexiga, hiperatividade do detrusor, fluxo méaximo,
pressao vesical no fluxo maximo e volume residual pds-miccional entre os grupos. Os autores atribuiram
essa auséncia de diferenca ao tamanho da amostra, que era considerado muito pequeno para detectar tais
mudangas. Contudo, em uma publicacéo posterior da mesma autoria em 2016, foi observado que todos
0s grupos do estudo apresentaram aumento do Qmax (fluxo urindrio méximo) e uma reducdo dos
volumes residuais pds-miccionais.

Em contraste, McClurg et al. (2006) ndo identificaram diferenca estatisticamente significativa
em seus resultados urodinamicos. Eles consideraram esses resultados dificeis de interpretar devido aos
baixos volumes miccionais e a dificuldade reconhecida de medir a diurese em um ambiente

desconhecido, o que pode influenciar os dados.

5.3.4.5 OUTRAS FONTES POTENCIAIS DE VIES

No estudo de MCClurg et al. (2006), os autores decidiram ndo realizar urofluxometria e

avaliacdo muscular na semana 16, apesar de estarem previstas em outras fases. A justificativa foi que
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esses testes eram “invasivos € desnecessarios”. Sem esses dados na semana 16, é mais dificil avaliar se
os efeitos da intervencao persistiram, melhoraram ou regrediram.

E no estudo de Adélia Lucio et al., 2010 e 2011 os artigos apresentam resultados apresentados
como contagens simples: nimero de pacientes que relataram sintomas antes/depois. A auséncia de

métricas quantitativas, sem dados sobre frequéncia ou severidade dos sintomas.

5.4 RESULTADOS URODINAMICOS

Apesar das notdveis semelhancas entre os estudos incluidos nesta revisdo, existem também
achados divergentes, principalmente no que tange aos parametros urodinamicos. No estudo de Adélia
Lacio et al.,2010, ndo foi observada diferenca significativa na capacidade cistométrica maxima,
complacéncia da bexiga, hiperatividade do detrusor, fluxo méximo, pressdo vesical no fluxo maximo e
volume residual pés-miccional entre os grupos. Os autores atribuiram essa auséncia de diferenca ao
tamanho da amostra, considerado pequeno para detectar mudancas significativas. Contudo, em uma
publicacdo posterior da mesma autoria em 2016, foi observado que todos 0s grupos apresentaram
aumento do Qmax (fluxo urinario méximo) e reducéo dos volumes residuais pos-miccionais, sugerindo
que a ampliacdo da amostra pode ter contribuido para a detecgdo de efeitos terapéuticos mais precisos.
Em contraste, McClurg et al., 2006 ndo identificaram diferenca estatisticamente significativa em seus
resultados urodinamicos. Os autores destacaram a dificuldade de interpretar esses dados, especialmente
devido aos baixos volumes miccionais e a interferéncia do ambiente clinico desconhecido, que pode

impactar diretamente na resposta fisiologica dos participantes.

5.5 AVALIACAO DA QUALIDADE DA EVIDENCIA

Observando o risco de avaliagcdo de viés, imprecisdo, inconsisténcia, indireta e viés de
publicacdo, podemos para embasar recomendacdes robustas e confidaveis como demonstrado na Tabela
4 abaixo.

A qualidade da evidéncia foi analisada utilizando a metodologia GRADE, 0s seguintes fatores
foram considerados para rebaixar a evidéncia: limitacdes no desenho do estudo; inconsisténcia dos

resultados; indiretividade da evidéncia; impreciséo e viés de publicacgao.
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Tabela 4 - Qualidade da evidéncia de acordo com os critérios GRADE

Certainty assessment
. Impacto Certainty Importancia
Ne dos | Delineamento . .~ .| Evidéncia . Outras
Inconsisténcia | . . Impreciséo g ~
estudos do estudo P indireta consideracdes

melhora dos sintomas urinarios (seguimento: variagéo 8 semanas para 12 semanas; avaliado com: Subjetivas; objetivas)

6 ensaios grave® ndo grave grave’ grave® nenhum relevancia prética e clinica dos @OO O
clinicos achados

i H iyaabc
randomizados Muito baixa

ClI: Confidence interval
Explanations

a. limitagdes metodoldgicas consistentes entre os estudos, alta variabilidade de ferramentas de avaliagéo; cegamento inadequado; ndo houve ajustes para
multiplas comparacdes; auséncia de grupo controle, ndo detalhamento de dados faltantes ou impactagéo de amostras perdidas.

b. a heterogeneidade das intervencdes e das ferramentas de medicéo de desfecho introduz uma indire¢do na comparabilidade precisa dos resultados.

¢. nimero amostral pequeno, o que afeta a precisdo das estimativas de efeito e a capacidade de generalizagdo dos resultados; a falta de relatos de IC significa que
a incerteza em torno da estimativa pontual é desconhecida, 0 que é uma preocupagao séria para a precisdo dos resultados e para generalizagdo no caso de uma
populagdo mais ampla.

Apos a aplicagéo criteriosa dos critérios GRADE, observou-se que:
. Risco de Viés: Os estudos incluidos apresentaram alto risco de viés, especialmente em relacao
a inadequacdo do cegamento dos participantes (participantes que precisaram ser orientados pelo
fisioterapeuta quanto as intervengdes ativas); multiplas ferramentas de avaliacdo, auséncia de grupo
controle, ndo detalhamento de dados faltantes ou impactagdo de amostras perdidas.
o Indireta Evidéncia: Alguns estudos conduziram as pesquisas com intervencOes distintas
(PFTA isolado, PFTA em combinagdo com técnicas de eletroestimulagdo — periférica ou intravaginal;
PFTA sem supervisdo) com diferentes protocolos e tempo de aplicabilidade; utilizacdo de instrumentos
de avaliacdo heterogéneos, cuja falta de padronizacdo pode reduzir a precisdo em identificar melhorias
especificas relacionadas a condigdo estudada.
. Imprecisdo: Amostra pequena em todos os estudos (0 que limita o poder estatistico); a falta de
indice de confianca significa que a incerteza em torno da estimativa pontual é desconhecida, o que é
uma preocupacdo séria para a precisdo dos resultados e para generalizacdo dos achados para uma
populacdo mais ampla.

Diante dos critérios acima, a evidéncia foi classificada como muito baixa qualidade.

A designacéo de 'qualidade muito baixa da evidéncia', exige cautela rigorosa na interpretagdo
e na aplicagdo clinica dos achados. o que implica em menor confianca na estimativa do efeito e na
tomada de decis@es clinicas baseadas nos resultados (GUYATT; OXMAN; VIST; KUNZ et al., 2008).

5.6 EFEITO DA INTERVENCAO
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A abordagem metodoldgica adotada — a sintese narrativa qualitativa— revelou-se ndo apenas
adequada, mas também a Unica vidvel frente a significativa diversidade clinica e metodolégica
observada entre os estudos, além da auséncia de dados padronizados que possibilitassem o célculo de
medidas de efeito agregadas.

Segundo o Cochrane Handbook for Systematic Reviews of Interventions a sintese narrativa é
recomendada quando os estudos apresentam heterogeneidade significativa que impede a combinagéo
estatistica dos resultados. Essa abordagem permite integrar achados de forma descritiva, explorando
relacBes entre caracteristicas dos estudos e seus respectivos desfechos especialmente quando os dados
disponiveis ndo permitem estimativas quantitativas confidveis (HIGGINS et al., 2022).

Assim, a sintese narrativa adotada nesta revisdo sistematica possibilitou a organizagdo dos
resultados por subgrupos com o objetivo de explorar possiveis padrdes ou tendéncias especificas entre
conjuntos de estudos com caracteristicas semelhantes, permitindo uma interpretacdo mais refinada dos
achados e contribuindo para a compreensdo das variabilidades observadas, respeitando as
especificidades metodoldgicas de cada estudo e assegurando a validade interpretativa da analise. Essa
estratégia € amplamente aceita na literatura cientifica como alternativa robusta diante da impossibilidade
de meta-analise, contribuindo para a compreenso critica das evidéncias disponiveis.

A natureza e 0 modo de atuacdo das intervencbes — sejam periféricas, centrais ou baseadas
em diferentes formas de aplicacdo, estimulos elétricos com eletrodos internos ou externos — séo fatores
essenciais para garantir consisténcia na comparagao entre estudos. Mesmo quando distintas técnicas séo
agrupadas sob uma mesma categoria de intervencdo, as variagoes entre elas tornam dificil classifica-las
como uma Unica abordagem, o que pode impactar na interpretacdo dos resultados.

Alguns estudos utilizam de mudancas absolutas de score (Adélia Lucio et al., 2010; Adélia
Licio et al., 2011 e 2016; Ramezani et al., 2023 e Deodato et al., 2024), enquanto outros estudos
reportam reducgdes percentuais (McClurg et al., 2006).

Essa diversidade limita a possibilidade de combinar quantitativamente os dados em uma Unica
estimativa de efeito. Conforme preconizado pelo PRISMA Statement, a auséncia de uniformidade entre
0s estudos compromete a comparabilidade qualitativa dos resultados e exige maior cautela na
formulag&o de conclusBes e recomendagdes baseadas nas evidéncias disponiveis (MOHER; LIBERATI;
TETZLAFF; ALTMAN, 2009).

A auséncia de uma meta-analise ndo impede a investigacdo sistematica da heterogeneidade,
que pode ser conduzida por meio da analise comparativa de desfechos entre grupos distintos de
intervencdo, permitindo a identificacdo de padrbes e tendéncias em dados qualitativamente diversos
(GAGNIER; MOHER; BOON; BEYENE et al., 2012).
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6 DISCUSSAO
6.1 DISCUSSAO DOS PRINCIPAIS RESULTADOS

Esta revisdo sistematica apresenta uma contribuico relevante para a literatura ao concentrar-
se exclusivamente em ensaios clinicos randomizados envolvendo mulheres com diagnostico de EM que
manifestam sintomas do trato urinario inferior. O objetivo principal consiste em reunir evidéncias
cientificas que comprovem a eficacia de protocolos terapéuticos voltados ao tratamento desses sintomas
especificos nessa populacdo. Tal abordagem difere de revisdes anteriores mais abrangentes, que
analisam intervencdes de treinamento do assoalho pélvico em individuos com EM de forma geral, sem
distingdo por sexo.

Os estudos selecionados para compor esta revisdo, embora apresentem elevado risco de viés
conforme avaliacdo pela ferramenta ROB 2, demonstraram resultados benéficos.

O PFTA ¢é amplamente reconhecido como uma intervencdo eficaz no manejo dos sintomas
urindrios, especialmente da incontinéncia urinria, por meio da reeducacéo funcional e do fortalecimento
da musculatura perineal (YANG; LIU; LO; TSAI et al., 2021).

Para facilitar a analise dos resultados, os estudos foram agrupados de acordo com as
caracteristicas das intervengdes aplicadas, 0 que permitiu uma compreensdo mais aprofundada e

especifica dos efeitos observados em cada protocolo.

Subgrupo 1 - Intervengdes Presenciais com PFTA

Tabela 5 — Resultado do Subgrupo PFTA Isolado

Autoria e ano | Tipo de | Resultados
de publicacéo intervencao
McClurg et al., PFTA com
S alguma melhora em vazamentos
2006 perinedmetro
Adélia Licio et | PETA com m,elhorlas 5|gn|f|cat|v§s_ em medldaiobjetlvas (peso e
al. 2010 perinedmetro ndmero c_Ie pads, nocturia) € Nos parametros de forca e
B resisténcia do assoalho pélvico (esquema PERFECT).
demonstrou melhorias significativas nos sintomas do trato
Adélia Lucio et | PFTA com urinario inferior (DTUI) avaliados por OAB-V8 e ICIQ-SF, e
al., 2011 perinebmetro na Qualidade de Vida (QoL) segundo o Qualiveen.

E amplamente reconhecido na literatura que o treinamento dos musculos do assoalho pélvico
(PFTA), quando associado a técnicas complementares e alternativas, pode potencializar os efeitos da
reabilitacdo, promovendo melhora na atividade muscular e, consequentemente, reducdo da severidade
dos sintomas. No entanto, os mecanismos envolvidos ainda néo estdo completamente compreendidos, o

gue evidencia a necessidade de investigacfes.(BOTTINI et al., 2019).
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Subgrupo 2 - PFTA com eletroestimulacéo (Biofeedback e NMES)

A comparaco entre 0s subgrupos mostrou que, quanto mais completa a intervencdo, melhores
foram os resultados clinicos. O grupo que recebeu a combinacdo de PFTA, biofeedback por EMG e
estimulacdo elétrica (NMES intravaginal) teve os maiores beneficios, com reducgdo dos episddios de
incontinéncia, melhora da forca e resisténcia muscular do assoalho pélvico e ganhos na qualidade de
vida, do que terapia que combinou PFTA com TTNS que mostrou melhorias similares ao PFTA isolado,
sem um beneficio adicional significativo além do que o PFTA ja oferece em termos de tbnus ou sintomas
de bexiga hiperativa, embora tenha contribuido para reducdo geral de LUTS. Esses resultados indicam

que intervencdes que combinam diferentes técnicas podem ser mais eficazes na reabilitacdo funcional.

Tabela 6 — Resultado do Subgrupo PFTA combinado

Autoria e ano
de publicacéo

Tipo de intervencéo

Resultados

simulada

McClurg et al., PFTA com Biofeedback | reducdo de perdas urinarias e melhora da qualidade

2006 EMG de vida.

McClurg et al., PFTA + Biofeedback melhorias significativas em medidas objetivas (peso

2006 EMG + NMES - e numero de pads, noctdria) e na forca e resisténcia
intravaginal do assoalho pélvico, assim como QoL.

Adélia Lucioet | PFTA + NMES melhora nos pardmetros de forca e resisténcia do

al., 2016 intravaginal assoalho pélvico

Adélia Lucio et | PFTA + Biofeedback reducdo nos episddios de urgéncia e urge-

al., 2016 EMG + NMES sacral incontinéncia

Adélia Lucio et
al., 2016

PFTA + Biofeedback
EMG + TTNS

reducdo de noctdria e melhora do fluxo urinario

Subgrupo 4: PFMT com Neuromodulagao Central (a-tDCS)

Ramezani et al., 2022: Ambos os grupos (ativo e sham tDCS) mostraram melhorias nos
escores do ICIQ-UISF, mas a persisténcia desses beneficios no acompanhamento de 1 més foi notada
apenas no grupo de tDCS ativo. Isso sugere que a neuromodulacdo central pode ndo s6 acelerar a
resposta ao PFTA, mas também prolongar a durabilidade dos efeitos terapéuticos.

A eletroestimulacgdo, é amplamente empregada devido a sua natureza minimamente invasiva
e eficacia no controle da hiperatividade detrusora, contribuindo também para a melhora da capacidade
vesical (KABAY; YUCEL; KABAY, 2008).

De forma convergente, evidéncias indicam que a neuroestimulacdo pode aumentar a
excitabilidade do trato corticoespinhal, facilitando tanto a contracdo do detrusor quanto o relaxamento
uretral. Esse mecanismo atua diretamente sobre 0 componente neuroldgico da disfuncdo urinaria, por
meio da plasticidade cerebral, promovendo beneficios nas fases de enchimento e esvaziamento vesical
(EL-HABASHY; NADA; MAHER; SHAMLOUL et al., 2020).
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Subgrupo 5: Intervencgdes de Telerreabilitacéo

Deodato et al. (2024) Grupo (REMOTE): Telerreabilitacéo por video ao vivo; Grupo (SELF):
Telerreabilitacdo por video pré-gravado): Ambos os protocolos (REMOTE e SELF) foram eficazes na
melhoria da maioria dos desfechos (SF-36, BDI, FSFI, ICIQ), porém o grupo REMOTE
(telerreabilitacdo ao vivo supervisionada) demonstrou melhorias superiores em comparagao ao grupo
SELF (pré-gravado nédo supervisionado) em multiplos dominios do SF-36, FSFI, ICIQ e ICIQ-LUTSqol.

Esse resultado corrobora coma literatura existente no qual aponta que as consultas de
telessatde sdo um modelo eficaz de intervencgdo. A simultaneidade da interacdo entre paciente e médico
é um fator-chave, pois elimina o tempo de deslocamento e reduz o tempo de espera. Além disso, na
percep¢do do paciente, pode haver até um aumento no tempo dedicado a consulta, gracas ao foco
ininterrupto e a eficiéncia logistica proporcionados por essa modalidade (KIM; ORTEGA; ACKER;
VALENTINE et al., 2022).

Subgrupo 6: Grupos Sham/Controle Passivo
Estudos Incluidos:

Adélia Lucio et al. (2010) Grupo (Sham): Inser¢do de perinedmetro sem exercicios.

Adélia Ldcio et al. (2011) Grupo (Sham): Insercdo de perinedmetro sem exercicios.

Esses grupos sdo importantes para distinguir o impacto real da intervencédo ativa dos efeitos
que podem surgir apenas pela atencédo recebida ou pelo uso passivo de um dispositivo.

Ambos os estudos, 0 grupo sham receberam uma intervenc¢do simulada ou inativa. E estes ndo
mostraram as melhorias significativas observadas nos grupos de tratamento ativo. No estudo de Adélia
Lucio et al. (2011), houve até um efeito negativo nos escores do ICIQ-SF e Qualiveen no grupo sham,
reforcando que a intervengdo ativa é necessaria para beneficios. E esses achados apontam para a
consisténcia de que uma intervencdo ativa e orientada resulta em pouca ou nenhuma melhora nos
desfechos, validando a eficacia do PFTA ativo.

Diante dos achados encontrados nos estudos incluidos nesta revisdo, as tendéncias indicam
que a adicdo de tecnologias de eletroestimulacao ou o uso de neuromodulacéo (seja periférica ou central)
pode potencializar os efeitos do tratamento do LUTS em mulheres com EM, e que a telereabilitacdo

supervisionada surge como uma alternativa viavel e eficaz para ampliar o acesso ao tratamento.

Impacto na Qualidade de Vida

A utilizacdo de ferramentas adequadas para analise de desfechos especificos sdo fundamentais
para orientar intervengdes terapéuticas individualizadas, monitorar a efetividade dos tratamentos e
promover uma tomada de decisdo clinica mais sensivel e assertiva.

InvestigagOes cientificas mostram que mulheres com disfuncBes do assoalho pélvico
apresentam pior percep¢do de qualidade de vida. A incontinéncia urinaria teve menor pontuagédo em
vitalidade (50.68%), no papel emocional (57.56%) e na saude mental (72.18%). Para tal achado
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pesquisadores utilizaram como ferramenta de avaliacdo o questionario Short Form 12 (SF-12) que
apresenta oito dominios: funcionamento fisico, papel fisico, dor corporal, salde geral, vitalidade,
funcionamento social, papel emocional e saude mental. O escore total de qualidade de vida é obtido pela
soma das duas subescalas, satde fisica e saide mental, em uma escala de 0 a 100, com uma pontuagao
mais alta indicando uma melhor qualidade de vida relacionada a satde percebida. O valor 50 (DP = 10)
representa a média da populacdo em geral; valores maiores ou menores que isso sao interpretados como
melhor ou pior qualidade de vida, respectivamente (PEINADO MOLINA; HERNANDEZ MARTINEZ;
MARTINEZ VAZQUEZ; MARTINEZ GALIANO, 2023).

Nesta revisdo, foram identificadas inconsisténcias nos resultados referentes a melhora da qualidade de
vida (QoL), atribuidas a utilizacdo de diferentes instrumentos de avaliacdo e a heterogeneidade dos
achados entre os estudos analisados. Por exemplo, o Overactive Bladder Questionnaire (OAB-V8) foi
utilizado por Adélia Lucio et al. (2010, 2011, 2016) para avaliar o incdmodo causado por sintomas de
bexiga hiperativa, enquanto o ICIQ-SF e o ICIQ-UISF foram aplicados por Adélia Ldcio et al. (2011,
2016) e Ramezani et al. (2023), respectivamente, com foco na incontinéncia urinéria.

O Qualiveen SIUP, especifico para disfungfes urinarias neuroldgicas, também foi utilizado
por Adélia Lucio et al. (2011, 2016), abordando aspectos como restri¢cdes e impacto na vida diéria. Ja
os estudos de McClurg et al. (2006) aplicaram o Incontinence Impact Questionnaire (11Q), o Urogenital
Distress Inventory (UDI) e o King’s Health Questionnaire (KHQ), com énfase no impacto da
incontinéncia em atividades fisicas, sociais e emocionais.

Instrumentos mais abrangentes como o SF-36, utilizado por Adélia Ldcio et al. (2011) e
Deodato et al. (2024), e 0 MSQoL-54, aplicado por McClurg et al. (2006), avaliaram multiplos dominios
da saude fisica e mental. Por fim, o Beck Depression Inventory (BDI), utilizado por Deodato et al.
(2024), embora voltado a depressao, foi incluido por sua relevancia na saude mental e impacto direto na
QoL.

Embora algumas dessas ferramentas ndo sdo desenvolvidas com o propésito primordial de
mensurar a qualidade de vida de forma integral, eles fornecem dados positivos sobre o bem-estar dos
participantes. Por exemplo, instrumentos como o OAB-V8, o ICIQ-SF/UISF e o UDI focam na
severidade e no incdmodo de sintomas urogenitais e a reducao desses sintomas reflete diretamente uma

melhoria na qualidade de vida relacionada a salde.

6.2 HETEROGENEIDADE E INVIABILIDADE DA METANALISE

A impossibilidade de realizar uma metandlise nesta reviséo decorre da expressiva diversidade
metodolodgica entre os estudos incluidos. Observou-se uma heterogeneidade substancial em multiplos
aspectos, tais como: os protocolos de intervencdo empregados — variando em frequéncia, tipo de

exercicio e uso de recursos complementares; os instrumentos de avaliacdo; o grau de comprometimento
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clinico das participantes, mensurado por meio do escore EDSS; e o delineamento dos estudos, com
diferentes niveis de risco de viés metodoldgico.

Adicionalmente, identificou-se variagdo na forma de apresentacéo dos resultados, com alguns
estudos expressando os dados em valores absolutos e outros em percentuais. Essa falta de uniformidade
compromete a padronizacdo necessaria para uma analise estatistica integrada. A tentativa de combinar
tais dados poderia resultar em interpretaces imprecisas e suscetiveis a viés, comprometendo a validade

das conclusdes.

6.3 COMPARACAO COM A LITERATURA EXISTENTE

Mesmo com a diversidade nos métodos utilizados pelos estudos que fazem parte desta revisao
sistemaética, os resultados aqui encontrados mostram grande alinhamento com o que j& foi divulgado
pela literatura cientifica.

A terapéutica por PFTA é segura, bem tolerada e pode ser incorporada como parte do cuidado
multidisciplinar para mulheres com EM desde que essa terapéutica seja considerada como uma
abordagem terapéutica precoce, especialmente em pacientes com baixa incapacidade fisica (EDSS <4)”
(ZACHARIOU et al., 2023).

Nesse sentido, estudos anteriores ja demonstraram a eficacia entre PFTA e eletroestimulacéo
periférica. No estudo conduzido por Ferreira et al. (2019), que utilizou de PFTA e eletroestimulagéo
periférica na regido sacral com frequéncia média (35Hz) e duracdo de pulso de 500 microssegundos
(us), apresentou eficacia ao reduzir sintomas da bexiga hiperativa e fortalecimento da musculatura
perineal ou do estudo de Ferreira et al. (2016) que utilizou da PFTA e eletroestimulagdo com frequéncia
de 2 Hz e duracdo de pulso de 1ms em regido perineal, no qual evidenciou que a aplicabilidade da
estimulacdo elétrica associada ao exercicios amplia os beneficios de tratamento dos sintomas da bexiga
hiperativa (FERREIRA; PEGORARE; SALGADO; CASAFUS et al., 2016; SILVA FERREIRA; DE
SOUZA PEGORARE; MIOTTO JUNIOR; SALGADO et al., 2019).

Complementando essa perspectiva integrativa, o estudo de Ghafari et al. (2022) adotou uma
abordagem baseado em exercicios ativos com foco em conscientizagdo anatbmica da musculatura do
assoalho pélvico, contracdo voluntaria dos musculos com auxilio de uma toalha enrolada sob a pelve,
como recurso para feedback sensorial e que com esse tratamento obteve-se um resultado positivo na
reducdo dos sintomas urinarios e melhora da fadiga muscular. Essas evidéncias reforgcam a eficicia do
exercicio para o assoalho pélvico no tratamento dos sintomas relacionados ao trato urinario inferior
(LUTS) (GHAFARI; NOORIZADEH DEHKORDI; NIKJOOY; MOUSAVI KHATIR et al., 2022)

Paralelamente a essas abordagens musculares, outra proposta terapéutica que vem ganhando

espaco na reabilitacdo do assoalho pélvico é a neuromodulacdo. Um estudo recente prop0s a integracao
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de uma abordagem neuromodulatdria a reabilitacdo funcional, considerada inovadora e respaldada por
evidéncias neurofisioldgicas que justificam a escolha da area motora suplementar como alvo da
estimulacdo. A pesquisa foi conduzida com 32 mulheres, com idades entre 18 e 45 anos, distribuidas em
dois grupos: grupo experimental (PFMT associado a tDCS ativa) e grupo controle (PFMT associado a
tDCS sham). As intervencdes consistiram em 12 sess6es de 20 minutos, realizadas trés vezes por semana
ao longo de quatro semanas. A estimulagdo transcraniana foi aplicada sobre a &rea motora suplementar
com intensidade de 2mA. A associacdo entre o treinamento dos musculos do assoalho pélvico e a
estimulacdo transcraniana por corrente continua demonstrou efeitos positivos na forca muscular
perineal, na funcdo sexual e na qualidade de vida, sugerindo que a neuromodulacdo pode potencializar
0s resultados da reabilitacdo funcional (CORREA et al., 2024).

Em outro estudo clinico randomizado conduzido por Atak Cakir et al. (2022) investigou 0s
efeitos de duas técnicas de neuromodulacdo — estimulagdo transcutanea do nervo tibial posterior
(PTNS) e estimulagdo magnética transcraniana repetitiva (rTMS) — em mulheres com esclerose
multipla e sintomas de bexiga neurogénica hiperativa. Ambas as intervencdes foram aplicadas em 10
sessOes ao longo de duas semanas, com avalia¢do por meio de testes urodinamicos e escalas de qualidade
de vida. Os autores destacam que essas abordagens ndo invasivas podem melhorar a funcdo de
armazenamento urindrio e a continéncia, mesmo sem aplicabilidade de PFTA (ATAK CAKIR;
MUTLUAY; HANOGLU; GUZELBURC, 2022).

Esses achados corroboram com o estudo incluido nessa revisao no qual investigaram a eficacia
da combinacdo entre PFTA e técnicas de neuromodulacdo em mulheres com esclerose maltiplae LUTS,
reforcando o potencial terapéutico dessa abordagem integrada.

Diante desses achados, & notério verificar que a ndo padronizacdo sobre abordagens
especificas para tratamento de LUTS, seja pelo uso de eletroestimulacéo, exercicios fisicos ou técnicas
de neuromodulacdo, todos convergem para a busca de alternativas eficazes no manejo dos sintomas
urinarios, destacando tanto a complementaridade quanto a diversidade de caminhos terapéuticos
possiveis.

Esse alinhamento se destaca especialmente ao compararmos com revisdes anteriores, que
também investigaram o tema, embora tenham incluido populages mistas de homens e mulheres
portadores de EM (KAJBAFVALA; ASHNAGAR; LUCIO; FIROOZEH et al., 2022; SAPOUNA,;
THANOPOULOU; PAPRIAKAS; PAPAKOSTA et al.,, 2023; VECCHIO; CHIARAMONTE; P,
2022). Tais revisdes, também apontaram para os efeitos positivos do treinamento muscular perineal, ndo
apenas sobre a fungdo miccional, mas igualmente sobre a funcdo sexual, e qualidade de vida,
frequentemente quando supervisionados ou associadas a estratégias comportamentais ou 0 uso de
técnicas de eletroestimulacéo.

Na revisdo sistematica e meta-analise conduzida em 2022, a eficacia do PFTA foi observada
tanto de forma isolada quanto em combinacéo com biofeedback de eletromiografia (EMG) associado a
eletroestimulacdo (PFTA + biofeedback eletromiografico (EMG); PFTA + NMES; PFTA +
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eletroestimulacdo intravaginal; PFTA + estimulacdo nervosa tibial transcutdnea) e os resultados
apontaram uma reducdo do vazamento de urina e dos sintomas da bexiga neurogénica e aumento
significativo na forca e resisténcia dos musculos do assoalho pélvico (KAJBAFVALA et al., 2022).

Ainda em 2022, outro estudo de revisdo destacou a associacdo do PFTA com técnicas de
eletroestimulacdo como a do nervo tibial posterior; intravaginal, descrita em menor nimero de estudos
incluidos e estimulacéo elétrica neuromuscular (NMES). A meta-analise mostrou que a estimulacdo do
nervo tibial posterior (TTNS) foi a técnica com maior evidéncia de eficécia, principalmente na melhora
dos sintomas de bexiga hiperativa neurogénica (NDO) (VECCHIO et al., 2022).

Complementando essas evidéncias, o estudo publicado por em 2023, corroboram que o PFTA
reduz significativamente a gravidade dos sintomas de incontinéncia urinaria e da bexiga hiperativa em
casos de treinamento supervisionado por um fisioterapeuta, quando associados a eletroestimulagdo com
NMES, TTNS, Estimulacdo sacral (neuromodulacdo sacral) ou ainda com técnicas mindfulness
(SAPOUNA et al., 2023).

Embora essas pesquisas sejam voltadas para o publico misto, & consisténcia dos efeitos
positivos na confiabilidade da intervencdo para LUTS em pessoas com EM.

Esta revisdo, no entanto, optou por destacar estudos especificos voltados ao publico feminino

com EM, oferecendo uma atualiza¢do relevante sobre intervengdes atuais e promissoras.

6.4 IMPLICACOES CLINICAS

Apesar da impossibilidade de metanélise, a sintese narrativa revelou padrdes consistentes.
Todos os estudos, independentemente da especificidade da intervencdo ou do risco de viés, reportaram
algum grau de melhoria nos sintomas urinarios. 1sso sugere que o PFTA, como um conceito terapéutico
amplo, é uma abordagem possivelmente benéfica para LUTS em mulheres com EM. A heterogeneidade
metodoldgica dos estudos, assim como os desfechos, embora desafiadora para comparacdo direta,
permitiu observar o impacto em diferentes aspectos dos sintomas urinarios e na qualidade de vida.

A analise por subgrupos de intervencdo sugere que terapias combinadas com biofeedback,
eletroestimulacdo ou neuromodulagéo central podem oferecer beneficios adicionais em comparagdo ao
PFTA isolado ou em comparacdo entre as técnicas. Isso pode ser explicado pelos mecanismos
complementares que essas tecnologias adicionais oferecem, como a melhoria da propriocepgéo, 0
fortalecimento muscular induzido eletricamente e a modulacdo de vias neurais centrais. No entanto,
suposi¢do fundamentada é limitada pelo alto risco de viés e pelos pequenos tamanhos amostrais
predominantes nos estudos, que levam a uma "muito baixa qualidade™ da evidéncia conforme 0 GRADE.

Os achados urodindmicos foram particularmente inconsistentes entre os estudos, refletindo ndo apenas
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a heterogeneidade das intervengdes, mas também a dificuldade intrinseca de padronizacdo e

interpretacdo de tais medidas em populacGes complexas.

6.5 LIMITACOES DA EVIDENCIA

Nesta revisdo, a escassez de dados padronizados e a heterogeneidade das ferramentas

disponiveis dificultam o estabelecimento de um equilibrio adequado entre as intervengdes destinadas ao

tratamento dos sintomas do trato urinério inferior em mulheres com esclerose multipla.

Apesar dos estudos incluidos apontarem o beneficio do PFTA em combinagdo com outras

técnicas, no tratamento dos sintomas relacionados ao trato urinério inferior em mulheres com esclerose

multipla, ndo foi possivel realizar uma meta-anélise, dada a consideravel heterogeneidade entre os dados

desses estudos. Essa inconsisténcia decorre de limitacdes metodoldgicas relevantes, que comprometem

a robustez e a aplicabilidade dos achados. Entre essas limitacGes, destacam-se:

A escassez de estudos e 0 nimero reduzido de participantes;

Presenca de risco alto de viés em diversos trabalhos, especialmente quanto ao cegamento dos
participantes;

Relato seletivo dos desfechos, aliado a auséncia de acompanhamento prolongado (follow-up);
Falta de padronizacdo nos protocolos de intervencdo, incluindo tempo de duragdo, frequéncia
semanal e intensidade dos exercicios.

Esses fatores limitam a generalizagdo dos resultados e a forga das recomendaces.

6.6 RECOMENDACOES PARA PESQUISAS FUTURAS

Recomenda-se que futuros ensaios clinicos randomizados sejam conduzidos com protocolos

padronizados de intervencdo e avaliagdo, a fim de garantir a reprodutibilidade e a comparabilidade dos

resultados. Como sugestdo de estudos com:

Estudos Comparativos Sexuais: Recomenda-se a realizagéo de ensaios clinicos randomizados
que comparem diretamente a eficacia e os mecanismos de acao de intervengdes de PFTA (e suas
combinagdes) em coortes separadas de homens e mulheres com EM. Tais estudos poderiam
elucidar se existem diferencas significativas na resposta terapéutica e na apresentacdo de LUTS

gue justificam abordagens de manejo especificas para cada sexo, utilizando medidas objetivas
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(urodinamica, ultrassonografia do assoalho pélvico) e subjetivas para identificar perfis de
sintomas e disfuncdo que sejam especificos de cada género.

e Abordagens Adaptadas: O desenvolvimento e a validagdo de protocolos de PFTA e
instrumentos de biofeedback adaptados a anatomia e as necessidades especificas da populacio
masculina com EM, em contraste com 0s ja existentes para mulheres, sdo essenciais para
expandir as opgOes de tratamento e garantir a equidade no cuidado.

e Mecanismos Subjacentes: Pesquisas devem explorar 0os mecanismos neurofisiol6gicos e
musculares que diferenciam a resposta ao PFTA entre 0s sexos, possivelmente utilizando
técnicas avancadas de neuroimagem ou eletromiografia de superficie do assoalho pélvico para
compreender a ativagdo muscular e cortical.

e Amostras amplas e representativas: Estudos futuros devem incluir amostras maiores a fim
de garantir maior poder estatistico e permitir anélises estratificadas por género, idade, subtipo
clinico da doenca e perfil hormonal. A ampliacdo da amostra é essencial para validar achados
preliminares, identificar subgrupos com maior risco de LUTS e compreender melhor as
respostas as intervencdes terapéuticas, como PFTA.

e Seguimentos em médio e longo prazo: A maioria dos estudos atuais apresenta seguimentos de
curta duracgdo, o que limita a avaliagdo da sustentabilidade dos efeitos terapéuticos ao longo do
tempo. Investigacdes com acompanhamento em médio e longo prazo sdo fundamentais para
verificar a persisténcia dos beneficios clinicos, a adesdo as intervengdes e possiveis efeitos
tardios, além de permitir uma andlise mais robusta da evolucdo dos sintomas urinarios em
mulheres com EM.

e Disfuncéo sexual feminina: Estudos futuros devem incorporar medidas especificas de fungéo
sexual feminina, considerando que a presenca de LUTS pode impactar negativamente a
qualidade de vida, a autoestima e os relacionamentos interpessoais.

A inclusdo dessas sugestfes sao fundamentais para uma abordagem integral da salde.

7 CONCLUSAO

Os achados desta revisao sistematica sugerem que o exercicio muscular do assoalho pélvico,
especialmente quando associado a eletroestimulacdo ou neuromodulacdo, apresenta potencial
terapéutico para 0 manejo dos LUTS em mulheres com EM.

Apesar dos resultados promissores, a baixa qualidade metodoldgica dos estudos incluidos

impde limitacBes a forca das evidéncias disponiveis, exigindo cautela na interpretacdo dos dados.
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Diante desse cendrio, recomenda-se que futuras investigagdes sejam conduzidas com maior
rigor metodolégico, incluindo ensaios clinicos randomizados com amaostras representativas, protocolos
de intervencao claramente definidos, uso de instrumentos validados e especificos para a populagdo com
EM, seja por género ou por desfechos, além de estratégias de controle de viés, como cegamento e
registro prospectivo. Tais medidas sdo fundamentais para consolidar a efetividade das intervenges e
oferecer suporte confidvel a pratica clinica, contribuindo para abordagens mais seguras, eficazes e

centradas na qualidade de vida das pacientes.
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TABELA 7 — Extracgdo de dados

Caracteristicas do estudo

Caracteristica

Caracteristicas da intervencao

significativa nos

da amostra
Autor (es) | Ano Pais Numero de Intervencdes Controle Tempo de Desfecho Resultados — Resultados —
participantes acompanhamento sintomas gualidade de
urinarios vida
McClurg 2006 | Irlanda | 30 mulheres Grupo 1: Né&o houve 9 semanas, 1 x na Sintomas Reduc&o nos Reducdo da
etal. com EM Treinamento e controle passivo | semana; reavaliacdo | urinarios e episédios de percepgdo de
Orientacdo dos (todos os grupos | em 16 semanas e qualidade de incontinéncia sintomas
Mdsculos do receberam algum | nova reavaliagdo em | vida urinaria em 24h, | urindrios e
Assoalho nivel de 24 semanas. no teste de melhora na
Pélvico (PFTA); | intervencdo). absorvente e capacidade de
Grupo 2: PFTA melhora da forga | lidar com
+ Biofeedback e resisténcia dos | eles.
por musculos do
Eletromiografia assoalho pélvico
(EMG);
Grupo 3: PFTA
+ EMG +
Estimulagdo
Elétrica
Neuromuscular
(NMES).
Adélia 2010 | Brasil 27 mulheres Grupo Gl: Grupo GlI: 12 semanas 2x Sintomas Reducdo Reducdo da
Ldcio et al. com EM Treinamento Sham semana 30 minutos urinarios e significativa no percepgdo de
muscular do (procedimento cada sesséo capacidade peso dos sintomas
assoalho pélvico | placebo) que MAP absorventes, na urindrios e
assistido por consistia apenas quantidade de melhora na
perinedmetro. na introducéo de absorventes capacidade de
um perinedmetro usados e nos lidar com
na vagina, sem episodios de eles.
exercicios ou nocturia. Porém
orientacOes ndo houve
adicionais. melhora




resultados
urodindmicos
Adélia 2011 | Brasil 35 mulheres Grupo I: Grupo IlI: 12 semanas 2x Sintomas Reducéo da Pela
Ldcio et al. com EM Participaram de | Receberam semana 30 minutos urinarios e incontinéncia qualidade de
treinamento procedimento cada sesséo qualidade de urinéria vida
muscular do sham, vida especifica
assoalho pélvico | consistindo (publico com
assistido por apenas na patologia
perinebmetro introducdo do neuroldgica)
vaginal, com perinebmetro melhora da
prética vaginal sem qualidade de
domiciliar orientacdes ou vida;
orientada exercicios na
adicionais. classificacdo
de qualidade
geral, ndo
obteve —se
um impacto
detectavel
Adélia 2016 | Brasil 30 mulheres Grupo 1: PFTA | Grupo 1 foi 12 semanas 2x Sintomas Melhora nos | Dominio
Ldcio et al. com EM com biofeedback | considerado semana 50 minutos urinarios e . SIUP
EMG e NMES controle ativo cada sesséo qualidade de sintomas - como (Impacto
sacral placebo devido ao uso de vida noctdria, Especifico
(sham NMES). NMES placebo, hesitacsio e dos
Grupo 2: PFTA | sem efeitos ¢ Problemas
com biofeedback | fisiol6gicos. esvaziamento Urinarios):
EMG e NMES . melhora
i ; incompleto, P
intravaginal. significativa
Grupo 3: PFTA reducéo No dominio
com biofeedback sionificativa 1o GQoL
EMG e TTNS. 9 (Qualidade de
peso dos | Vida Geral):
absorventes e melhora
observada,
diminuicdo  nos | mas sem

15



episddios de | diferenca
- estatistica.
urgéncia e urge-
incontinéncia.
Ramezani | 2022 | Ird 30 mulheres Grupo Grupo Sham: 8 semanas 3x Incontinéncia | Melhora Reducéo
etal. com EM Experimental: PFTA + sessdes | semana durante 20 urinéria e significativa na significativa
PFTA + simuladas (sham) | minutos disfuncédo do funcdo muscular | nos escores
estimulacao de a-tDCS MAP do assoalho do ICIQ-
anodal pélvico. UISF
transcraniana
direta (a-tDCS)
no cortex motor
primério (M1).
Deodato et | 2024 | Italia 28 mulheres Grupo 1: PFTA | N&o houve grupo | 10 sessdes de 45 Sintomas Melhora Melhora em
al. com EM + Exercicios de | controle sem minutos a cada 5 dias | urinarios, S diversos
relaxamento por | intervencdo; funcéo sexual significativa nos dominios,
video chamada ambos os grupos e qualidade de | sintomas de | especialmente
Grupo 2: PFTA | participaram da vida . S funcéo social
+ Exercicios de | telereabilitacéo. Incontinéncia. e salde
relaxamento por mental,
videos gravados diminuicdo
nos sintomas
depressivos

16

EM-Eesclerose multipla; PFTA — Protocolo de treinamento dos Musculos do Assoalho Pélvico; EMG — Eletromiografia; NMES - Estimulagdo neuromuscular elétrica; MAP — Musculo do assoalho
pélvico; OAB-V8 - Overactive Bladder-Validated 8; SF-36 — Short Form Health Survey; TTNS - Estimulaco transcutanea do nervo tibial; a-tDCS — corrente continua anodal; M1 — Cdrtex motor
primario; MCID - Diferenga minima clinicamente importante; ICIQ-UI SF- International Consultation on Incontinence Questionnaire — Urinary Incontinence Short Form; ICIQ-FLUTS —
Internation Consultation os Incontinence Questionnaire — Female Lower urinary Tract Symptoms; FSFI - Short Form Health Survey.






