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Resumo

Introdugédo: A incontinéncia urinaria feminina € uma condicao clinica prevalente, caracterizada
pela perda involuntaria de urina e por impacto significativo na qualidade de vida; o treinamento da
musculatura do assoalho pélvico é a base do tratamento conservador, e terapias de eletroestimulacéo
tém sido incorporadas como estratégias complementares. Objetivo: Descreveu-se os efeitos da
eletroestimulagéao, isolada ou associada ao treinamento da musculatura do assoalho pélvico (TMAP),
em comparacao ao treinamento isolado, quanto a melhora clinica e funcional da incontinéncia
urinaria feminina. Métodos: Revisao sistematica com meta-analise com busca nas bases LILACS/
BVS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude/Biblioteca Virtual em Saude),
SciELO (Scientific Electronic Library Online) e PubMed/MEDLINE (Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online). Foram incluidos ensaios clinicos randomizados publicados entre 2021 e
2026, avaliados quanto ao risco de viés pela ferramenta RoB 2, com sintese por modelo de efeitos
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aleatérios e heterogeneidade estimada pelo 2. Resultados: foram incluidos sete ensaios clinicos
randomizados, totalizando aproximadamente 371 mulheres com diferentes tipos de incontinéncia
urinaria. A maioria dos estudos individuais favoreceu as intervencdes ativas; entretanto, o efeito
combinado nao foi estatisticamente significativo (diferenca de médias padronizada [SMD] = -0,15;
IC95% -1,59 a 1,29), em um cenario de heterogeneidade muito elevada (1> = 90,8%). Concluséo: a
eletroestimulagao, isolada ou associada ao TMAP, apresentou resultados clinicos promissores em
estudos individuais, mas o efeito combinado nao atingiu significancia estatistica, sendo necessarios
ensaios maiores e padronizados antes de recomenda-la como superior ao treinamento isolado.
Palavras-chave: Incontinéncia Urinaria; Estimulacao Elétrica; Reabilitacdo; Assoalho Pélvico; Evolugao
Clinica.

Abstract

Introduction: Female urinary incontinence is a prevalent clinical condition characterized by involuntary
urine loss and a significant impact on quality of life; pelvic floor muscle training (PFMT) is the cornerstone
of conservative treatment, and electrostimulation therapies have been incorporated as complementary
strategies. Objective: To describe the effects of electrical stimulation, either alone or combined with
pelvic floor muscle training (PFMT), compared to training alone, regarding clinical and functional
improvement in female urinary incontinence. Methods: A systematic review with meta-analysis was
conducted, searching the LILACS/VHL (Latin American and Caribbean Health Sciences Literature/
Virtual Health Library), SciELO (Scientific Electronic Library Online), and PubMed/MEDLINE (Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online) databases. Randomized controlled trials published
between 2021 and 2026 were included; risk of bias was assessed using the RoB 2 tool, and data
were synthesized using a random-effects model, with heterogeneity estimated by I2. Results: Seven
randomized controlled trials were included, totaling approximately 371 women with various types of
urinary incontinence. Most individual studies favored the active interventions; however, the combined
effect was not statistically significant (standardized mean difference [SMD] = -0.15; 95% CI -1.59 to
1.29), amidst very high heterogeneity (1> = 90.8%). Conclusion: Electrostimulation, whether alone or
combined with PFMT, showed promising clinical results in individual studies, but the combined effect
did not reach statistical significance; larger, standardized trials are needed before recommending it
as superior to PFMT alone.

Keywords: Urinary Incontinence; Electric Stimulation; Rehabilitation; Pelvic Floor; Clinical Evolution.

Introducgao

Aincontinéncia urinaria (IU) feminina constitui e podem estar associados a prejuizos fisicos, emo-
uma condigao clinica prevalente, caracterizada cionais, sociais e funcionais. Globalmente, estima-
pela perda involuntaria de urina, cujos impactos na  -se que essa condicao afete milhdes de mulheres,
qualidade de vida das portadoras sao significativos  sendo que aproximadamente 10% das mulheres
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adultas sofrem de algum grau de incontinéncia
urinaria e que a prevaléncia aumente progressiva-
mente com a idade, resultando em mais de 40%
das mulheres acima de 70 anos afetadas pela U
[1]. As taxas de prevaléncia sao ainda maiores em
idosos. Alguns fatores contribuem para o desen-
volvimento da condi¢c&o, como o avango da idade,
a gestacgao e o parto, situagdes de obesidade e a
presenca de alteracbes hormonais e até mesmo
neuromusculares [2-4].

A fisiopatologia da IU feminina envolve mul-
tiplos mecanismos, que vao desde o comprome-
timento da sustentacao anatémica pélvica, com
enfraquecimento da musculatura do assoalho
pélvico, até uma vontade subita, intensa e incon-
trolavel de urinar, ocasionando perda involuntaria
de urina. Nesse contexto, intervengdes conserva-
doras direcionadas ao fortalecimento muscular,
como o treinamento da musculatura do assoalho
pélvico (pelvic floor muscle training - PFMT),
sao frequentemente indicadas para o manejo

Métodos

Trata-se de uma revisao sistematica com me-
ta-analise, conduzida conforme as recomenda-
¢cbes do Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA 2020) [7].
O protocolo foi registrado na base PROSPERO
CDR420261426975, (International Prospective
Register of Systematic Reviews), da National
Institute for Health Research (NIHR/University of
York), com vistas a aumentar a transparéncia me-
todoldgica e a credibilidade cientifica do estudo.

A pergunta de pesquisa foi estruturada pelo
modelo PICO, considerando como populacao as
mulheres com incontinéncia urinaria; como inter-
vencao, a eletroestimulagao associada ao treina-
mento da musculatura do assoalho pélvico; como

clinico da doenca. Entretanto, estratégias tera-
péuticas complementares, como a estimulacao
elétrica intravaginal, neuromuscular, magnética
e eletromagnética, tém sido progressivamente
incorporadas a pratica clinica com o objetivo de
potencializar o recrutamento muscular, melhorar
a propriocepcao pélvica e aumentar a eficacia do

tratamento conservador [3,5,6].

Contudo, apesar dos avangos na area, 0s
estudos mostraram-se heterogéneos, ja que o
beneficio observado em alguns ensaios clinicos
randomizados é significativo, embora em outros
seja discreto ou variavel conforme a populagao
estudada, com diferentes niveis de incontinéncia
urinaria, tamanhos de amostra e diferengas meto-
dologicas. Descreveu-se os dados disponiveis e
auxiliar profissionais na tomada de decisao clinica,
comparando os efeitos da eletroestimulacao e do
treinamento muscular isolado quanto a melhora
clinica e funcional.

comparagao, o treinamento da musculatura do
assoalho pélvico isolado; e como desfecho, a me-
Ihora clinica e funcional. Ressalta-se que, embora
a pergunta tenha sido estruturada por esse modelo,
os estudos efetivamente incluidos apresentaram
variagbes quanto a modalidade de intervencao,
ao comparador, ao tipo de incontinéncia urinaria
e aos desfechos avaliados, o que foi considerado
na interpretacao dos resultados.

A fim de aumentar a sensibilidade da busca,
foram utilizados descritores controlados (MeSH e
DeCS) associados ao operador booleano AND, com
0 objetivo de cruzar os blocos da estratégia PICO,
empregando-se aspas para preservar as expres-
sBes compostas. Foram consultadas trés bases de
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dados: LILACS, SciELO e PubMed. Os descritores
contemplaram, para a populagao, mulheres com in-
continéncia urinaria; para a intervencao, os termos

“Estimulacéo Elétrica”, “Reabilitacdo” e “Assoalho
da Pelve”; e, para o desfecho, “Evolucao Clinica”. A

partir desses descritores, foram construidas strings
de busca especificas para cada base, cujas bases
consultadas, strings utilizadas, datas de busca e
numeros de artigos encontrados estao sintetizados
no Quadro 1.

Quadro 1 - Estratégia de busca utilizada nas bases de dados.

Base de dados String de busca utilizada Data da busca ALEEES
encontrados
PubMed Urinary Ir?contlr.\ence AND”EIectrlc 17/05/2026 33
Stimulation Therapy
PubMed Pelvic floor muscle tlralnlng” AND “Urinary 17/05/2026 71
Incontinence
LILACS Incontinéncia urlna’rlg A’\’ND Estimulacao 17/05/2026 1
Elétrica

LILACS “Incontinéncia urinaria” AND “Reabilitacao” 17/05/2026 3
SciELO “Incontinéncia urinaria” AND “Reabilitacao” 17/05/2026 2

Total inicial

de estudos 110

Fonte: Elaborado pelos autores, 2026.

Foram definidos critérios de inclusdo e de ex-
clusao para a selecao dos estudos. Como critérios
de inclusao, consideraram-se populagao composta
por mulheres com incontinéncia urinaria; intervengao
com eletroestimulacao e reabilitacdo do assoalho
pélvico; comparador correspondente a reabilitagao
do assoalho pélvico isolada; desfecho de melhora
clinica e funcional; delineamento de ensaios cli-
nicos randomizados; idiomas portugués, inglés e
espanhol; periodo de publicagéo entre 2021 e 2026;
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e disponibilidade do texto completo. Como critérios
de exclusao, foram adotados revisdes sistematicas,
relatos de caso, resumos de congresso e artigos in-
completos; temas nao relacionados; baixa qualidade
metodoldgica; publicagdes duplicadas; e estudos
sem grupo controle ou sem randomizagao.

Para a selecéo dos estudos, realizou-se uma
triagem inicial a partir da leitura dos titulos e re-
sumos disponiveis nas bases de dados, identifi-
cando-se os trabalhos potencialmente elegiveis.



Em seguida, procedeu-se a leitura integral do ma-
terial selecionado, considerando os critérios de
inclusdo e excluséo previamente estabelecidos.
O processo de selegao foi conduzido segundo as
recomendacdes do PRISMA 2020 e esta repre-
sentado no fluxograma apresentado na secéao de
Resultados (Figura 1).

Para cada estudo incluido, foram extraidas in-
formacdes relativas ao ano e ao pais de realizacéo,
ao desenho do estudo, ao tamanho amostral, aos
grupos de intervencao e de comparagao, ao tempo
de seguimento e ao desfecho principal, de modo
a permitir a interpretacdo adequada dos resulta-
dos, conforme detalhado na secao de Resultados
(Quadro 3).

O risco de viés dos estudos incluidos foi ava-
liado por meio da ferramenta RoB 2, da Cochrane
[8], considerando os dominios de randomizagao,
desvios da intervencao pretendida, dados ausentes
do desfecho, mensuracdo do desfecho e relato
seletivo do resultado. A classificagao final de cada
estudo foi categorizada como baixo risco, algumas
preocupacdes ou alto risco de viés.

Resultados

Considerando a pergunta de pesquisa desta
revisdo sistematica com meta-analise e a busca
sistematica nas bases de dados, identificaram-se
inicialmente 110 estudos potencialmente relevan-
tes, sendo 104 provenientes da PubMed, 4 da
LILACS e 2 da SciELO. Apo6s a verificagao de
duplicidade, foram excluidos 2 artigos, permane-
cendo 108 estudos para a triagem por titulo e re-
sumo. Nessa etapa, 81 registros foram excluidos
por nao corresponderem ao escopo da pesquisa,
e os 27 artigos restantes foram avaliados em tex-
to completo. Apds a leitura integral, 20 estudos

A medida de efeito adotada foi a diferenca de
médias padronizada (standardized mean differen-
ce - SMD), com intervalo de confianga de 95%, in-
dicando a diferenca entre o grupo intervencao e o
grupo controle nos desfechos avaliados. Optou-se
pelo modelo de efeitos aleatérios (DerSimonian-
Laird), uma vez que os estudos apresentaram
grande variagao entre os efeitos, decorrente das
diferencgas entre os protocolos terapéuticos e entre
os individuos estudados, expressando a hetero-
geneidade clinica e metodologica esperada no
contexto da incontinéncia urinaria. A heterogenei-
dade foi avaliada pelo I?, seguindo os valores de
referéncia do Cochrane Handbook [9]. Em razéo
do numero reduzido de estudos incluidos, nao
foram realizadas analises de subgrupo nem de
sensibilidade. Dada a heterogeneidade clinica e
metodologica entre os estudos, decorrente das di-
ferentes modalidades eletroterapéuticas, dos com-
paradores, das populagdes e dos instrumentos de
avaliacao, a sintese quantitativa foi conduzida em
carater exploratério, reconhecendo-se que essa
heterogeneidade limita a comparabilidade direta
entre os ensaios.

foram excluidos por motivos especificos, 5 por
populacédo nao elegivel, 4 por intervencao ou
comparador nao elegiveis, 6 por delineamento
nédo randomizado e 5 por indisponibilidade do
texto completo. Ao final do processo, 7 ensaios
clinicos randomizados foram incluidos na reviséo
sistematica com meta-analise [2-6,10,11], corres-
pondendo a uma taxa final de inclusdo de 6,5%.
O fluxo do processo de selegao, elaborado de
acordo com as recomendagdes do PRISMA 2020,
esta apresentado na Figura 1, e o detalhamento
por etapa, no Quadro 2.
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Identificacao dos estudos por meio de bases de dados e registros

Registros indentificados em base Registros removidos antes da
_5 de dados (n = 110) triagem:
® PubMed (n= 104) Duplicados (n =2)
5.‘:3 LILACS/BVS (n =4) > Inelegiveis por ferramentas
k= SclELO (n=2) de automagao (n =0)
3 Registros removidos por
= outros motivos (n =0)
: , Registros excluidos por titulo e
Reglstros triados »| resumo
(n =108) (n=81)
Publicagbes avaliadas para se L ,
manterem 5 Put_)llcag:oes retiradas
g (n = 27) (n=0)
c
O
g
o !
(77}
Publica¢des avaliadas para o :
elegibilidade ., Publllcag.:oes excluidas por
(n =27) motivos: o ’
Populagao nao elegivel (n =5)
Desenho ndo ECR (n =6)
Texto complete indisponivel
(n=5)
Intev./comp. (n=4)
% Estudos incluidos na revisao
1 sistematica com metanalise
[ (n=7)

Figura 1 — Fluxograma PRISMA do processo de selecdo dos estudos, conforme as recomendagbes
do PRISMA 2020.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2026.
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Quadro 2 — Detalhamento do processo de sele¢do dos estudos por etapa.

Etapa n
Identificacdo — Registros nas bases de dados 110
Registros em outras fontes (busca manual) 0
Total inicial (NO) 110
Triagem — Duplicatas removidas (D) 2
Apods remogao de duplicatas (N1) 108
Exclusao por titulo e resumo (T) 81
Para leitura do texto completo (N2) 27
Elegibilidade — Excluidos com motivo (L) 20
Populagao nao elegivel 5
Intervengao ou comparador nao elegiveis 4
Desenho ndo ECR 6
Texto completo indisponivel 5
Inclusdo — Estudos incluidos na metanalise (1) 7

Fonte: Elaborado pelos autores, 2026.
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Os estudos incluidos foram ensaios clinicos
randomizados, incluindo estudos piloto, que ava-
liaram intervengdes como a estimulagao eletro-
magnética focada de alta intensidade (HIFEM),
a estimulagao elétrica intravaginal, a estimulagcéo
elétrica neuromuscular externa (NMES), a estimula-
¢ao transcraniana por corrente continua (a-tDCS),
a eletroacupuntura e a estimulagdo magnética e
transcuténea do nervo tibial, associadas ou néo ao
treinamento da musculatura do assoalho pélvico
ou ao treinamento vesical. As pesquisas foram
conduzidas em diferentes paises, incluindo Turquia,
China, Ira, Noruega e Hong Kong, com publica-
coes realizadas entre 2021 e 2026, evidenciando
o interesse internacional crescente na aplicagao
de terapias eletroestimuladoras para o tratamento
da incontinéncia urinaria feminina.

No total, os estudos envolveram aproximada-
mente 371 mulheres com diferentes tipos de incon-
tinéncia urinaria, incluindo incontinéncia urinaria
de esforgo, urgéncia urinaria e bexiga hiperativa
idiopatica. O tamanho amostral variou entre 15 e
128 participantes, com seguimento entre 4 sema-
nas e 6 meses. As caracteristicas detalhadas dos
estudos estio apresentadas no Quadro 3.

De forma geral, a maioria dos estudos indivi-
duais relatou beneficio das terapias com eletroes-
timulacado, com melhora na reducao dos episédios
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de perda urinaria, na gravidade da incontinéncia
urinaria avaliada pelo International Consultation on
Incontinence Questionnaire — Short Form (ICIQ-
SF), na forga muscular do assoalho pélvico medida
por manometria vaginal e nos resultados dos testes
do absorvente (pad test).

Os estudos que associaram a estimulacao
elétrica intravaginal ao treinamento vesical relata-
ram maiores indices de resposta clinica positiva,
caracterizada pela reducao = 50% dos episédios
de incontinéncia urinaria, em comparagao ao
treinamento realizado de forma isolada. Da mes-
ma forma, as pesquisas envolvendo estimulacao
magnética e estimulacao transcutanea do nervo
tibial relataram melhora dos sintomas urinarios,
além de impacto positivo na qualidade de vida
das participantes.

Estudos envolvendo tecnologias mais recentes,
como a HIFEM e a estimulacéo transcraniana por
corrente continua (a-tDCS), relataram resultados
positivos na fungdo da musculatura do assoalho
pélvico e na reducdo da perda urinaria, indicando
que essas abordagens podem atuar como terapias
adjuvantes ao treinamento convencional da muscu-
latura do assoalho pélvico (PFMT). No entanto, al-
guns estudos apontaram limitagdes, principalmente
relacionadas ao reduzido tamanho das amostras e
ao curto periodo de acompanhamento.
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Figura 2 — Forest plot da comparagéo entre intervengbes eletroterapéuticas/neuromodulatérias e
grupos controle para a gravidade dos sinfomas urinarios.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2026.

O efeito combinado, estimado pelo modelo de
efeitos aleatérios, foi de SMD = -0,15 (IC95% -1,59
a 1,29), nao alcangando significancia estatistica,
uma vez que o intervalo de confianga cruza o zero.

A heterogeneidade observada foi considerada
muito elevada (1> = 90,8%), possivelmente atribuida
as diferencas entre os protocolos terapéuticos, a
duracéo das intervengdes, aos instrumentos de
avaliacao (ICIQ-SF, OAB-V8, ICIQ-UI SF, pad test),
as caracteristicas clinicas das participantes e as
modalidades de estimulacdo utilizadas. Essa he-
terogeneidade, somada a divergéncia de direcao
entre os estudos, ajuda a explicar por que o efeito

agrupado nao atingiu significancia estatistica, ape-
sar de a maioria dos ensaios individuais apontar
beneficio das intervencgdes ativas.

A analise do risco de viés, realizada por meio
da ferramenta RoB 2 da Cochrane, evidenciou pre-
dominancia de baixo risco a algumas preocupacdes
entre os estudos incluidos. As principais limitagdes
observadas foram a auséncia de cegamento com-
pleto de participantes e terapeutas, além de perdas
de seguimento em alguns ensaios clinicos. Ainda
assim, os estudos apresentaram randomizagao
adequada e comparabilidade basal entre os grupos
avaliados, conforme detalhado no Quadro 4.
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Figura 3 — Funnel plot para avaliagéo do viés de publicagdo dos estudos incluidos na reviséo siste-

matica com meta-analise.

Legenda: Os circulos representam os estudos individuais distribuidos em fungdo do tamanho do efeito (SMD) e do erro
padrao; em condic¢des ideais, distribuem-se de forma simétrica ao redor do efeito combinado, formando um padr&o em funil
invertido. Considerando o numero reduzido de estudos (n = 7), a interpretacdo da assimetria deve ser realizada com cautela,

conforme as diretrizes da Cochrane.
Fonte: Elaborado pelos autores, 2026.

Os resultados desta revisao sistematica com
meta-analise indicam que, embora a maioria dos
estudos individuais tenha apontado beneficio das
intervencdes eletroterapéuticas e neuromodula-
térias sobre os sintomas urinarios em mulheres
com incontinéncia urinaria, o efeito combinado
nao atingiu significancia estatistica (SMD = -0,15;

Discussao

Esta revisdo sistematica com meta-anali-
se reuniu publicacdes realizadas entre 2021 e
2026 que avaliaram terapias eletroestimuladoras,

IC95% -1,59 a 1,29), em um cenario de hetero-
geneidade muito elevada (I?> = 90,8%). Assim,
do ponto de vista quantitativo agrupado, nao foi
possivel confirmar a superioridade das terapias
com eletroestimulacdo, devendo os achados ser

interpretados com cautela.

neuromodulatoérias e eletrofisicas — isoladas ou
associadas ao treinamento da musculatura do as-
soalho pélvico (TMAP) ou ao treinamento vesical,
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em diferentes tipos de incontinéncia urinaria fe- Em estudos individuais, o uso da eletroes-
minina. Embora a maioria das estimativas indivi- timulagao, isoladamente ou em associagc&o ao
duais tenha apontado um sinal clinico favoravel TMAP, foi associado a melhora nos resultados do
a essas intervengdes, o efeito combinado ndo teste do absorvente (pad test), na gravidade da
atingiu significancia estatistica, de modo que a incontinéncia urinaria avaliada pelo International
superioridade em relagéo ao treinamento isolado  Consultation on Incontinence Questionnaire —

permanece inconclusiva no resultado agrupado. ~ Short Form (ICIQ-SF) e na forga da musculatura

) ) . do assoalho pélvico. Tais achados sugerem um
Foram reunidos sete ensaios clinicos rando- ] . .
. . . . possivel papel adjuvante dessas modalidades;
mizados, conduzidos em diferentes paises, en- ] o o
_ .. entretanto, diante da auséncia de significancia no
volvendo aproximadamente 371 mulheres e multi- _ _
, o _ ~ efeito agrupado e da elevada heterogeneidade,
plas modalidades terapéuticas, como estimulacao )
L ] ] _ devem ser interpretados com cautela.
elétrica intravaginal, estimulagdo neuromuscular

externa, estimulagdo eletromagnética de alta in- Este estudo apresenta limitagdes que devem

tensidade, estimulacdo transcutanea do nervo  S€' consideradas na interpretacdo dos achados.

O numero de estudos incluidos foi pequeno,
apenas sete ensaios, e o tamanho amostral foi

tibial, estimulacédo magnética, eletroacupuntura e

estimulacéao transcraniana por corrente continua,

aplicadas de forma isolada ou em associagéo reduzido em varios deles, variando entre 15 e

a terapias conservadoras. Essa diversidade de 128 participantes, o que diminui a precisgo das

intervencaes e de comparadores, embora ilustre estimativas. A heterogeneidade entre os estudos

foi muito elevada (1> = 90,8%) e foi acentuada
pela inclusao de diferentes tipos de incontinén-

a amplitude das abordagens em investigagao,
reduz a homogeneidade necessaria para uma
I o . cia urinaria — de esforgo, de urgéncia e bexiga
comparacao direta e rigida entre a eletroestimu-

lagdo e o TMAP. hiperativa idiopatica —, por variagdes entre os

protocolos de intervencédo e os comparadores e

A leitura conjunta dos estudos indica que 0 | yso de instrumentos de avaliagdo distintos,

sinal clinico favoravel observado de formaisolada  ~qmo o ICIQ-SF. 0 OAB-VS8. o ICIQ-Ul SF e o

nao se traduziu em um efeito agrupado significati- pad test, o que limita a comparabilidade direta
vo. Esse achado pode ser atribuido a heterogenei-  gntre os ensaios e a forga da inferéncia clinica.
dade muito elevada (I* = 90,8%) e a divergéncia  Em razao do reduzido nimero de estudos, ndo
de direg&o entre as estimativas: enquanto varios  foram realizadas analises de subgrupo nem de
ensaios apontaram beneficio das intervengdes ati-  sensibilidade, e a interpretacédo do funnel plot ficou
vas, outras estimativas situaram-se do lado oposto  prejudicada, uma vez que analises de assimetria
do eixo de efeito, possivelmente em razéo de apresentam baixa sensibilidade quando menos
diferencgas de populagdo, de modalidade terapéu- de dez estudos s&o avaliados. Soma-se a isso a
tica, de comparador e de desfecho. Acombinagdo presenga de algumas preocupagdes quanto ao
de diferentes tipos de incontinéncia urinaria, de risco de viés em parte dos ensaios, sobretudo pela
protocolos e de instrumentos de avaliagdo reduz  auséncia de cegamento e por perdas de segui-
a forga da inferéncia clinica e reforga a leitura de  mento. Por essas razdes, a sintese quantitativa
que a evidéncia permanece inconclusiva no efeito  deve ser entendida como exploratéria, e seus
agrupado. resultados, interpretados com cautela.
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Conclusao

O presente estudo indicou que o uso da ele-
troestimulacéo, seja de forma isolada ou associa-
da a terapias conservadoras, como o treinamento
da musculatura do assoalho pélvico, apresentou
um sinal clinico favoravel em estudos individuais
no tratamento da incontinéncia urinaria feminina,
com melhora dos episddios de perda urinaria,
redugdo da gravidade dos sintomas, melho-
ra dos resultados do teste do absorvente (pad
test), dos escores do International Consultation on
Incontinence Questionnaire — Short Form (IC1Q-
SF) e da for¢ga da musculatura do assoalho pélvi-
co. Contudo, o efeito combinado das intervencbes
ndo atingiu significancia estatistica, de modo que
a superioridade das terapias combinadas sobre
o treinamento isolado ndo pdde ser confirmada
na analise agrupada.

Dessa forma, apesar do sinal clinico pro-
missor, ressalta-se a necessidade de interpre-
tacado e aplicacao clinica cautelosas dos resul-
tados, em razdo da elevada heterogeneidade
entre os estudos incluidos. Fazem-se necessa-
rios novos estudos em contextos clinicos espe-
cificos, controlados, com metodologias e deli-
neamentos mais robustos e bem delimitados, a
fim de consolidar a efetividade e a aplicabilidade
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