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RESUMO: A Incontinência Urinária de Esforço (IUE) é definida como perda de urina 
por esforço físico, tosse ou espirro e afeta diretamente a qualidade de vida de 
mulheres. A eletroestimulação é comumente utilizada para o tratamento de IUE e 
existem evidências de que é eficaz na melhora dos sintomas. Dessa forma, o 
estudo teve como objetivo geral verificar por meio de uma revisão sistemática e 
narrativa os efeitos da eletroestimulação a curto, médio e longo prazo na qualidade 
de vida de mulheres com IUE. Foram incluídos ensaios clínicos randomizados que 
investigaram sobre o uso da eletroestimulação na qualidade de vida de mulheres 
com IUE. A busca foi realizada na MEDLINE (via Pubmed) dos registros mais 
antigos até o presente. Foram selecionados quatro estudos, com população total de 
375 mulheres, classificados como médio prazo de acordo com seus métodos. Foi 
possível concluir que a terapia por eletroestimulação realizada a médio prazo é 
capaz de melhorar a qualidade de vida de mulheres com incontinência urinária de 
esforço 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A Incontinência Urinária de Esforço (IUE) é definida como perda de 

urina por esforço físico, tosse ou espirro (ABRAMS et al., 2013). Mais de 30% das 

mulheres com mais de 40 anos são afetadas com essa condição (IMAMURA et al., 

2010) que afeta diretamente a qualidade de vida (QV) em consequência do medo de 

vazamento, causando constrangimento e sono ruim (OH et al., 2008). 

A eletroestimulação é comumente utilizada para o tratamento de IUE 

(JEYASEELAN et al., 2000) e existem evidências de que é eficaz na melhora dos 

sintomas (STEWART et al., 2017), uma vez que, contribui no fortalecimento dos 

músculos do assoalho pélvico (SAND et al., 1995), promovendo fechamento da 

uretra (ERLANDSON e FALL, 1977) e, como consequência, melhora do suporte 

urinário (PLEVNIK et al., 1991). No entanto, apesar das evidências benéficas da 

eletroestimulação nessa população, não há até onde sabemos, revisões 

sistemáticas que tenham investigados os efeitos da eletroestimulação na QV de 

mulheres afetadas com IUE a curto, médio e longo prazo. 

Dessa forma, o estudo teve como objetivo geral verificar por meio de 

uma revisão sistemática e narrativa os efeitos da eletroestimulação a curto, médio e 

longo prazo na qualidade de vida de mulheres com IUE. 

 

2 METODOLOGIA 

 

Esta revisão sistemática foi construída com um levantamento de dados 

na base de pesquisas eletrônicas MEDLINE (via Pubmed), datando dos registros 

mais antigos até o presente. O protocolo seguiu as recomendações do Preferred 

Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA 2020) (PAGE 

et al., 2021). A busca na base de dados não foi restrita ao idioma ou país e contou 

com um conjunto de palavras-chave de ‘female stress incontinency’ AND ‘electrical 

stimulation’ AND ‘quality of life’ AND ‘clinical trial’. 

Foram incluídos ensaios clínicos randomizados que investigaram sobre 

o uso da eletroestimulação na qualidade de vida de mulheres com IUE. 

A qualidade metodológica dos estudos selecionados foi avaliadapor 

meio da escala PEDro (Physiotherapy Evidence Database), em que, 9 a 10 



corresponde a qualidade excelente, 6 a 8 boa, 4 a 5 regular e <4 ruim (CASHIN e 

MCAULEY, 2020). 

A seleção dos estudos, extração de dados e análise dos dados foram 

realizados por dois revisores (B.C.S.B e L.T.S) sob supervisão de um pesquisador 

experiente (F.E.R.). 

Para cumprir com o objetivo da revisão foram extraídos dados sobre o 

efeito da intervenção de curto, médio e longo prazo na qualidade de vida. Os efeitos 

de curto prazo foram considerados acompanhamentos realizados até um mês, 

efeitos de médio prazo entre um e três meses, enquanto os efeitos de longo prazo 

de três meses até seis meses ou mais. 

A seleção dos estudos foi realizada utilizando a plataforma gratuita 

online Rayyan.ai (OUZZANI et al., 2016), para garantir o cegamento entre os 

revisores e os dados extraídos foram depositados em uma planilha (Microsoff, 

Excel). 

 

3 RESULTADOS 

 

Após seleção sistematizada, foram selecionados quatro estudos, com 

população total de 375 mulheres. Todos os estudos considerados para esta revisão 

(CORREIA et al., 2014; DMOCHOWSKI et al., 2019; EDER, 2014; IGNACIO et al., 

2022) foram classificados como médio prazo em relação ao tempo de intervenção, 

estudos com intervenção a curto e longo prazo não foram considerados para esta 

revisão, uma vez que apresentaram-se com baixa qualidade metodológica. 

Todos os estudos utilizaram questionários para avaliar a QV, sendo o 

mais prevalente o Incontinence Quality of Life Questionnaire (I-QOL) (n=2). 

Os grupos controle não tiveram intervenção na maioria dos estudos 

(CORREIA et al., 2014; EDER, 2014; IGNACIO et al., 2022) e somente Dmochowski 

et al. (2019) utilizou um dispositivo comparador (iTouch sure, TensCare Ltd, Epsom, 

Surrey, Reino Unido) que consiste em um controlador alimentado por baterias, que é 

conectado a uma sonda vaginal com eletrodos em ambos os lados, com a função de 

contração muscular. 

O resultado da terapia por eletroestimulação em comparação a grupos 

que não passaram por nenhum tipo de intervenção foi estatisticamente significativo e 



não apresentou superioridade em relação ao dispositivo comparador de Dmochowski 

et al. (2019). 

Em relação à qualidade metodológica, dois dos estudos apresentaram 

boa qualidade (DMOCHOWSKI et al., 2019; EDER, 2014), enquanto que, outros dois 

foram considerados de excelente qualidade (CORREIA et al., 2014; IGNACIO et al., 

2022) segundo os critérios da escala PEDro (Physiotherapy Evidence Database) 

(CASHIN e MCAULEY, 2020). 

 

4 DISCUSSÃO 

 

Esta revisão buscou investigar os efeitos da eletroestimulação a curto, 

médio e longo prazo na qualidade de vida de mulheres com IUE. Após busca 

sistematizada foram selecionados cinco estudos, com população total de 375 

mulheres. Os estudos foram classificados em curto, médio e longo prazo de acordo 

com seus métodos. Todos os estudos selecionados para esta revisão foram 

classificados em médio prazo. 

Os estudos demonstraram que a eletroestimulação nesta população 

proporciona melhora da qualidade de vida, uma vez que reduziu a perda urinária aos 

esforços.   

No entanto, em virtude da quantidade de estudos considerados para 

esta revisão, não foi possível determinar o tempo de tratamento com 

eletroestimulação para que sejam verificados os benefícios na qualidade de vida de 

mulheres com IUE. 

O presente estudo apresenta como limitação a busca em somente uma 

base de dados, que limitou a quantidade de estudos selecionados. 

 

5 CONCLUSÃO 

 

A terapia por eletroestimulação realizada a médio prazo é capaz de 

melhorar a qualidade de vida de mulheres com incontinência urinária de esforço, 

porém não foi possível verificar os efeitos da eletroestimulação a curto e longo 

prazo. 
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