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ABSTRACT

Objective: To evaluate the effectiveness of acupuncture associated with pelvic floor muscle training
for the control of urinary incontinence following radical prostatectomy. Method: Open-label,
parallel randomized clinical trial. The intervention group (n = 33) underwent eight sessions of
systemic acupuncture associated with pelvic floor muscle training and the control group (n = 31)
performed only pelvic floor muscle training. The outcome variable was urinary incontinence assessed
by the Pad Test and Daily Pad Used, before treatment (T0), after four weeks (T'1) and after eight
weeks of treatment (T2). Data analysis was performed using a longitudinal model of Generalized
Estimating Equations, significance level of 0.05. Results: The control group showed greater urinary
loss compared to the intervention group at T1 (p = 0.006) and at T2 (p < 0.001). Both groups
showed improvement in the level of urinary incontinence over time, but the improvement was
greater in the intervention group (p < 0.001). Conclusion: Acupuncture associated with pelvic floor
muscle training was effective in reducing urinary incontinence in prostatectomized men. Brazilian
Registry of Clinical Trials: RBR-3jm5y2.
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Efetividade da acupuntura sistémica no controle da incontinéncia urinaria pés-prostatectomia radical: ensaio clinico randomizado

INTRODUCAO

O cincer de préstata ¢ o segundo mais comum entre os homens,
com incidéncia aproximada de 1,1 milhdo por ano no mundo®.
O tratamento padrio ouro para o tumor localizado € a prostatec-
tomia radical (PR). Apesar dos beneficios, complica¢des pés PR
podem impactar significativamente na vida do homem e incluem,
principalmente, incontinéncia urindria (IU) e disfun¢do erétil®?.
Segundo a International Continence Society (ICS), qualquer queixa
de perda ou saida involuntiria de urina pode ser considerada TU®.
A incidéncia de IU pés-PR (IUPPR) pode ser de 80%% e pode
estar presente logo apds a retirada do sonda vesical de demora e
impacta significativamente na qualidade de vida do homem®°.

A TUPPR tem causas multifatoriais®® e pode ser classificada
como IU de esforgo e IU de urgéncia®®. A TU de esforco é con-
siderada a IUPPR mais comum e, geralmente, ocorre devido a
lesdo do sistema esfincteriano proximal®®. Ja a IU de urgéncia
estd mais relacionada a hiperatividade do detrusor®).

Os musculos do assoalho pélvico masculino auxiliam na
manuten¢io da continéncia urindria. Portanto, o fortalecimento
muscular do assoalho pélvico restaura a fungio normal e melhora
significativamente a [IUPPR®.

Quanto aos tratamentos para IUPPR, destaca-se como
primeira escolha o tratamento conservador, que inclui o trei-
namento muscular do assoalho pélvico (TMAP) associado a
mudangas comportamentais®. O treinamento justifica-se por-
que os musculos do assoalho pélvico masculino auxiliam na
manuteng¢io da continéncia urindria. Portanto, o fortalecimento
muscular dessa musculatura restaura a fun¢do normal e melhora
significativamente a [IUPPR®?. As mudangas estdo relacionadas
a redugdo do consumo de liquidos diuréticos principalmente
préximo ao horario de dormir; substituigdo de alimentos que
promovem a constipagio; incentivo para a realizagio de ativi-
dades fisicas; e o planejamento de intervalos de tempo de mic-
¢ao¥. Outros tratamentos sio medicamentos e cirurgia para
implantagdo de esfincter uretral artificial e suspensio uretral®?.

Os efeitos fisiolégicos do TMAP podem ser percebidos apds
duas semanas, mas os sintomas diminuem de forma mais significativa
entre seis e oito semanas’?. O TMAP precisa de adesio e ¢ um
desafio ensinar os homens sobre a correta ativagio da musculatura
pélvica®V. Entretanto, considera-se que a educagio do paciente
sobre exercicios conduzida pelo enfermeiro antes e apds a cirurgia
tem impacto significativo na recuperagio da continéncia urindria'”
e pode ser associada a outras intervengdes de enfermagem.

A acupuntura, por exemplo, ¢ uma estratégia terapéutica de
Pritica Integrativa e Complementar (PIC) e forma tipica de
tratamento da medicina tradicional chinesa (MTC)®. Além
de ser um patrimonio valioso na cultura chinesa, é considerada
uma tradigdo cientifica cada vez mais reconhecida na urologia®.
Trata-se de um procedimento que prioriza o tratamento cura-
tivo, de baixo custo e com minimos efeitos colaterais®. Por isso,
sua possivel aplica¢io na urologia ¢ diversa, incluindo tratamento
de disfungio erétil e da TU®.

Essa ciéncia defende que todas as fungées do corpo sio regu-
ladas para manter um equilibrio de Q7, e o desvio, portanto, é
descrito como doenca. Qi é a energia vital que circula dentro
do individuo, que mantém o funcionamento dos 6rgios e, por-
tanto, promove a manutengio da vida®'?. Assim, no caso de IU, o

reequilibrio deve ser feito nos meridianos que influenciam a con-
tinéncia urindria®'?. Os pontos de acupuntura (acupontos), dis-
postos ao longo dos canais por onde circula o Qi (meridianos), sdo
estimulados com a inser¢do de finas agulhas para equilibrar o Qi e,
consequentemente, prevenir ou tratar a doenga e seus sintomas®.

A acupuntura é um tipo de tecnologia de estimulagdo nervosa
por meio de agulhas. No contexto da IU e da pratica clinica, pode
produzir estimulagio tibial posterior e equilibrio do nervo sacral,
de modo a desempenhar um papel terapéutico que favorece a
continéncia®®. Segundo a MTC, a IU estd associada a deficiéncia
de Qi e Yang do Bago-Pancreas e Rins, e consequente umidade
que compromete a abertura e o fechamento uretral™®. Centros
de pesquisa na China realizaram ensaios clinicos para avaliar a
seguranga e a eficicia da acupuntura na gestdo da IUPPR®?).

Observa-se que a acupuntura pode ser empregada isola-
damente ou associada a outros procedimentos terapéuticos da
MTC ou convencionais™. Contudo, nenhum estudo com meto-
dologia robusta foi encontrado associando tais intervenges ao
TMAP para tratamento da IUPPR. Nesse contexto, o efeito da
acupuntura para redu¢do da perda de urina entre mulheres foi
comprovado em revisdo sistemdtica e metandlise®, mas pouco
se sabia sobre seu efeito e seguranca em homens com IUPPR®.

Apesar da falta de evidéncias robustas, a acupuntura € utili-
zada para a IU de urgéncia e de esforgo na pritica clinica®”), a fim
de otimizar o desempenho muscular por meio do aumento do
tonus e da velocidade de resposta do musculo!?), o que indica,
portanto, a sua provével efetividade no controle da IUPPR.

Estudos clinicos utilizaram a acupuntura para tratar a IU
e identificaram efeito clinico benéfico na melhoria da conti-
néncia®”¥ a partir de trés semanas com o pico da melhoria
apresentado em seis semanas®>219. No entanto, nio foi iden-
tificado estudo para verificar a efetividade de um programa de
acupuntura com protocolo de acupontos associado ao TMAP
para tratamento da IUPPR.

Assim, frente 2 alta prevaléncia de IUPPR e seus frequentes
impactos funcionais, emocionais e socioecondmicos?, torna-se
importante investigar a efetividade de técnicas ndo farmacold-
gicas como a acupuntura e o TMAP. A possivel efetividade da
associacdo dessas técnicas pode melhorar a assisténcia prestada ao
usudrio do Sistema Unico de Satde na realidade brasileira. Além
disso, o protocolo de pontos de acupuntura para IUPPR pode
guiar o profissional de satde e facilitar a implementagio das PIC
em municipios brasileiros que ainda nio dispdem desse recurso.

Nesse contexto, existe uma necessidade clinica nio atendida
e um incentivo para busca de tratamento ndo invasivo efetivo, de
baixo custo e vidvel para a populagdo™?. Assim, o objetivo do
presente estudo foi avaliar a efetividade da acupuntura associada

a0 TMAP para o controle da IUPPR.
METODO

Tiro Do Estupo, LocAL E PerioDO

Trata-se de um ensaio clinico aleatorizado, paralelo, do tipo
aberto, que seguiu as recomendagées do Consolidated Standards
of Reporting Trials (CONSORT)®”. O estudo foi realizado em
institui¢do hospitalar situada em Belo Horizonte, MG, Brasil,
especializada em tratamento oncoldgico. A coleta de dados ocor-

reu entre 12 de abril 2019 e 7 de abril de 2020.
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PopruLAcAo, DEFINICAO DA AMOSTRA E CRITERIOS DE
SELECAO

A populagio do estudo foi composta por 352 homens submeti-
dos a PR. Considerou-se, para estimativa do tamanho da amostra,
o cdlculo amostral estabelecido para ensaios clinicos com desfechos
quantitativos em amostras independentes, e o efeito da interven-
¢do no controle de IUPPR. Foi adotada a avaliagio realizada em
estudo anterior™), e nivel de significincia de 5%, poder de 90%
e varidncia de 67, o que sugeriu uma amostra de 30,80 pessoas.
Arredondando-se esse valor, no presente estudo, estabeleceu-se o
minimo de 31 participantes em cada grupo. Foi definido que perdas
a0 longo do estudo implicariam na inclusio de novos participantes
até totalizar o nimero minimo em cada grupo.

Para o rastreamento avaliaram-se homens submetidos 2 PR
hd menos de dois meses e que manifestaram IU apés a reti-
rada da sonda vesical de demora. Foram elegiveis homens com
autorrelato de perda urindria e utilizagdo de absorvente, fralda
ou forro diariamente.

Como critérios de inclusido, considerou-se apresentar capa-
cidade cognitiva, locomotora, visual, auditiva, e de degluti¢do
preservadas; ter retirado a sonda vesical de demora entre 10 e 15
dias apés o recrutamento para participa¢do na pesquisa e dispo-
nibilidade para comparecer 4 institui¢do durante nove semanas
consecutivas. Foram considerados critérios de exclusio: relato de
IU prévia; IU com perda inferior a um grama avaliada pelo Pad
Test"; diagnostico médico de infecgdo urindria severa; histéria
de tratamentos especificos para IU no dltimo més; estar em
tratamento quimioterdpico ou radioterdpico; apresentar com-
plicacdo cirtrgica. Os critérios de descontinuidade foram nio
comparecer aos atendimentos por duas semanas consecutivas e
necessidade de qualquer novo procedimento cirdrgico.

A randomizag¢io em dois grupos foi feita por pesquisador
externo ao estudo, em blocos de 10 pessoas. Para cada bloco,
foi gerada uma sequéncia de nimeros aleatérios por meio de
site (http://www.randomization.com/). A lista com a sequén-
cia foi colocada em envelope opaco, numerado e fechado por
individuo externo a equipe de estudo. Imediatamente antes da
realizagio da primeira sessdo de intervengio, o envelope era

aberto pelo intervencionista para identificar a que grupo o par-
ticipante pertenceria.

CoLe1a b DADOS

O estudo comparou dois grupos de participantes: GC —
receberam oito sessoes semanais do TMAP; GI — receberam oito
sessdes semanais de acupuntura sistémica associadas ao TMAP.
Os esquemas terapéuticos das interven¢des implementadas no
GC e no GI incluiram protocolo baseado nas recomendagdes
do CONSORT"” e no Standards for Reporting Interventions in
Clinical Trials of Acupuncture.

Ambos os grupos receberam acompanhamento presencial
para realizagio do TMAP, assim como orientagdes para con-
tinuidade dos exercicios em domicilio. A informagio escrita
por meio da cartilha intitulada “Manual de orientagées sobre
incontinéncia urindria pés-prostatectomia radical”® auxiliou
o pesquisador no processo de orientagio e acompanhamento
do paciente. As informagdes da cartilha direcionavam o acom-
panhamento semanal ao enfatizar o exercicio que deveria ser
realizado naquela semana. O conteddo da cartilha contemplava
orientagdes para o reconhecimento da musculatura pélvica pelo
préprio paciente. Os exercicios eram divididos em seis etapas com
descrigdo e ilustragio para direcionar sua execugdo. O paciente
era avaliado semanalmente pelo pesquisador que analisava sua
evolugio e possibilidade de progressio para a etapa seguinte
mediante demonstragio de aptidio para realizar exercicios de
maior dificuldade. Caso o paciente nio demonstrasse aptidio, ele
permanecia no mesmo exercicio por mais uma semana, quando
era novamente avaliado. Essa interven¢io foi conduzida com a
premissa de aumento da for¢a do assoalho pélvico, supressio da
urgéncia miccional e aconselhamento comportamental.

Além do TMAP, os participantes do GI receberam a acupuntura
semanalmente. O protocolo de acupontos foi baseado em estudos
anteriores, na defini¢do de IUPPR e nas possiveis causas do cancer
de prostata, que levou 2 IUPPR segundo a MTCE%142122), Os pontos
foram aphcados na seguinte ordem: Feishu (B13 Qﬁ ) Xinshu
(B15 - “), Ganshu (B18 % gé) P1shu (B20 -7l “; Shenshu
(B23 - ﬂ ), Pangguangshu ( ru), Clhao (B32 -7%),
Zhongliao -[1), Zusanli (E36 - F_i_ E g, Sanyinjiao (BP6 -=

[/ ) e Ligou (F5 - - #41%) (Figura 1).

Figura 1 - Pontos no dorso e dos meridianos do Figado, Baco-Pancreas e Estomago. Belo Horizonte, MG, Brasil, 2020.
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O tratamento foi realizado com agulhas de acupuntura, este-
rilizadas e descartdveis, tamanho 0,25 x 30 milimetros, marca
Dongbang®. Antes do procedimento, foi realizada antissep-
sia com algodio e dlcool etilico 70% nos locais predefinidos
e, em seguida, as agulhas foram aplicadas permanecendo por
25 minutos.

Foram realizadas trés avaliagbes: antes do tratamento (10), apés
quatro semanas (T'1) e oito semanas de tratamento (12). Foram
aplicados trés instrumentos, o Pad Test ', e durante o periodo de
repouso, as demais informagdes foram obtidas (questiondrio socio-
demogrifico e clinico, Daily Pad Used)™. Em seguida, os homens
foram aleatorizados em GC e GI. Todos os participantes foram ava-
liados pelo Pad Test ¢ Daily Pad Usedna quinta semana (Teste 1-T1),
antes de iniciar o atendimento e na nona semana (Teste 2- T?2),
uma semana apds a oitava sessdo. O fluxograma do tratamento e
a avaliagdo dos participantes do estudo ¢ apresentado na Figura 2.

O questiondrio sociodemogrifico e clinico contemplou vari-
dveis de caracterizacio e condigdes clinicas que podem interferir
no nivel de IUPPR: idade, escolaridade, situagio profissional,
renda per capita, tempo pds-cirdrgico, Prostate Specific Antigen
(PSA), tempo de uso da sonda vesical de demora, peso da

prostata, nimero de comorbidades, Indice de Massa Corporal
(IMC) e circunferéncia abdominal®?.

O instrumento Pad Test de uma hora, preconizado e validado
pelo ICS, foi empregado para quantificar a perda urinaria por
esforco, urgéncia e transbordamento®’?). Para aplicar o Pad fest e
por se tratar de uma populagio idosa, padronizou-se a seguinte
aplicagio do instrumento: pesagem do absorvente envolvido por
uma sacola pldstica; aplicagdo do absorvente préximo ao meato
uretral externo; ingestdo de 500 mililitros de dgua seguida de
repouso por 15 minutos. Em seguida, aplicou-se o protocolo
de simulagdo de atividades didrias durante 15 minutos (sentar
e levantar dez vezes, tossir dez vezes, pegar objeto no chio por
cinco vezes, lavar as maos por um minuto, subir e descer escadas
por cinco minutos); caminhada por 10 minutos; e pesagem do
absorvente ap6s completar 1 hora de sua insergdo. As perdas
urindrias sdo classificadas em: perdas de até 1 grama (g) — insig-
nificantes; entre 1,1 ¢ 9,9 g — perdas leves; entre 10 ¢ 49,9 g —
perdas moderadas; e acima de 50 g — perdas severas.

O autorrelato do nivel de IUPPR foi mensurado pelo instru-
mento Daily Pad Used ™. Consiste na quantificagio do nimero
de fraldas, absorventes ou forros utilizados ao longo de 24 horas.

Participantes com Incontinéncia Urinaria pés
Prostatectomia Radical

Avaliacao Inicial (T0):
Aplicagdo do Questionério sociodemografico e clinico, Pad
Test e Daily Pad Test

Aleatorizacao

Grupo Interven¢io

Grupo Controle =
(TMAP) h
v
Semana 1: entrega do livreto e 1* sessao de
TMAP

Semana 2: 2% sessao de TMAP

Semana 3: 3% sessao de TMAP

Semana 4: 4% sessdao de TMAP

v

(TMAP + Acupuntura)
v

Semana 1: entrega do livreto e 1* sessao de
TMAP + Acupuntura

Semana 2: 22 sessao de TMAP + Acupuntura

Semana 3: 3* sessdo de TMAP + Acupuntura

Semana 4: 4* sessao de TMAP + Acupuntura

7 dias apds a 4* sessdo

2? Avalia¢io (T1):
Pad Test e Daily Pad Test

Semana 5 (apos avaliagao T1) :5% sessao de
TMAP

Semana 6: 6* sessao de TMAP

Semana 7: 7* sessdo de TMAP

Semana 8: 8* sessao de TMAP

Semana 5 (apés avaliagao T1): 52 sessao de
TMAP + Acupuntura

Semana 6: 6* sessao de TMAP + Acupuntura

Semana 7: 7* sessao de TMAP + Acupuntura

Semana 8: 8 sessao de TMAP + Acupuntura

7 dias apos a 8 sessdo

3* Avaliacgao (T2):
Pad Test e Daily Pad Test

Figura 2 - Fluxograma com esquematizagao do estudo. Belo Horizonte, MG, Brasil, 2020. *TMAP: treinamento muscular do assoalho pélvico.
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A TU ¢ classificada em leve (um absorvente, fralda ou forro),
moderada (dois a trés) ou grave (mais do que trés).

ANALISE E TRATAMENTO DOS DADOS

Os dados foram inseridos no Microsoft Excel®, em dupla digi-
tagdo para testar a consisténcia das informagoes. A analise estatistica
foi realizada empregando o software estatistico Szaza v. 15.0. Para
avaliagio da homogeneidade dos grupos em T0 utilizou-se o teste
de normalidade Shapiro-Wilk. Adotou-se o teste t de Student aum
fator para verificar as diferencas de médias entre os GC e GI nas
varidveis: idade, pad fest, circunferéncia abdominal e tempo com
sonda vesical de demora. Diante de distribui¢des ndo-normais,
adotaram-se os correspondentes nio-paramétricos para proceder 2
avaliagio pelo teste de Mann-Whitney nas demais varidveis: esco-
laridade, renda per capta, Daily Pad Used, PSA, tempo de cirurgia,
IMC, quantidade de comorbidades, peso da préstata. As analises
inferenciais foram realizadas considerando como desfecho primério
a alteragdo na continéncia urindria avaliada pelo Pad test de uma
hora, e como desfecho secundario a IU avaliada pelo Daily Pad
Used. O modelo de equagbes de estimativa generalizada (GEE) foi
utilizado para proceder a comparagio intra e intergrupo em relagio
a mudanga do desfecho primario (Pad tesf) e do desfecho secundério
(Daily Pad Used) entre GC e Gl em T1 e T2 em relagdo ao TO.

Com vistas a aplicar o GEE neste estudo, identificou-se melhor
adequagio da varidvel desfecho (IU) com a selecio da distribuigao

Gaussiana para a familia, com um link de identidade. Ao selecionar
a estrutura de correlagio apropriada, optou-se pela matriz autorre-
gressiva, dado que quando se tem medidas repetidas coletadas ao
longo do tempo, a correlagio intraindividuo tende a diminuir com
o passar do tempo, sendo a matriz AR-1 uma alternativa adequada.
Em seguida, foram selecionados erros-padrio robustos para que as
estimativas produzidas pudessem ser vilidas mesmo se houvesse
especificagio incorreta da estrutura de correlagdo. Os resultados
do modelo de GEE foram apresentados como coeficientes de
regressdo, dado que o desfecho primdrio é continuo. O nivel de
significincia adotado em toda a andlise foi de 5%.

AspecTos ETicos

O estudo foi aprovado por Comité de Etica em Pesquisa
(Parecer n° 3.043.540/2018) e registrado no portal de Registro
Brasileiro de Ensaios Clinicos (RBR-3jm5y2). Os participan-
tes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), conforme a Resolu¢io 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude.

RESULTADOS

Foram elegiveis para avaliagdo 352 homens e, destes, 284 nio
atenderam aos critérios de inclusio, sendo 68 aleatorizados em
dois grupos. O fluxograma de rastreamento dos participantes
inclusos no estudo ¢ apresentado na Figura 3.

Avaliados para elegibilidade (n = 352)

Nao atendem aos critérios de inclusdo (n = 284)
- Mobilidade, audicao ou fun¢do cognitiva
prejudicada (30)
- Infeccdo urinaria severa (3)
- Reinternagao por complicagao pos PR (6)
- Escolheu nao participar (75)
- Em tratamento com radioterapia (5)
- Em tratamento com TMAP (1)
- Nao foi possivel o contato apos trés tentativas (33)
- Relatou nao ter IU — pad used (126)
- Nao apresentou IU —pad test < 1g (4)
-IU prévia a PR (1)
Desistiram de participar (n= 0)

Randomizados (n = 68)

! [

Alocagio l

Alocagao para Grupo Controle (n = 35)
Receberam alocagao para infervengao (n = 35)

Alocagao para Grupo Intervengao (n = 33)
Receberam alocagao para intervengao (n = 33)

i |

Seguimento i

Perda de seguimento (n = 4)
- Necessidade de procedimento cirirgico (1)
- Nao compareceu as sessdes (3)

Perda de seguimento (n = 1)

- Necessidade de procedimento cirirgico (1)

v Andlise l

Analisados (n = 31)

Analisados (n = 32)

Figura 3 - Fluxograma de rastreamento da amostra. Belo Horizonte, MG, Brasil, 2020. *TMAP = Treinamento muscular do assoalho pélvico;

*IU = Incontinéncia urindria.
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Tabela 1 - Caracterizacao dos participantes com [UPPR no GC (N =31) e GI (N =32) de acordo com as variaveis clinicas — Belo Horizonte, MG,

Brasil, 2020.
Variaveis MédiS?:DP) Médi;;::DP) Valor de p
Idade (n = 63) 63,93 (7,23) 64,84 (6,40) 0,599°1
Escolaridade (anos) (n = 63) 7,06 (3,98) 6,28 (4,60) 0,182
Renda per capita (n = 63) 1.069,59 (563,75) 983,45 (574,37) 0,352"
IU (Pad Test) (n = 63) 62,69 (56,81) 48,67 (55,59) 0,326%
IU (Daily Pad Used) (n = 61) 2,10 (0,61) 2,06 (0,56) 0,770™
Prostate Specific Antigen (n = 54) 41,56 (173,01) 18,17 (37,20) 0,597
Tempo pos cirurgia (n = 63) 30,93 (6,38) 32,75 (7,15) 0,629°
Tempo com sonda vesical de demora (n = 63) 16,41 (3,03) 16,71 (3,62) 0,723
[ndice de massa corporal (n = 63) 25,78 (4,08) 26,16 (4,04) 0,705
Circunferéncia abdominal (n = 63) 97,48 (9,02) 99,76 (9,02) 0,369°
Quantidade de comorbidades (n = 63) 2,06 (1,09) 1,65 (1,31) 0,203
Peso da préstata (n = 61) 46,75 (22,14) 50,31(26,84) 0,669”

IU = Incontinéncia urindria; GC = Grupo controle; Gl = Grupo intervengdo. "Teste T de Student; **Teste Mann-Whitney.

Tabela 2 - Estimativa do efeito da acupuntura associada ao TMAP na IUPPR medida pelo Pad test e Daily Pad Used com base no método de

Equacoes de Estimativas Generalizadas (GEE) — Belo Horizonte, MG, Brasil, 2022.

T0 T1 T2 Valor de p (1C95%)
Grupo '(\g'li,? 1C95% ’(‘_1‘;;';? 1C95% ’:ﬁ)dli,? 1C95% T0-T2 T1-T2 T0-T1
U
(Pad Test)
Grupo Controle 62,69 49,59; 25,56 12,23; 8,12 3,03; 54.,57 -1 7',53 _3?,03
(+6,69) 75,79 (+6,79) 38,88 (+2,59) 13,21 (32,04; 77,09) (=33,35;-1,71)  (=17,96; =56,11)
p < 0,001 p=0,024 p < 0,001
Grupo 48,67 35,77; 6,81 6,086 1,33 -0,39; 47,34 -5,48 -41,86
Intervencio (+6,58) 61,57 (£6,58) 19,711 (+0,87) 3,05 (24,68; 70,0) (=9,26; —1,70) (21,16; —62,56)
p < 0,001 p=0,002 p < 0,001
Valor de p 0,326 0,013 0,013
U
(Daily Pad Used)
Grupo Controle (1_2(’)/6253) 2,18; 3,11 (116,6145) 1,34; 1,93 (J6%94> 0,81;1,37 (Olgl;,;SZSJ 6) (_0/53;5_4(‘)/24) (0,;2;21,56)
p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001
ﬁ;ggv(;ngéo (36,6199) 2,32;3,06 (féﬁgzt) 0,41; 0,97 (¢06,2161> 0,03; 0,49 ( ,9%3/;423,88) (—0,7710 43),1 6) (1 ,5%%3,44)
p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001
Valor de p 0,770 <0,001 <0,001

IU = Incontinéncia urindria; TO = Pré-teste; T1 =Teste 1 (5° semana de acompanhamento); T2 = Teste 2 (9* semana de acompanhamento); p < 0,05 de acordo com o modelo

de Equagdes de Estimagoes Generalizadas.

Os participantes apresentaram, em GC e GI respectivamente,
64,52% e 71,88% aposentados ou desempregados (p = 0,530). Ao
comparar os grupos, estes se apresentaram homogéneos em T0
para todas as varidveis analisadas (Tabela 1).

Os resultados da perda urindria em gramas avaliados pelo Pad rest
e o autorrelato pelo Daily Pad Used estio apresentados na Tabela 2.

DISCUSSAO

Embora ambos os grupos tenham apresentado melhora ao
longo do tempo, ao realizar a comparagio entre grupos, obteve-se

uma diferenga significativamente maior no GI. Assim, ao associar
aacupuntura ao TMAP a resposta é potencializada, resultando em
um maior impacto na IUPPR. Esses achados corroboram outras
evidéncias que identificaram resultados favoraveis da acupuntura
para melhora da IU em diferentes populages®?2.

Estatisticas apontam que a IUPPR pode regredir em até dois
anos, porém diante da existéncia de técnicas que acelerem esse
processo, 0 TMAP e a acupuntura se mostraram estratégias efi-
cientes, reconhecidas e que proporcionam melhora significativa
dos pacientes”. Uma revisdo sistemitica acerca das evidéncias da
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efetividade do TMAP no tratamento da IUPPR ressaltou que o
uso do treinamento, principalmente, quando associado a outras
terapias, contribui na recuperagio precoce da continéncia®?.

Estudo realizado para verificar a efetividade da acupuntura
combinada ao TMAP comparada ao grupo que recebeu apenas o
TMAP para tratar a IUPPR® evidenciou diferenga significativa
na curva de controle urindrio (p = 0,029) entre os grupos a partir
de quatro semanas e a diferenca atingiu o pico em seis semanas
(p =0,023). O presente estudo confirma este dado, uma vez que
as estratégias de tratamento em ambos os grupos mostraram
ser efetivas na reducdo da IUPPR a partir de quatro semanas.

Pesquisa que avaliou os efeitos especificos do TMAP super-
visionado versus nio supervisionado evidenciou que o TMAP
supervisionado causa diminui¢do nas taxas de IU em curto
prazo e que o TMAP nido supervisionado apresentou efeitos
semelhantes a auséncia de treinamento®). No presente estudo,
os participantes do GC e GI receberam orientagées presen-
ciais e escritas por meio da cartilha, para sanar dividas sobre
quais exercicios deveriam realizar e como realizd-los ao longo
da semana seguinte. Ressalta-se que houve adesdo satisfatéria
dos participantes em GC e GI.

Metanidlise conduzida para avaliar efeito do TMAP
demonstrou que esse treinamento pode acelerar a recuperagio
da IUPPR em estdgios iniciais e ao longo do tempo®. Por
sua vez, em relagdo 4 redugio da gravidade da IU apés a oitava
semana de tratamento, estudos demonstram que a chance de
ser continente apds realizagdo do treinamento muscular pélvico
pode ser até quatro vezes maior se comparada a nio realizagio
do treinamento®2”),

O mecanismo como o TMAP resgata a continéncia pela
contragio voluntiria repetida dos musculos do assoalho pélvico
que provoca um aumento de sua forga e resisténcia®. Contudo,
o grande desafio deste tratamento é a adesdo do paciente®?”),
Frente a esse desafio, a estimulagio de acupontos, que tém atu-
agdo direta sobre os 6rgios afetados na IU, pode potencializar
a ativagio dos musculos do assoalho pélvico e potencializar os
efeitos do TMAP para casos de baixa adesio aos exercicios™.
Fibras aferentes relacionadas aos mecanorreceptores na pele sdo
ativados com a estimulagio dos acupontos®®.

Segundo a MTC, a IU estd associada principalmente a
insuficiéncia de Qi e deficiéncia de Yang do Rim e do Bago-
Piancreas. O acimulo de umidade-fleuma e umidade-calor na
bexiga compromete a abertura dos orificios e excre¢io adequada
da urina®. Assim, é necessdrio tonificar o Bago-Pancreas para
transportar e resolver a umidade-fleuma e umidade-calor; além
de purifici-lo por meio do meridiano do Pulmio e diminuir o
fogo do Figado®.

Para regular a fungdo da bexiga e tratar a IU é necessdrio
fortalecer o meridiano do Rim e nutrir a esséncia®™. O Rim est4
relacionado a esséncia inata (pré-celestial) e o Bago-Pancreas e o
Estomago estdo relacionados a esséncia adquirida (pés-celestial).
Ao nutrir a esséncia adquirida, a Agua ¢ beneficiada e fortalecer
a esséncia e potencializard a micgao®).

Diversos meridianos correlacionam-se e de alguma forma
podem contribuir para o equilibrio energético que vai resta-
belecer a continéncia®. Dessa forma, tratar os desequilibrios
energéticos de pacientes recém-operados de PR ¢ fundamental®

para minimizar os danos da IUPPR. No caso da IUPPR, o

procedimento cirdrgico ocasiona desequilibrio energético, perda
de sangue (Xue) e de outros fluidos que implicam na IU pés
cirtirgica®¥. Neste caso, além da cirurgia, deve-se considerar a
causa raiz para a PR, que foi o cancer de préstata. Assim, além
dos meridianos do Rim e Bago-Pancreas, os da Bexiga, Figado,
Pulmio e Coragio frequentemente estardo envolvidos®2V.

O cincer ocorre devido aos desequilibrios que levam a estag-
nacio de Qi, Xue e inflamagio. O processo de formagio de
céncer é lento e acumulativo, envolve estilo sedentério, doengas
cronicas e fatores emocionais nio resolvidos®?. As principais
estratégias terapéuticas para o cincer incluem regular o Qi e
Xue; manter o fluxo desobstruido dos meridianos; transformar a
fleuma-umidade; dissolver toxinas®. O desequilibrio em longo
prazo do Qi e Xue devido ao cincer leva a estase do Coragio que
compromete o metabolismo e distribui¢io dos fluidos corporais,
incluindo a eliminagdo urindria. A deficiéncia de Qi é a base da
IU e a estase de Xue é a consequéncia prolongada. Neste sentido,
estudo® recomenda o uso dos acupontos E36, BP6 e B20 para
aumentar o Qi, produgio e circula¢io de Xue para tonificar e
remover estase sanguinea.

Para tratamento da IU podem ser utilizados os pontos lom-
bossacrais como B23, B28, B32 e outros backshu, pontos Mu e
Yuanluo, os quais estdo relacionados ao desequilibrio energé-
tico que causou a IU®. Os pontos de acupuntura utilizados no
presente estudo foram selecionados pela teoria da MTC de IU,
cancer de préstata, além de considerar a agdo da acupuntura na
inervagdo somdtica e autonomica para a bexiga. Neste contexto,
os pontos B32 e B33 sio frequentemente utilizados para tratar
IU, eles se encontram sobre a segunda e terceira raizes nervosas
sacrais, respectivamente%. A frequente utilizagio destes pon-
tos ocorre pois a estimulagio profunda induz a transmissdo dos
neurdnios para a medula espinhal que, em seguida, é transmitida
a0 cérebro para ajustar e proporcionar a mic¢do efetiva®>14.

O B32 e B33 pertencem ao meridiano da Bexiga, e pela
MTC esse meridiano e acupontos tratam, principalmente, doen-
cas associadas ao sistema urindrio®?. Sugere-se que por meio
desses acupontos haja estimula¢do dos nervos sacrais, detrusor
e musculos pélvicos para regular a fun¢io da bexiga, esfincter
uretral e efetor de inervagdo nervosa>'9, A estimulagio desses
acupontos aumenta a resisténcia da uretra e dos musculos do
assoalho pélvico™ tornando-os fundamentais para a continén-
cia urindria.

O ponto B23 estd localizado no nivel de L2, B28 esta locali-
zado paravertebralmente ao nivel do segundo forame sacral e os
pontos BP6 e E36 estdo localizados nas pernas e correspondem
aos dermdtomos na pele da inervagio de L4-S2. Portanto, pelo
ponto de vista da neuromodulagio, as estimula¢des por agulhas
nessas dreas agem no centro da micgdo, permitindo ativagio e
techamento eficaz do esfincter uretral externo, por meio de refle-
x0s somato-viscerais, influenciando assim, neurologicamente, a
fungio da bexiga®.

Com o objetivo de formar um protocolo de pontos que
pudesse auxiliar demais acupunturistas a tratar nio sé os sinto-
mas, como a causa raiz da IUPPR, utilizou-se além dos pontos
referidos como os mais utilizados (B23, B28, B32, B33, E36,
BP6)121429:30) 65 pontos B13,B15,B18,B20 e F5 que segundo a
MTC possuem efeitos nas possiveis causas do cincer de prostata.
Notou-se que a utilizagio desses acupontos lombossacrais e na
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regido da perna apresentou beneficios clinicamente significativos
na redugio da JIUPPR.

Ressalta-se que existem semelhangas fisiolégicas entre o
TMAP e aacupuntura, e hd sugestées de que a acupuntura pode ser
considerada um método artificial de treinamento muscular®*9,
Acredita-se que ao estimular o assoalho pélvico ocorra um
aumento da pressdo mdxima de fechamento uretral, e ao utilizar
acupontos lombossacrais haja um estimulo compativel com a
contragdo muscular e que simula 0 TMAP®). Dessa forma, a
acupuntura pode facilitar a reinervagio e o fortalecimento da
musculatura do assoalho pélvico, a0 melhorar os sintomas da
TIUPPR. Nesse sentido, acupunturistas relatam que frequen-
temente estimulam virios pontos lombossacrais e regides das
pernas no tratamento da ITU®3),

O recrutamento dos participantes em institui¢do dnica
que implica em procedimentos e tratamento com a mesma
equipe cirurgica e perfil de participantes foi uma limitagio.
Sugere-se que novos estudos possam ser realizados em popu-
lagdo distinta para confirmar a efetividade da interven¢io em
diferentes populagées. Outra limitagio foi a amostra nio ter
sido estratificada pelo nivel de gravidade de IUPPR segundo
o pad test. Além disso, a aplicagio das intervengdes por meio
de protocolos padronizados de acupontos difere dos precei-
tos da MTC, que preconiza a individualidade dos pontos e
até mesmo pontos distintos em dias diferentes, a depender
da avaliagdo. Contudo, foram alcancgados resultados satisfa-
térios e estatisticamente significativos dessa forma, além de

RESUMO

que a implementa¢io de protocolos fixos permite a replica-

bilidade deles.

CONCLUSAO

O estudo confirmou a hipétese de que a acupuntura em
combinag¢io com o TMAP potencializou o tratamento de
homens com IUPPR, no que tange a redugio dos niveis de IU,
em comparagio ao TMAP isolado. A acupuntura associada a
TMAP foi considerada uma intervencio simples, nio invasiva,
que teve efetividade clinica para o controle da continéncia uri-
niria em homens com IUPPR. As evidéncias atuais apoiam que
o TMAP favorece a continéncia apés PR e que a acupuntura
favorece ainda mais a recuperagio do homem submetido a PR.
Assim, a associagio destas técnicas pode melhorar a assisténcia
prestada ao usudrio do Sistema Unico de Satdde. Além disso, o
protocolo de pontos de acupuntura para IUPPR pode guiar o
profissional de saide e facilitar a implementac¢do das PIC em
locais que ainda nio dispdem desse recurso. Novos estudos com
acompanhamento multicéntrico e com aleatorizagdo estratifi-
cada pelo nivel de IU devem ser realizados para gerar validade
externa dos achados.

DispoNIBILIDADE DE DADOS

Considerando as praticas de comunicagio da Ciéncia Aberta,
os autores informam que os dados se encontram no repositorio
SciELO Data sob DOI: https://doi.org/10.48331/scielodata.
OSCKCK.

Objetivo: Avaliar a efetividade da acupuntura associada ao treinamento muscular do assoalho pélvico para o controle da incon-

tinéncia urindria pos-prostatectomia radical. Método: Ensaio clinico aleatorizado paralelo, do tipo aberto. O grupo intervengio
(n = 33) foi submetido a oito sessbes de acupuntura sistémica associada ao treinamento muscular do assoalho pélvico e o grupo
controle (n = 31) somente ao treinamento muscular do assoalho pélvico. A varidvel desfecho foi incontinéncia urindria avaliada
pelo Pad Test e Daily Pad Used, antes do tratamento (T0), ap6s quatro semanas (T1) e apds oito semanas de tratamento (T2).
A anilise de dados foi realizada por modelo longitudinal de Equagdes de Estimacdes Generalizadas, nivel de significincia de 0,05.
Resultados: O grupo controle apresentou maior perda urindria em comparagio ao grupo intervencio em T1 (p = 0,006) e em T2
(p < 0,001). Ambos os grupos apresentaram melhora no nivel de incontinéncia urindria ao longo do tempo, porém a melhora foi
maior no grupo intervengio (p < 0,001). Conclusdo: A acupuntura associada ao treinamento muscular do assoalho pélvico foi efetiva
para a redugio da incontinéncia urindria em homens prostatectomizados. Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos: RBR-3jm5y2.

DESCRITORES

Incontinéncia Urindria; Sintomas do Trato Urinario Inferior; Distarbios do Assoalho Pélvico; Acupuntura; Prostatectomia;
Pesquisa em Enfermagem Clinica.
RESUMEN

Objetivo: evaluar la efectividad de la acupuntura asociada al entrenamiento muscular de piso pélvico para el control de la
incontinencia urinaria post-prostatectomia radical. Método: ensayo clinico aleatorizado paralelo, del tipo abierto. El grupo
intervencién (n = 33) fue sometido a ocho sesiones de acupuntura sistémica asociada al entrenamiento muscular de piso pélvico
y el grupo control (n = 31) solamente al entrenamiento muscular de piso pélvico. La variable desfecho fue incontinencia urinaria
evaluada por el Pad Test y Daily Pad Used, antes del tratamiento (T0), después de cuatro semanas (T'1) y después de ocho semanas
de tratamiento (T2). El anlisis de datos fue realizado por modelo longitudinal de Ecuaciones de Estimaciones Generalizadas,
nivel de significancia de 0,05. Resultados: el grupo control present6 mayor pérdida urinaria en comparacién al grupo intervencién
en'T1 (p =0,006) y en T2 (p < 0,001). Ambos grupos presentaron mejor nivel de incontinencia urinaria a lo largo del tiempo, sin
embargo la mejora fue mayor en el grupo intervencién (p < 0,001). Conclusion: la acupuntura asociada al entrenamiento muscular
de piso pélvico fue efectiva para la reduccién de la incontinencia urinaria en hombres prostatectomizados. Registro Brasilefio de
Ensayos Clinicos: RBR-3jm5y2.
DESCRIPTORES

Incontinencia Urinaria; Sintomas del Sistema Urinario Inferior; Transtornos del Suelo Pélvico; Acupuntura; Prostatectomia;
Investigacion en Enfermeria Clinica.
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