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Resumo

Introdugao: Bexiga Hiperativa € uma sindrome de alta prevaléncia, caracterizada
por urgéncia miccional, com ou sem incontinéncia de urgéncia, geralmente
acompanhada por freqiéncia e nocturia, em pacientes sem infecgées ou outras
patologias. O tratamento conservador tem sido recomendado como primeira
linha para o tratamento da Bexiga Hiperativa. Entre os diferentes recursos
fisioterapéuticos disponiveis, a eletroestimulagédo vem sendo utilizada h& cerca de
30 anos com bons resultados, principalmente através de eletrodos intracavitarios.
Objetivo: avaliar os efeitos da eletroestimulacao transcutanea no nervo tibial
posterior para o tratamento da Bexiga Hiperativa. Metodologia: Foram selecionadas
43 pacientes e divididas em dois grupos: grupo | (estimulo) recebeu a
eletroestimulagdo durante 30 minutos, duas vezes por semana, por quatro
semanas, utilizando corrente transcutanea, bifasica (alternada) com largura de pulso
de 200 microssegundos, a uma freqiéncia de estimulo de 10Hz, com variacao
de intensidade e frequéncia (VIF) através de um canal e dois eletrodos. A
intensidade foi mantida imediatamente abaixo do limiar motor. O grupo |l
(controle) foi submetido ao mesmo protocolo, porém sem passagem de corrente

elétrica. Foram realizadas oito sessdes. As medidas de avaliagdo incluiram
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exame urodinamico e diario miccional, realizados antes e apés o tratamento.
Resultados: Houve diferenga estatistica entre o grupo estimulo e o grupo
controle ao final do tratamento com relacdo a frequéncia urinaria (p=0,0001) e
noctaria (p=0,0186). Com relagdo a urgéncia miccional, a diferenga encontrada
entre os grupos apos o tratamento foi de p=0,05, apresentando melhora de 3,5
(DP +/- 3,9) para 1,5 (DP +/- 1,5) episodios ao dia. Houve melhora significativa nos
episddios de Incontinéncia Urinaria de Esforco (IUE) no grupo estimulo, quando
comparadas ao grupo controle (p=0,0273). Nao houve alteracdo significativa
nos episédios de incontinéncia por urgéncia. A capacidade cistométrica maxima
apresentou aumento significativo no grupo estimulo, variando em média de 322,9ml
para 381,0ml (p=0,0328). Nao foram observadas alteracdes significativas com
relacédo ao primeiro desejo miccional. Em quatro casos do grupo estimulo e cinco
casos do grupo controle houve desaparecimento das contragdes ndo inibidas do
detrusor. Nas pacientes em que as contragcées nédo inibidas do detrusor se
mantiveram (n=14), ndo foram observadas alteracdes significativas com relagao a
intensidade da contragcédo ou volume infundido, quando comparados grupo controle
e grupo estimulo. Conclusoées: A eletroestimulacdo transcutanea do nervo tibial
posterior demonstrou trazer beneficios as pacientes com Bexiga Hiperativa,

trazendo melhora para alguns dos parametros objetivos e subjetivos da sindrome.
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Summary

Introduction: Overactive Bladder (OAB) is a prevalent syndrome characterized
by miccional urgency, with or without urge-incontinence, usually with frequency
and nocturia, in patients without infection or other pathologies. Conservative
management has been recomended as first-line treatment for OAB. Among the
different physiotherapeutic resources available, electrical stimulation has been
used for about 30 years with good results, mainly with intra-cavitary probes.
Objective: to evaluate the effects of transcutaneous electrical nerve stimulation
of the posterior tibial nerve in the treatment of the OAB. Methodology: A total of 43
women were selected and divided into two different groups: Group | (Stimulation)
received electrical stimulation during 30 minutes, twice a week, during 4 weeks, using
a TENS current, biphasic (alternating) with a pulse duration of 200 microseconds,
stimulation frequency of 10Hz, with VIF (variation of intensity and frequency)
through one channel and two electrodes. The intensity level was kept immediately
under the motor threshold. Group Il (Control) was submitted to the same protocal,
but without electrical stimulation. Eight sections were done. Outcome measures
included urodynamics exam and voiding diary before and after de treatment.

Results: There was statistical difference between Control and Stimulation group
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at the end of the treatment regarding to daytime urinary frequency (p=0.0001),
and nocturia (p=0.0186). Regarding to urgency symptom, the difference found
between the groups before and after treatment was p=0.05, improving from 3.5
(SD +/- 3.9) to 1.5 (SD +/- 1.5) episodes per day. There was improvement of
stress urinary incontinence episodes in the Stimulation Group when compared
to Control Group (p=0.0273). We didn’'t find statistical difference of urge-
incontinence symptoms between the groups, before and after the treatment. The
maximal cystometric capacity increased statistically at Stimulation Group increasing
from 322.9ml to 381.0ml in media (p=0.0328). We didn’t find difference between
Stimulation and Control Group regarding first desire to void. In 4 cases from
Stimulation Group and 5 cases from the Control Group, involuntary detrusor
contraction (IDC) disappeared. Patients who maintained IDC (n=14), we didn’t
find statistical difference regarding the intensity of the contraction or bladder
volume at first contraction when compared Control and Stimulation Group.
Conclusion: Transcutaneous posterior tibial nerve stimulation proved to be

beneficial to patients with OAB, improving objective and subjective parameters.
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1. Introducao

A sindrome da Bexiga Hiperativa (BH) é uma patologia do trato urinario
inferior que afeta negativamente a qualidade de vida das mulheres. Constitui a
segunda causa mais comum de incontinéncia urinaria, e embora acometa uma
populacao predominantemente em idade mais avang¢ada, o impacto psicologico
e social da sindrome da Bexiga Hiperativa supera o encontrado nas pacientes

com Incontinéncia Urinaria de Esforgo (Hunskaar e Vinsnes, 1991).

Diferentes terminologias séo utilizadas na definicao de sinais e sintomas
do trato urinario inferior. Preocupados na padronizacao dos termos utilizados na
literatura cientifica, o a Sociedade Internacional de Continéncia (SIC) revisou
em 2002 a terminologia que vem sendo utilizada desde entdo. Na pratica clinica, a
sindrome da Bexiga Hiperativa se caracteriza por urgéncia miccional com ou sem
incontinéncia de urgéncia, geralmente acompanhada por freqiiéncia e nocturia

(Hashim e Abrams, 2007).

Embora durante muitos anos o estudo urodindmico tenha sido considerado

para o diagnéstico da Bexiga Hiperativa, atualmente a sindrome é definida a partir
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da presenca de sintomas clinicos, independentemente da presenga ou auséncia de
contracOes involuntarias do detrusor (CID) durante a cistometria. Caso a presenca
de contragdes do detrusor se evidencie no exame urodinamico, a terminologia
utilizada € de “hiperatividade detrusora neurogénica” quando associada as
patologias do sistema nervoso ou, sem causa aparente, denominada entao

“hiperatividade detrusora ndo neurogénica ou idiopatica” (Abrams, 2002).

Em um estudo retrospectivo avaliando 1076 pacientes que apresentavam
a sintomatologia, Hashim e Abrams (2006) encontraram que apenas 64% dos
estudos urodindmicos evidenciavam hiperatividade do detrusor. Essa discrepancia
entre achados urodindmicos e sintomatologia era ainda mais evidente entre as
mulheres do que entre os homens. Os autores observaram também que 30%
dos pacientes que apresentavam hiperatividade do detrusor, nédo referiam

sintomatologia alguma.

Existe uma alta prevaléncia de BH em todo o mundo. Em um estudo
epidemiolégico envolvendo diversos paises como Canadd, Alemanha, ltalia e
Suica, foi encontrada uma prevaléncia de 11,8% de BH, segundo as definicoes
atuais da SIC, entre os 19.165 adultos avaliados e obstervou-se uma tendéncia
a aumentar com a idade (Hashim e Abrams, 2007). Embora durante muitos
anos a BH tenha sido considerada mais prevalente nas mulheres, outro estudo
em paises europeus mostrou que a prevaléncia entre homens e mulheres foi

semelhante entre todos os grupos de idade (Irwin et al., 2006).

20 Introducao
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No Brasil, em estudo populacional envolvendo 848 individuos, os autores
encontraram uma prevaléncia de 18,9% de sintomatologia de BH. Desta
amostragem (399 homens e 449 mulheres), apenas 27,5% haviam buscado
tratamento para a doenga e, em 68,2% dos casos que buscaram tratamento,
tratados através de medicacao (Teloken et al., 2006). A recomendacédo da SIC e do
Comité Internacional de Doengas Urologicas (CIDU) € que o tratamento conservador

seja a primeira linha para o tratamento da BH (Abrams et al., 2005).

A fisiopatologia da BH é controversa e algumas sdo as teorias que
procuram explica-la. A “teoria miogénica” sugere o aumento da excitabilidade
vesical decorrente de alteracdes histoldgicas do detrusor e denervagao parcial
da bexiga. Essas alteracbes promoveriam uma hiperexcitabilidade entre os
miocitos, propagagao do estimulo elétrico e, finalmente, a contragdo coordenada de
todo o musculo, como observado por Brading (1997). Esse mesmo autor ja
havia encontrado altera¢des histologicas da parede vesical em porcos quando
submetidos a obstruc¢do uretral parcial. Foi possivel demonstrar, nestes casos,
a hipertrofia da parede vesical, isquemia e mudangas nas propriedades das
fibras musculares lisas, que se tornavam mais sensiveis a acetilcolina e com

menor densidade de acetilcolinesterase (Brading e Turner, 1994).

A segunda teoria, ou “teoria neurogénica”, aponta como falha a inibicao
pontina do reflexo primitivo da micgéo, presente em individuos normais. Segundo
essa teoria, que se aplica principalmente a pacientes com esclerose multipla,
doenga vascular cerebral ou Parkinson, novos reflexos surgem e sensibilizam

fibras amielinicas do tipo C (Hashim e Abrams, 2007). Além da ponte, estudos
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conseguiram detectar 0 aumento da atividade neural em estruturas pertencentes ao
sistema nervoso limbico utilizando is6topos radioativos € comprovando a ativagao
do giro inferior frontal, hipotdlamo, giro pds-central, peria-aqueductal gray (PAG), e
talamo (Griffths, 2005). A regido denominada cértex orbitofrontal é a regido
cerebral onde os individuos com adequado controle vesical ou com hiperatividade
vesical se distinguem - a estimulagao cerebral é inadequada no cértex orbitofrontal
de individuos com hiperatividade vesical (DasGupta, 2007). A figura a seguir,
demonstra as diferencas de imagens obtidas através da ressonéncia magnética
em individuos com bom controle vesical e controle deficiente, diante de pequeno

e de grande volume vesical.

Ressonéancia magnética de individuos com normal (acima) e
deficiente (abaixo) controle vesical, diante de um pequeno (esquerda)
e grande (direita) volume de infusao vesical (Griffiths, 2005

22 Introducao
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A terceira teoria, ou “teoria autonémica”, diz respeito a autonomia celular do
detrusor, onde cada area é circunscrita, modular e dirigida por um géanglio individual
intramural, coletivamente denominado “plexo miovesical’, os quais comunicam-
se entre si. Essa interligagdo elétrica entre as células é pobre a fim de permitir o
enchimento vesical sem aumento significativo na pressao intravesical. Apenas
diante da ativagéo sincrénica dos nervos excitatdrios ocorrera a contragéo vesical e
0 esvaziamente da bexiga (Brading e Turner, 1994). Qualquer alteragdo capaz
de influenciar esse equilibrio ou essa interligacao elétrica entre as areas podera
desencadear a hiperatividade do detrusor (Hashim e Abrams, 2007). A simples
fraqueza muscular do assoalho pélvico, ao permitir a entrada de urina na uretra
proximal, por si sO, seria capaz de desencadear o reflexo da miccao (Fall e
Lindstrom, 1991). Além disso, estudos em animais e humanos demonstraram que
alteracdes proprias do envelhecimento, como a infiltragcdo de colageno e elastina na
parede do detrusor, facilitariam a propagacao de atividade elétrica (Abrams e
Anderson, 2007). Esse sensivel equilibrio de estimulos inibitérios e excitatorios
também poderiam ser alterados por infecgao urinaria, efeitos de medicacoes e

ingesta excessiva de cafeina ou alcool (Hampel et al., 1999).

Além das diversas teorias que buscam explicar a origem da BH, nao
podemos deixar de considerar que, estando o sistema limbico envolvido no controle
central da micgéao e constantemente influenciado pelas emocdes, poderia haver
algumas associacoes entre estes aspectos. Frewen, (1972; 1980; 1982) procurou
correlacionar em seus estudos, fatores psico-somaticos com a sintomatologia

urinaria, encontrando em muitas mulheres sintomaticas situactes familiares
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estressantes ou dificuldades emocionais. A proposta terapéutica de Frewen
baseava-se em informagdes sobre a importancia de habitos normais de miccao
e mudangas comportamentais, observando melhora em aproximadamente 70%
a 80% dos casos e falha terapéutica importante em mulheres emocionalmente

instaveis (Frewen, 1978).

A Bexiga Hiperativa pode ser o resultado ou contribuir na causa do estresse,
uma vez que os sintomas urinarios ocorrem de maneira inesperada, prejudicando o
sono e, ainda que nao estejam acompanhados de perda urinaria, interferem de
forma negativa nas atividades sociais das pacientes, levando a quadros de
cansaco, ansiedade, depresséo e histeria (Macaulay et al., 1987, Irwin et al.,

2005; Lim, 2007) prejudicando inclusive a vida sexual (Teloken et al., 2006).

Além do sistema nervoso central, a mic¢cao sofre também influéncias do
sistema nervoso periférico. Os trés grupos de inervagdes periféricas - parassimpatico
sacral (nervo pélvico), simpatico toraco-lombar (nervo hipogéstrico) e somatico
sacral (nervo pudendo) controlam, através de impulsos excitatorios e inibitérios,
a fungao de reservatério vesical. Durante o periodo de esvaziamento, fibras
colinérgicas do sistema nervoso parassimpatico, que tem como neurotransmissor a
acetilcolina, agem em receptores muscarinicos e nicotinicos localizados na
musculatura periuretral permitindo seu relaxamento e na parede vesical, permitindo
sua contracdo. Ja, no periodo de enchimento, fibras adrenérgicas do sistema
nervoso simpatico, tendo como neurotransmissor a noradrenalina, agem em
receptores alfa e beta existentes na musculatura peri-uretral promovendo a

contracao e sobre a parede vesical, promovendo o relaxamento. Do sistema
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nervoso somatico, fibras colinérgicas através do nervo pudendo agem nos
receptores nicotinicos sobre o nucleo de Onuf. Esses motoneurénios asseguram a
contracao do rabdoesfincter na uretra mantendo assim a pressao intrauretral e

auxiliando o enchimento vesical (Groat, 1997).

Outro grupo de pequenas fibras nervosas autonémicas, mielinizadas (A-
delta) e nao mielinizadas (fibras- C) localizadas no urotélio possuem um
fundamental papel no mecanismo da micgéo. Essas terminagdes funcionam como
“mecanosensores” capazes de detectar, através das suas fibras suburoteliais,
mudancas de pressoes intravesicais e de replecao vesical. Informam também
mudangas agudas locais provocadas pela presenca de agentes como a bradicinina,
histamina ou infecgbes bacterianas. Diante de um meio intravesical “nocivo”, um
mecanismo protetor de esvaziamento faz com que ocorra a producgéo local de
ATP pelas células do urotélio. O ATP gerado ativaria um receptor, o P2X2 e
P2X3 que agiriam como mediadores excitatérios na bexiga provocando sintomas
irritativos como freqiiéncia, urgéncia e incontinéncia urinaria. A atuagao destas fibras
suburoteliais e de outros transmissores como opidides, serotonina, noradrenalina e
dopamina sdo o alvo de uma série de drogas que procuram coordenar 0s
reflexos da micgéo. Fica claro, diante desses varios fatores, que além da Bexiga
Hiperativa, os sintomas irritativos da bexiga como aumento de freqiiéncia urinaria e
urgéncia miccional podem refletir diversas patologias do trato urinario, como tumor
vesical, calculo renal, diverticulo uretral, cistite intersticial, fibrose pds-radioterapia,
ou ainda patologias ginecoldgicas como, por exemplo, uretrite, vulvo-vaginite, atrofia

genital e herpes. Condic¢oes clinicas gerais como faléncia cardiaca congestiva,
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diabetes mellitus ou lesdo do neurénio motor superior levam também a esses
sintomas. Excluindo patologias, a ingesta hidrica excessiva e a gravidez sao

capazes de produzir tais sintomas (Cardozo, 2007).

1.1. Tratamento da Bexiga Hiperativa

As teorias descritas acima procuram explicar as possiveis causas da
Bexiga Hiperativa, porém acredita-se que mais de um mecanismo esteja envolvido
na sintomatologia de cada individuo. Desta forma, o tratamento procura incluir,
como medidas gerais, modificacbes comportamentais de habitos e orientagdes,
reducdo de ingesta hidrica antes de deitar, diminuicdo de ingesta de frutas, sucos
citricos e cafeina, reducdo de peso e fumo. A proxima etapa compreende o
tratamento fisioterapéutico e medicamentoso. Para casos refratarios a tratamentos
ndo invasivos recomenda-se a neuromodulagdo, a injecdo intravesical de
resiniferatoxina ou toxina botulinica e por ultimo, cirurgia (Abrams et al., 2005).
Restricbes sao feitas com relacdo a neuromodulagdo por se tratar de um
procedimento que envolve altos custos, e com a toxina botulinica que, por requerer
aplicacoes freqlentes, € pouco accessivel (Cardozo, 2007). Quanto a instilagao
intravesical de resiniferatoxina, observou-se ser eficaz na melhora da intensidade
de contragao idiopatica do detrusor e na melhora clinica da sintomatologia em

aproximadamente 30% das pacientes estudadas (Palma et al., 2004).

26 Introducao

created with

( n ll- nitro™f

professional

download the free trial online at nitropdf.com/ professiona



1.2. Tratamento Medicamentoso

A acetilcolina € o neurotransmissor responsavel pela contragdo do musculo
detrusor ao unir-se a receptores muscarinicos M2 e M3, nas células musculares

lisas do detrusor. Os antimuscarinicos atuam inibindo esse encontro.

Existem atualmente varios antimuscarinicos disponiveis para o tratamento da
Bexiga Hiperativa: oxibutinina, tolterodina, propiverina, trospium, dariferacina,
desmopressina e soliferacina. Como receptores muscarinicos sao distribuidos por
todo corpo, os efeitos colaterais ocorrem em distintas regides e incluem boca seca,
constipacao intestinal, cefaléia e visédo turva (Abrams e Andersson, 2007). Embora
seja a droga mais utilizada e acessivel, a oxibutinina é a que mais produz efeitos
colaterais. E disponivel para liberagdo imediata, lenta, intravesical ou transdérmica

(ndo no mercado nacional) e é relativamente segura (Cardozo, 2007).

A tolterodina, também antagonista dos receptores muscarinicos e lider
do mercado em muitos paises, tém maior afinidade para receptores vesicais
M3, atenuando os efeitos nas glandulas salivares e tendo uma tolerabilidade

superior a oxibutinina (Hay-Smith et al., 2005).

Outras medicagdes sdo mais seletivas para os receptores vesicais M3,
como a solifenacina, dariferacina e o cloridrato de trospium, utilizados inicialmente
na Alemanha e Austria e s6 recentemente liberados nos Estados Unidos. A
propiverina e a desmopressina sao oferecidos em spray nasal e tabletes e possuem

nivel um de evidéncia cientifica (Abrams e Andersson, 2007, Cardozo 2007).
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Além dos antimuscarinicos, alguns medicamentos agem também através
de um “mecanismo sensitivo” de bloqueio, como é o caso da duloxetina, que
por sua agao no aumento de tOnus uretral é geralmente é utilizada no
tratamento da incontinéncia urinaria de esforgco. Na Bexiga Hiperativa, essa
droga € recomendada por seu efeito de relaxamento da musculatura lisa e
inibicdo da recaptacdo de serotonina e noradrenalina - neurotransmissores

facilitadores da miccao (Cardozo, 2007).

Um ponto de controvérsia diz respeito a utilizacdo do estrogénio como
coadjuvante no tratamento da Bexiga Hipertiva. Essa associagdo ocorre pelo
fato do aparelho genital feminino e o trato urinario inferior possuirem a mesma
origem embrionaria, e tem sido documentada a grande afinidade de receptores
de E2 no trigono e na uretra (Long et al., 2006). Além disso, observa-se que na
menopausa ocorre um aumento da freqiiéncia miccional, urgéncia, e incontinéncia
urinaria. Yoshida et al. (2007), estudando os efeitos da ovariectomia em ratas
histerectomizadas, observaram um aumento da frequiéncia miccional e consequiente
diminuicao do volume urinado. Observaram também que, um aumento desordenado
na liberacdo da acetilcolina durante a fase de enchimento vesical poderia estar
associado a Bexiga Hiperativa. Em revis&o sistematica realizada por Cardozo et al.
(2005), a reposicao estrogénica reduziu significativamente os episédios de
freqiéncia miccional, nocturia, urgéncia e incontinéncia urinaria. O fato é que, como
a reposicao estrogénica tem sido relacionada a um aumenta do risco de acidente

vascular cerebral e cardiopatias (Nelson et al., 2002), e ao cancer de mama
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(Prentice et al., 2008) sua utilizagdo deve ser indicada com cautela, avaliando-

se cada caso individualmente.

A eficacia das medicacbes para o tratamento da Bexiga Hiperativa é
amplamente comprovada em ensaios clinicos randomizados, porém chama a
atencao o efeito placebo dos tratamentos para o trato urinario inferior, que varia
entre 32% a 65% (Leeuwen et al., 2006) e a dificuldade de avaliacado da melhora
ou ndo da sintomatologia. Geralmente, o diario miccional com duracao de 24 horas,
ou de trés a sete dias é recomendado. Wein et al., (2006) ressaltam, em seu
estudo, que deve haver um especial cuidado na avaliagcdo da porcentagem de
perdas urinarias de uma patologia onde a perda ndo é a queixa principal.
Segundo ele, isso poderia gerar interpretacées imprecisas de sucesso. Além
disso, aponta também como parametros importantes avaliatérios a duracao do
diario miccional (segundo ele, sete dias seria o diario miccional ideal) e a

quantidade inicial de episodios de perda urinaria dos pacientes estudados.

Em maior ou menor proporcdo, os efeitos colaterais do tratamento
medicamentoso existem, favorecendo a descontinuidade do tratamento (Teloken et
al., 2006). A busca de recursos menos invasivos tem favorecido o estudo e a
aplicagc&o de tratamentos denominados de “conservadores” e comportamentais, que
séo apontados como primeira abordagem para o tratamento da incontinéncia
urinaria (Godec et al., 1975; Smith, 1996; Brubaker et al., 1997; Bo, 1998; Okada et

al., 1999; Yamanishi et al., 2000; Berghmans et al., 2002; Wang et al., 2004).
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1.3. Tratamento Fisioterapéutico

A utilizagao de recursos “fisioterapéuticos” para o tratamento da incontinéncia
urinaria originou-se década de 40, com as teorias de Arnold Kegel sobre as
associacOes de fortalecimento muscular do assoalho pélvico e a funcao de
continéncia. Posteriormente, na década de 70 a nomenclatura “tratamento
conservador” comegou a ser utilizada como referéncia a uma série de possibilidades
terapéuticas, nao invasivas, capazes de regular a fungao urinaria. Incluem-se neste
grupo as mudangas comportamentais, a reeducacao vesical e dispositiva como 0s
anéis e pessarios vaginais, além das “terapias fisicas”. Nos ultimos 50 anos, o
interesse dos fisioterapeutas nesta area cresceu muito. Com a recomendacao da
SIC, em manter o tratamento conservador como primeira abordagem no tratamento
para a incontinéncia urinaria, uma série de estudos vem sendo realizados buscando
comprovacao cientifica de alguns recursos da fisioterapia tais como a cinesioterapia,

a eletroterapia, o biofeedback e os cones vaginais (Berghmans, 2006).

No caso da BH especificamente, os indices de sucesso variam entre 50% a
90% e vaérias abordagens fisioterapéuticas tém sido amplamente utilizadas no
mundo todo (Godec et al., 1975; Smith, 1996; Brubaker et al., 1997; Bo, 1998;
Okada et al., 1999; Yamanishi et al., 2000; Berghmans et al., 2002; Wang et

al., 2004; Quek, 2005).

Analisando como recurso fisioterapéutico a contracao muscular, Shafik e
Shafik, (2003) estudaram 28 mulheres que apresentavam hiperatividade do detrusor

e observaram a pressao vesical, abdominal e da uretra posterior durante o
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enchimento vesical no momento em que a contracao vesical ocorria. As voluntarias
eram entdo orientadas a manter por dez segundos a contra¢ao forte do assoalho
pélvico e os parametros foram novamente observados. Observaram que ocorria a
diminuicdo da intensidade da contragdo do detrusor e aumento da pressao
uretral no exame urodindmico, durante a contragdo muscular. Atribuiu-se esses
resultados a uma acao reflexa de relaxamento vesical que ocorre diante do
exercicio. Concluiram que a contracdo muscular suprime o reflexo de micgao e
sugeriu que exercicios perineais poderiam ser usados no tratamento da BH.
Apesar desses resultados, Berghmans et al., (2000) realizaram uma revisao
sistematica na literatura dos programas de exercicios para o assoalho pélvico
que visavam o tratamento da BH entre os anos de 1980 e 1999 e concluiram
que, embora os resultados fossem promissores, estudos mais bem delineados

ainda deveriam ser realizados.

O mesmo grupo de pesquisadores realizou nova revisdo sistematica
incluindo diferentes recursos conservadores utilizados no tratamento para Bexiga
Hiperativa (2002). Os autores revisaram artigos que, além dos exercicios, incluiam
outras modalidades de fisioterapia. Das 81 publicagdes revisadas, apenas 15
contaram com os ctritérios de inclus&o, que exigia bom nivel de evidéncia cientifica,
validade interna e externa e poder estatistico do estudo. Concluiram que existiam
resultados positivos em favor do tratamento conservador e que a eletroestimulacéo
intravaginal do tipo Functional Electrical Stimulation (FES) era o Unico recurso

fisioterapéutico comprovadamente eficaz (Berghmans et al., 2002).
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1.4. A Eletroterapia no Tratamento da BH

A utilizagdo do estimulo elétrico como tratamento de dor em geral, se
iniciou no Egito, com uma espécie de enguia elétrica encontrada no Rio Nilo.
Atualmente existe uma série de “geradores de correntes” mais sofisticados, mas
o principio continua o mesmo: um estimulo elétrico captado por receptores
sensitivos da pele despolariza a membrana de células nervosas e, se ocorrer na
duracéo e intensidade adequadas, tem a propriedade de gerar um “potencial de

acao” e despolarizar a membrana celular.

Action pobantisa

Wk £

(
-

TR N o i

R

Propagacao do impulso elétrico através da fibra nervosa. Arogsy
Medical Animation

Esse estimulo se propaga pela terminacdo nervosa e quando um potencial
de acao chega a uma juncdo neuromuscular, ocorre abertura dos canais de calcio

que migram para dentro da membrana. Isso controla a funcédo secretéria do
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neurénio que libera neurotransmissores na fenda sinéptica. Estimulos elétricos
sdo capazes de ativar fibras nervosas periféricas, sensitivas e do sistema
nervoso autbnomo e produzir efeitos como fortalecimento muscular, reparacao

tecidual, ativagao circulatoria, entre outros.

No caso da Bexiga Hiperativa, Lindstrom et al., (1983) e Fall e Lindstrom
(1991) foram os primeiros autores a estudarem a resposta neurofisioldégica da
eletroestimulacao. Através de estudos experimentais em gatos, esses autores
tentaram observar o efeito da corrente elétrica no nervo hipogastrico. Baseado
nesses estudos, os autores sugeriam que, através da eletroestimulacdo, existiria
uma ativacao por via reflexa de neurdnios simpaticos inibitérios (através da ativacao
do nervo hipogastrico) e inibicdo dos neurbnios parasimpaticos excitatérios (nervo
pélvico), promovendo uma reorganizacao do sistema nervoso central e inibindo

contracdes involuntarias do detrusor.

Wang et al., (2004) sugeriram a superioridade da eletroestimulacao e do
biofeedback sobre o exercicio, em um grupo de 103 mulheres com Bexiga
Hiperativa. Os autores encontraram melhora subjetiva em 51% das pacientes
tratadas com eletroterapia, contra 50% das que utilizaram biofeedback e 38,2%

das que utilizaram exercicios do assoalho pélvico.

Muitos destes estudos sobre a eletroestimulagdo e Bexiga Hiperativa
utilizaram a FES como tipo de corrente e procuraram definir quais seriam os
diferentes parametros elétricos ou protocolos ideais para o tratamento (Godec

et al., 1975, Nielsen et al., 1992, Okada et al., 1999, Yamanishi et al., 2000).
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1.5. Parametros de Eletroterapia na Bexiga Hiperativa

Denomina-se “parametros” a uma série de caracteristicas de corrente elétrica
possiveis que o terapeuta define no gerador de corrente e que devera ser suficiente
para desencadear um potencial de agéo. A “dose” de corrente € influenciada pela
“amplitude” (ou intensidade, medida em miliampere) e pela “duragao de pulso” (T),
que em tecidos nervoso integros, costumam ser de alguns microssegundos. Essa
relacdo amplitude x duracado de pulso é denominada reobase (ou amplitude
minima para ativar um tecido especifico) x cronaxia (ou duragdo minima de um
estimulo para ativar um tecido excitavel) e obedece a uma ordem de ativacao:
primeiro sdo ativadas as fibras sensitivas de maior diametro como, por exemplo,

AB de tato e pressao, depois, as fibras motoras e por ultimo as fibras dolorosas

(AB e fibras-C) (Walsh, 1997).

Outro fator importante diz respeito a forma de pulso elétrico emitida pelo
gerador de corrente. Algumas das caracteristicas destas ondas sao monofasicas,
bifasicas, simétricas ou assimétricas, balanceadas ou desbalanceadas, retangulares,
quadradas, triangulares, sinusais ou exponenciais. A onda de corrente alternada e
balanceada é a mais apropriada, pois nao tém efeito de polarizagdo e nao provoca
queimaduras teciduais. Muitos autores ndo séo especificos ao descrever a corrente
emitida em seus estudos. Yamanishi et al., (2000) detalharam o pulso de onda de

seu estudo como quadrada, e Smith (1996) utilizou corrente bifasica e assimétrica.

Além da amplitude e duragdo de pulso, a freqiéncia de um estimulo

elétrico é fundamental para se atingir diferentes objetivos. Com relagdo a BH,

34 Introducao

created with

( n ll- nitro™f

professional

download the free trial enline at nitropd|.com/professicnal



parece haver consenso em eleger freqiéncias mais baixas (de 5Hz a 20Hz)
como as ideais e isso se deve aos estudos de Fall e Lindstrom (1991). Para
esses autores, freqiéncias entre 5Hz e 10Hz sao similares em reflexos anais e

genitais e capazes de ativar o sistema nervoso simpatico.

Yamanishi et al., (2000) utilizaram uma frequéncia de 10Hz e largura de pulso
de 0,1 MS, duas vezes ao dia, durante 15 minutos, por quatro semanas. Esses
autores encontraram, em seus estudos randomizados e duplo-cego com eletrodos
intracavitarios, melhora significativa subjetiva e objetiva (parametros urodinamicos)
no grupo estimulado, se comparado ao grupo placebo. Atribuem 59% de melhora
para sintomas irritativos da bexiga, a eletroestimulacdo com essa freqiiéncia.

Embora utilizassem eletrodos intravaginais em seu estudo, esses autores sugeriram

eletrodos transcuténeos para sintomas dolorosos ou irritativos da bexiga.

O posicionamento dos eletrodos para o tratamento de patologias urinarias,
até o presente momento, vinha sendo utilizado preferencialmente em espacos
intra-cavitarios através da estimulagdo do nervo pudendo. Embora os tratamentos
conservadores oferecam poucos efeitos colaterais, alguns autores chamaram
atencdo em seus estudos para os efeitos indesejaveis encontrados na
eletroestimulacao intravaginal: dor, sensacdes desagradaveis e incontinéncia
fecal (Yamanischi et al., 2000). Sand et al., (1995) encontraram efeitos colaterais
como irritagdo vaginal, infecgées e dor em 14 das 28 pacientes estimuladas.
Além disso, a recomendacao das empresas fabricantes € de que eletrodos
intracavitarios sejam de uso individual, o que aumenta o custo do tratamento

tornando-o pouco acessivel a servicos publicos ou a populagdo de menor poder
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aquisitivo. Constitui um procedimento desconfortavel, principalmente para o
tratamento em homens, e inviavel em criancas e mulheres sem atividade sexual
prévia. Justamente por esses inconvenientes, alguns pesquisadores comegaram
a investigar diferentes localizagdes de eletrodos, que nado intracavitarios, para a

realizagcao da eletroestimulacéo.

Webb e Powell (1992) estudaram a colocacao de eletrodos no dermatomo
de S38. Contudo nao especificaram em seu trabalho as caracteristicas da
corrente ou 0s parametros utilizados. Usaram como controle a aplicagcao de
corrente em T12 e encontraram melhora significativa dos sintomas de freqiéncia

e dos episédios de incontinéncia urinaria no grupo de S3.

Okada et al., (1999) utilizaram eletrodos na regido do quadriceps e isquio-
tibiais para estimular 19 pacientes, sendo que 14 apresentavam hiperatividade
do detrusor neurogénica e cinco hiperatividade do detrusor idiopatica. Utilizaram
uma corrente do tipo FES, numa freqtiéncia de 30Hz e uma duracao de pulso de
0,2 MS diariamente, por 14 dias. Os autores encontraram aumentos superiores a
50% na capacidade cistométrica maxima em 11 das 19 pacientes bem como
melhora significativa na sintomatologia. Esses valores permaneceram satisfatorios

trés meses apods o final do tratamento.

A preocupagao em oferecer mecanismos de eletroestimulagcido cada vez
mais confortaveis foi crescendo. Em 2005, em um estudo de revisao, Quek
recomendou uma cadeira de estimulagdo magnética capaz de ativar assoalho

pélvico e raiz sacral e tratar assim a BH. O autor cita diferentes protocolos de
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tratamentos que vao de dez a 16 sessdes e encontra resultados favoraveis na

sintomatologia em torno de 70%.

Se por um lado, o tratamento conservador procura cada vez mais tratar a
paciente com o menor desconforto possivel, por outro, a medicina convencional
desenvolveu técnicas que, aliadas a eletroterapia, parecem oferecer uma alternativa
de tratamento em pacientes com BH refrataria a outros recursos e foram

recomendadas pelo CIDU de 2005: a Neuromodulagéo.

1.6. Neuromodulacao no Tratamento da Bexiga Hiperativa

A Neuromodulagao foi criada por Schmidt et al., em 1979 e denominada
inicialmente de Sacral Nerve Stimulation (SNS). Em 1997, esse procedimento foi
aprovado pelo FDA. A empresa que fornece o gerador de corrente 0 denomina de
“Interstim” (Medtronic, Minneapolis, Minnesota, USA). A Neuromodulagao é realizada
através de um implante de um eletrodo na raiz sacral de S3. Thon e Baskin, (1991)
publicaram uma revisdo sobre as vantagens e cuidados com a neuromodulagéo e
atribuiram a essa terapéutica, um sucesso de 75% na sintomatologia. Outros
autores como Scheepens et al., (2003) investigaram as modificacées cistométricas
através de exames urodinamicos ambulatoriais. Encontraram que 22 das 34
pacientes estudadas com Bexiga Hiperativa apresentaram melhora na capacidade

cistométrica de mais de 50% com a neuromodulagao.

Bons indices de sucesso terapéutico foram encontrados também por Volker

et al., (1999). Os autores avaliaram 55 pacientes (49 mulheres e seis homens).
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Destes, 21 apresentavam hiperatividade idiopatica do detrusor e 28 apresentavam
retengdo urinaria por dissinergia. Utilizando-se da neuromodulagéo, os autores
observaram que 76% destes pacientes apresentaram mais que 50% de melhora
da sintomatologia, mas encontraram varios efeitos adversos como 9% de
infeccao, 3,6% migracao do eletrodo, 5,6% de dor no local do implante e eroséao
de pele em 1,8% dos casos. Porém os trabalhos atuais demonstram que, a
medida que os procedimentos cirurgicos vao sendo aprimorados e os cirurgiées
tornando-se mais experientes, uma porcentagem menor de efeitos colaterais

vao sendo apresentados com essa técnica (Chartier-Kastler, 2007).

1.7. A corrente elétrica do tipo TENS

Foi por volta dos anos sessenta, com os estudos de Melzack e Wall
(1965) sobre os “portais da dor”, que a corrente TENS (Transcutaneous electrical

nerve stimulation), desapertou maior interesse (Walsh, 1997).

Uma diferenca com relacédo a terminologia confunde os leitores, pois na
literatura cientifica, TENS se refere a qualquer corrente elétrica de baixa freqiéncia
utilizada sobre a pele com fins terapéuticos. Ja no Brasil esse termo é comumente
utilizado para designar uma corrente analgésica bifasica, assimétrica, despolarizada,
logo sem efeitos eletroquimicos, que pode ser usada em diferentes freqiiéncias,
porém, quando utilizada entre 2hz a 10hz e uma duragéo de pulso longa (100 a
300mS) e limiar motor de intensidade, é denominada “TENS ACUPUNTURA”.

Essa corrente age no bloqueio de impulsos nociceptivos (conduzidos a medula
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por fibras de pequeno diametro A delta e C) pelo estimulo de fibras de grande
diametro (A-beta mielinizadas) capazes de ativar neurdnios inibitérios na substancia
gelatinosa da medula e fechar assim o “portal da dor” (Melzack e Wall, 1965).
Nos estudos iniciais de Melzack e Wall (1965) a inibi¢do proposta ocorria a nivel
segmentar, mas esses autores sugeriam que esses mecanismos inibitérios
poderiam estar sob influéncia de centros superiores de modulagdo. Nao havia, até
aquele momento, um conhecimento mais profundo sobre 0s neurotransmissores e
seus receptores, uma vez que a farmacologia do sistema nervoso ainda nao

havia sido amplamente estudada (Sluka e Walsh, 2003).

Sabe-se hoje que diversos opidides estdo envolvidos nos efeitos analgésicos
do TENS, entre eles B-endorfina, encefalina e dimorfina A, que sao opidides
agonistas e esse envolvimento acontece tanto em baixa como em alta freqiiéncia de
estimulacdo (Hughes et al., 1984). Além disso, existem receptores de opidides
endogenos perifericamente, na regido anterior da medula (medula rostral ventral ou
MRV) bem como em areas superiores envolvidas, como a regiao periaqueductal
gray (PAG). E aceito que a inibicdo provocada por opidides endégenos ocorra
através da ativacao do sistema PAG-RVM, onde a serotonina é o neurotransmissor
utilizado para reduzir a dor. A noradrenalina também participa da acdo dos
opioides enddgenos e é liberada por grupos celulares pontinos denominados A6
e A7 que ativam receptores a-2 e promovem a inibicdo no cormo anterior da

medula (Sluka e Walsk, 2003).

Uma vez que os efeitos analgésicos do TENS ocorrem como resultado

de mecanismos espinhais e supra-espinhares, é possivel concluir que o local
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proximo da lesdo ndo é o Unico possivel para a colocagdo dos eletrodos.
Através de estudos experimentais, Ainsworth et al., (2006) se utilizaram de um
instrumento pré-validado de “comportamento doloroso” em ratos e aplicaram a
corrente elétrica tanto ipsilateral como contralateral ao local da leséo e
concluiram que a eletroestimulagdo provocava a analgesia em ambos locais,
reforcando assim uma acao central de controle. Esse estudo possibilitou utilizar

0 recurso em casos de amputacdes ou lesbes muito extensas, de dificil acesso.

Estudos sobre a agcao do TENS no sistema nervoso autdnomo demonstraram
que baixas ou altas freqiiéncias de estimulo, aumentam transitoriamente o fluxo
sanguineo em intensidades entre 10mA a 15mA , se observada com o Doppler
a estimulacao sobre o tecido cutaneo (Wikstrom et al., 1999). Essa reacao é
ainda mais intensa no estimulo a baixa freqiiéncia (aumento de 23% no fluxo

sanguinea) do que no estimulo a alta freqiiéncia (aumento de 17% no fluxo).

O trato urinario inferior é sensivel a acdo de opidides enddgenos. No
passado essa relacdo ja havia sido apontada por Doyle e Briscoe (1976), pois
os estudos urodinamicos eram realizados com as pacientes anestesiadas e
esses autores sugeriram em seus estudos que as drogas analgésicas tinham o
efeito de diminuir a presséo do detrusor e elevar a pressao uretral e capacidade
vesical e atrapalhariam os resultados da urodindmica. Murray e Feneley (1982)
usaram um poderoso antagonista dos opidides enddgenos, a naloxone, e
comprovaram reagoes inversas: aumento na pressao do detrusor, antecipagao
no primeiro e forte desejo miccional e queda na pressao uretral comprovando

assim os efeitos das endorfinas no trato urinario inferior.
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Além da relacao opidides enddgenos (liberados pelo TENS) x inibicao do
detrusor, paradoxalmente, outra relacdo chama atencao: o TENS é capaz de ativar
receptores muscarinicos, principalmente o do tipo M1 e M3. Essa associacdo foi
observada por Radhkrishna e Sluka (2003) ao submeter ratos a estimulagao por
TENS e observar o comportamento de receptores muscarinicos e nicotinicos. Os
receptores muscarinicos estao localizados, predominantemente, na lamina Il, no
corno anterior da medula, que é um local envolvido na transmissao de impulsos
nociceptivos. Os autores nao observaram agéo da estimulagdo em M2, nem efeitos
nos receptores nicotinicos. Sabe-se que os receptores M3, embora em menor
guantidade, sdo os mais importantes para a contragéo do detrusor humano (Abrams e
Andersson, 2007). Essa relagao entre o TENS e receptores muscarinicos e o efeito
na contragao ou relaxamento do detrusor ainda nao foi bem estabelecida. Mas
Radhkrishna e Sluka (2003) sugerem que individuos em uso de medicacoes

anti-muscarinicas, teriam o efeito analgésico provocado pelo TENS, atenuado.

Nas disfungdes miccionais, o TENS foi estudado na regido suprapubica
por Fall e Lindstrom (1994), no tratamento da cistite intersticial, visando
basicamente alivio de dor. Estes autores observaram, além do alivio da dor,

uma diminui¢cao da freqUéncia urinaria e aumento da capacidade vesical.

Existe uma forte correlacdo entre TENS-acupuntura e a Eletroacupuntura, uma
vez que ambas evocam a liberacao de opidides enddgenos. A grande diferenca
entre elas é a utilizagdo, na Eletroacupuntura, de pontos especificos da

Acupuntura Chinesa. Estudos demonstraram que a Eletroacupuntura é mais
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eficaz que a Acupuntura manual e tao eficaz quanto a estimulacao através da

TENS (Ulett et al., 1998).

1.8. A estimulacao do nervo tibial posterior

Na medicina tradicional chinesa, pontos de acupuntura capazes de inibir
a atividade vesical estdo presentes no trajeto do nervo tibial posterior. Inspirado
por esse conceito, em 1982 McGuire et al., propdéem a utilizacdo de TENS a
baixa freqiiéncia (TENS Acupuntura) na inibigdo da hiperatividade do detrusor
em uma série de quatro casos. Utilizam no estudo eletrodos superficiais e
obtém 6timos resultados. A figura abaixo demonstra o canal meridiano do rim e

pontos da acupuntura acompanhando o trajeto do nervo tibial posterior.

Atlas grafico de Acupuntura Seirin, YulLin Lian, Chun- Yang Chen,
Editora Konemann, 2005
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Justamente pela associagdo desse novo método com a Acupuntura,
alguns estudos foram realizados na estimulacado do nervo tibial posterior através da
insercao de agulhas. Stoller, em 1987 criou um dispositivo, aprovado pelo FDA em
1999 e denominado de SANS (Stoller Aferent Neurostimulation). Acompanhando 90
pacientes refratarias a outros tipos de tratamento para bexiga hiperativa,
através do diario miccional, Stoller encontrou melhora de 50% da sintomatologia
em 81% dos casos. Como método, uma agulha era introduzida a 5¢cm do
maléolo medial, posterior a margem da tibia. Um gerador de corrente, a baixa
voltagem, estimulou as pacientes durante 20 a 30 minutos, semanalmente,
durante dez semanas consecutivas (Stoller, 1999). Também utilizando o método
de Stoller, Van Balken et al. (2001) estudaram 34 mulheres e 15 homens com
sintomas irritativos da bexiga e obtiveram uma melhora subjetiva de 60% da
sintomatologia. Esses mesmos autores procuraram em dois outros estudos
comprovar a eficacia desse método em pacientes com dor pévica. Em um
estudo realizado em 2003, 33 mulheres apresentaram melhora da qualidade de
vida, quando avaliadas através do questionario para qualidade de vida SF-36 antes
e apds 12 sessdes de eletroestimulacao (Van Balken et al., 2003). Posteriormente,
acompanhando outra amostra de 132 pacientes com queixas de bexiga hiperativa e
dor pélvica, foi sugerido pelos autores que os resultados poderiam ser prejudicados
por pacientes com “salde mental insatisfatéria”’, ressaltando a importancia de

aspectos emocionais no tratamento da bexiga hiperativa (Van Balken et al., 2006).

A utilizacdo do SANS foi testada também por Govier et al., (2001) e

Karademir et al., (2005). Govier et al., (2001) encontraram melhora de 80% dos
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sintomas de bexiga hiperativa apés 12 sessdes semanais de estimulacao do
tibial com agulhas. Karademir e colaboradores compararam um grupo de
mulheres que foram tratadas exclusivamente com o SANS com um outro grupo
tratado com SANS+ medicagédo durante oito semanas. Encontraram que ambos
0Ss grupos apresentaram diminuicdo na freqUéncia de todos os sintomas

irritativos, porém nao encontraram diferenca significativa entre os grupos.

Além de melhora subjetiva obtida através dos diarios miccionais, alguns
autores estudaram parametros objetivos na estimulagdo do tibial posterior,

através do exame urodinamico (Hasan et al., 1996; Fjorback et al., 2007).

Hasan et al., (1996) realizaram um estudo controlado e randomizado
comparando os efeitos da neuromodulagao, TENS supra pubico e TENS na regido
do tibial posterior. Em seu estudo, envolvendo pacientes com hiperatividade
idiopatica do detrusor, esses autores dividiram sua amostra em dois grupos de
pacientes: 71 pacientes submetidas ao TENS comparados com 35 pacientes
submetidas ao implante de neuromodulagéo. O grupo TENS foi ainda subdividido
em trés outros subgrupos com diferentes locais de aplicacao da corrente TENS:
supra-pubico, na regiao perianal, e tibial posterior. Seus resultados objetivos e
subjetivos foram que a neuromodulacédo obteve melhora significativa na presséo
e freqUiéncia de contragdes nao inibidas do detrusor. Os resultados objetivos do
grupo com TENS foram satisfatérios, porém n&o significativos. Com relagéo a
freqUéncia urinaria e incontinéncia de urgéncia, os resultados satisfatérios do grupo
de TENS e neuromodulagdo foram respectivamente 37% e 48% e de 69% e 76%,

mostrando uma superioridade da neuromodulagdo. Os autores encontraram como
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efeitos adversos da neuromodulagao, migracao de eletrodo e hemorragia por erosao
vascular. Os efeitos adversos encontrados no grupo tratado com TENS foram de
irritacdo transitéria na pele. Quanto a diferenca de locais do TENS, como supra

pubica e no tibial posterior, os autores nao encontraram diferencas significativas.

Amarenco (2003) trouxe uma importante contribuicdo com seu estudo por
observar os efeitos desta corrente (TENS) na regiao do tibial posterior realizando o
exame urodinamico antes e imediatamente ap0ds a eletroterapia. Em seu estudo, 44
pacientes, sendo 29 mulheres e 15 homens, apresentavam hiperatividade do
detrusor antes de 400ml de infusdo, sendo sete delas idiopaticas e 37 casos
apresentando hiperatividade do detrusor neurogénica. Esse autor observou que
embora as contracbes do detrusor continuassem presentes, diminuiram de
intensidade e foram postergadas, permitindo assim, aumento na capacidade

cistométrica méaximas.

Uma caracteristica do trabalho desenvolvido por Amarenco é a clareza
com que descreve sua metodologia: dois eletrodos auto-adesivos, posicionados
com gel, um imediatamente atras do maléolo medial e outro 10cm acima.
Através de uma corrente de 1Hz, procura-se identificar corretamente o nervo
tibial posterior. Essa posigao é confirmada com o movimento de flexao ritmica
dos dedos. A frequiéncia é entdo alterada para 10Hz, a largura de pulso fixada
em 200 “microssegundos” (em sua publicagao, registrado como “milisegundo”
de forma incorreta) e a intensidade ajustada segundo o limiar de cada paciente,
abaixo do limiar motor. Esse nos pareceu ser o protocolo ideal para estudarmos

os efeitos desta estimulacao elétrica, utilizando um gerador de corrente nacional
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(Dualpex Medical, modelo 961, Piracicaba, SP, Brasil) nas pacientes com
bexiga hiperativa. Esse gerador de corrente conta ainda com um dispositivo, 0
VIF (variacao de intensidade e freqiiéncia) que visa amenizar a acomodacgao
dos receptores sensitivos e intensificar seus efeitos. Caso sejam comprovados
resultados positivos, estaremos contribuindo no tratamento da bexiga hiperativa
através de um recurso pouco invasivo e de baixo custo, capaz de beneficiar

além de mulheres, homens e criangas.
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2. Objetivos

2.1. Artigo 1- Transcutaneous posterior tibial nerve stimulation in
overactive bladder

n Objetivo Geral

Avaliar o efeito do TENS (Estimulacao elétrica transcutanea) no nervo
tibial posterior em pacientes com sintomatologia de BH.

= Objetivos Especificos

o Comparar parametros subjetivos de pacientes do grupo estimulado e

grupo controle através do Diario Miccional.

o Comparar parametros objetivos de pacientes do grupo estimulado e
grupo controle através do Estudo Urodinamico.

2.2. Artigo 2- A Eletroestimulacdo como primeira linha no tratamento da
bexiga hiperativa

n Objetivo Geral

Realizar uma revisdo na literatura sobre o diagndstico, avaliagdo e

recursos fisioterapéuticos disponiveis no tratamento da BH.
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3. Publicacoes

Artigo 1 - Transcutaneous posterior tibial nerve stimulation in Overactive
Bladder

Andrea de Andrade Marques, Viviane Herrmann, Neville O Ferreira,
Patricia Odila Belette, Cristina Laguna

Enviado para publicacdo para o Journal of the American Physical
Therapy Association

Artigo 2 - A Eletroestimulacdo como primeira linha no tratamento da Bexiga
Hiperativa

Andrea de Andrades Marques, Viviane Herrmann, Neville O Ferreira,
Patricia O Belette

Enviado para publicagcao na Revista de Saude Publica
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3.1. Artigo 1

Transcutaneous posterior tibial nerve stimulation for the treatment of Overactive

Bladder Syndrome: a randomized controlled trial
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Abstract

This study aimed to evaluate the effects of transcutaneous electrical nerve stimulation of
the posterior tibial nerve in the treatment of the Overactive Bladder syndrome.
Methodology: A total of 43 women were selected and divided into two different groups:
Group I (Stimulation) received electrical stimulation during 30 minutes, twice a week,
for 4 weeks, using a TENS current, biphasic (alternating) with a pulse duration of 200
microseconds, stimulation frequency of 10 Hz. Group II (Control) were submitted at the same
protocol, but without electrical current. Outcome measures included urodynamic test and a
three-days voiding diary before and after de treatment. Results: There was statistical
difference between Control and Stimulation groups at the end of treatment regarding daytime
urinary frequency (p=0.0001), and nocturia (p=0.0186). Regarding urgency, the difference
found between the groups was p=0.05. There was an improvement of stress urinary
incontinence episodes in the Stimulation Group when compared to Control Group
(p=0.0273). We didn’t find statistical difference of urge-incontinence symptoms between the
groups, before and after the treatment. The maximal cystometric capacity increased
statistically at Stimulation Group, from 322.9ml to 381.0ml (p=0.0328). There was no
difference between Stimulation and Control Group regarding first desire to void. In 4 cases
from Stimulation Group and 5 cases from the Control Group, involuntary detrusor contractions
(IDC) disappeared. Patients who maintained IDC (n=14), demonstrated no difference
regarding cystometric volume at first contraction or contraction amplitude. Conclusion:
Transcutaneous posterior tibial nerve stimulation demonstrated improvement of
objective and subjective parameters in patients with Overactive Bladder syndrome.
Keywords: overactive bladder, transcutaneous electrical nerve stimulation, posterior

tibial nerve

Publicagées 51

created with
o0 PDF .
I nitro™" professional
= download tha free trial online at nitropdf.com/professional



Introduction

Overactive Bladder syndrome (OAB) is characterized by urinary urgency, with
or without urge-incontinence, usually with frequency and nocturia in patients without
infection or other pathology'. Symptoms are a subjective indicator of the disease, and
the presence of spontaneous or provoked involuntary detrusor contractions during the
filling phase of the urodynamic test is not necessary for the diagnosis of the disease”.

OAB is a highly prevalent condition. Hashim & Abrams® estimated that about 49
million people in Europe are probably affected by OAB and the overall prevalence is
around 16%. A Brazilian independent population-based study using a self-applicative
questionnaire demonstrated a prevalence of 18.9 % among 848 adults of both genders
with a great negative impact on quality of life. However, only 27.5% of this population
sought medical counseling. Conservative management with antimuscarinic agents was
the treatment of choice in this group of patients"”.

Antimuscarinic agents are widely prescribed for patients with OAB symptoms.
However, adverse effects contribute to high discontinuation rates of the drugs available
for treatment at the present moment”.

Conservative management has been suggested as first-line treatment for OAB and

6-14

other low urinary tract symptoms’ . Among the different physiotherapeutic resources,

electrical stimulation has been used for about 30 years. Although most studies reported

6-14

positive results and success rates ranging from 60 to 90%" " the lack of selection criteria,

different stimulation techniques and distinct outcome measures contribute to difficulties
in the comparison between the studies''"'?.

Lindstrom et al.” studied the physiological effects of electrical stimulation on the

lower urinary tract and suggested that intra-vaginal electrical stimulation activates fibers
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of the hypogastric nerve with an inhibitory action on the bladder. Most probably,
electrical stimulation causes rebalancing of inhibitory and excitatory impulses in the
central nervous system. However, intra-vaginal stimulation can provoke side effects, as
vaginal irritation and infection, pain and discomfort'®. Hence, intra-vaginal probe are of
individual utilization, making the treatment more expensive and of difficult access to a
larger population. For this reason, different sites for stimulation have been suggested,
like suprapubically, S2 or S3 dermatome, thigh muscle or lower limbs'*"”.

McGuire et al.'®, inspired by acupuncture points, were the first authors to study
stimulation of the posterior tibial nerve as a peripheric neuromodulation technique.

Other authors used the same principles using needles 19-22

, with goods results, including
relief of pain®. Hasan et al., ** and Amarenco > used transcutaneous electrical nerve
stimulation (TENS) by superficial plug electrode at posterior tibial nerve and both found
significant improvement at first involuntary detrusor contraction and at maximal
cystometric capacity.

This study was a 4-weeks randomized, placebo-controlled trial study evaluating

Posterior Transcutaneous Nerve Stimulation (PTNS) for treatment of OAB.

Material and Methods

The study was approved by the Institutional review Board of the State University of
Campinas. A total of 43 women with OAB symptoms were included in the study. Exclusion
criteria were: urinary tract infection, use of any drug that could interfere with lower urinary
tract function, use of cardiac peace-marker, pregnancy and neurological disease. The device
used was a DUALPEX 961 (Quarkmedical Products, Piracicaba, Sdo Paulo, Brazil). The

patients were divided into two groups. Group I (Stimulation) received PTNS during 30
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minutes, twice a week, using a TENS current, bipolar (alternating) with a pulse duration of
0.2ms, stimulation frequency of 10Hz, intermittent pulse train, with variation of intensity
and frequency (VIF) with one channel and two electrodes. The intensity level was kept
immediately under the motor threshold during 30 minutes. The correctly site of the tibial
nerve was defined by placing the electrode gel on the ankle skin with the negative behind the
internal malleolus and the positive electrode 10cm above (Figure 2). The amplitude was
slowly increased until plantar flexion of the large toe or fanning of the other toes occurred. If
this response did not happen, the device was switched off and the procedure was repeated.
Once the right place was identified, stimulation with a frequency of 10Hz was applied.
The intensity level was immediately under the threshold determining motor contraction
and comfortable for the patient, during 30 minutes®. Group II (Control) was submitted
to the same protocol, but with no electrical current. All patients underwent urodynamic
evaluation before and after the treatment and fulfilled a tree-days voiding diary.

The homogeneity between the groups were analyzed using Mann-Whitney U test, t-
student test and Fischer’s exact test. The results were analyzed and compared using statistical
Wilcoxon signed ranks test for paried samples, Fischer’s exact test, and Mc Nemar test, with

p<0.05 considered significant. Statistical analysis was performed by using SAS 9.1 software.

Results

The study group consisted of 43 women with a median age of 46 years (range 22-
60), 51% were pos-menopause and 79% didn’t receive hormonal replacement therapy.
Group I and II did not differ significantly. The clinical and demographic characteristics

of the two groups are shown in Table 1.
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Table 2 presents the effects of PTNS on the voiding diary parameters in Group I
and II, before and after the treatment. There was a statistical difference between control
and stimulation group with respect to daytime urinary frequency (p=0.0001), and
nocturia (p=0.0186). Daytime urinary frequency improved from 8.9 (range 6.4 to 11.4) to 7.1
(range 5.3 to 8.9) episodes (Figure 1). Nocturia improved from 1.8 (range 0.5 to 3.1) to 1.1
(range 0.1 to 2.1). Regarding urgency, the statistical value obtained was p=0.05,
although an improvement from 3.5 (range -0.4 to 7.4) to 1.5 (range O to 3) episodes was
observed. Stress urinary incontinence episodes in patients with mixed urinary incontinence,
decreased significantly from 3.8 to 2.5 episodes after the treatment (p= 0.0273).

The effects of PTNS on urodynamic parameters are shown at Table 3. Maximal
cystometric capacity increased significantly in the stimulation group (p= 0.0328), from
322.9ml to 381.0ml in media. We were unable to demonstrate any difference between
the stimulation and control group regarding to first desire to void. Twenty-three patients
demonstrated involuntary detrusor contractions (IDC) during cystometry. In 4 cases from
Stimulation Group and 5 cases of the Control Group, detrusor contraction disappeared. In
patients who maintained detrusor contractions (n=14), we didn’t find statistical difference
regarding bladder volume at first contraction or contraction intensity. In 2 cases we’re not able
to get maximal cistometric capacity because of urine loss during inhibit contraction.

All the patients tolerated well the therapy. Four patients reported back pain. Two of
them related that back pain started before therapy and didn’t associate pain with treatment. In
two of them, pain started after the treatment. One was placebo and the other reported
discomfort the stimulated leg, but didn’t want to interrupt treatment. Two patients presented
urinary tract infection one week after the end of treatment. No drop out occurred in the

study, but one patient refused to perform the pos-treatment urodynamic test.
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A large percentage of the patients were satisfied with the results of the treatment:
55% of the control group and 87% of the stimulation group (Figure 3). That difference

was statistically significant (p=0.0387).

Discussion

This study demonstrated that PTNS seems to be a good option for the treatment of
OAB syndrome19'27. Urinary frequency, evaluated by three days voiding diary, improved
significantly from a mean of 8.9 to 7.1 micturitions per day (p< 0.0001). Similar results were
obtained by Stoller '°, who found 66% improvement of urinary frequency after the treatment,
and Vandonick et al.”’. Another study by Fujishiro et al.?® didn’t find significant difference on
this parameter, but the authors treated an older population, with mean age 62 years old.

Nocturia also decreased significantly (p=0.0186), dropping from 1.8 to 1.1 mean
episodes per night, e reduction of approximately 38%, similar to Van Balken et al. > and
Valdonick et al. *’, who found a reduction of 50% of nocturia symptoms after treatment.
Urgency decreased but did not reach significant values (P=0.05).

A small reduction of urge-incontinence symptoms was observed in this study, not
statistically significant. Curiously, this was the most significant change in voiding
diaries found by Hasan et al.** and Karademir et al.”’ with 70,2% and 69% reduction of
this symptom, respectively.

As in Stoller’ and Fujishiro et al.?® findings, maximal cystometric capacity
increased significantly (p=0.0328). It is possible that this change in bladder capacity is
associated with the improvement of both urinary frequency and urgency observed trough
the voiding diary after treatment. The increase on bladder volume at first desire to void

was not significant. The same results were obtained by Fujishiro et al.”®
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One possible explanation for the effects of PTNS at the lower urinary tract is the
action of endogenous opioids. Various modalities of physiotherapy are potent inducers of the
release of endogenous beta-endorphin on the blood stream™. Electricity has been used for
centuries for pain control. According to the gate control theory, stimulation of large somatic
fibers could modulate and inhibit the thinner afferent A delta or C fibers decreasing pain
perception, besides determining the elevation of endorphins on the blood stream.

Several neurotransmitters including dopamine, glutamic acid, glycine, enkephalins
and noradrenalin modulate urine storage and voiding™. In the past, patients undergoing
urodynamic investigation were under sedation or general anesthesia. Doyle & Briscoe *°
suggested that some anesthetic agents affect the urethral resistance and bladder capacity
compromising results. Murray & Feneley’' studied the effect of naloxone, a potent
opioid antagonist, on the detrusor and urethral sphincter and found evidence of an opioid
endogenous dependent element in the control of lower urinary tract function, confirming
the role of endorphins.

Other possible explanation is that PTNS could change the perception of urgency,
because TENS affects C-fibers. This relation was suggested by Melzack and Wall*
when they postulated the gate control theory”’.

A special issue refers to placebo effects. In our study, like others involving randomized
controlled trials (RCTs) assessing therapies for lower urinary tract symptoms (LUTS), the
finding of high cure rate among the patients in the control group has led to difficulties in the
correct evaluation of the efficacy of many techniques, including drugs. Comparing different

drugs for lower urinary tract symptoms, Leeuwen et al.”* found good results (32% to 65%) on

the OAB patients in the control group. In our study, 55% of the patients not treated referred
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improvement of the symptoms. Pain relief with TENS was demonstrated in up to 30% of
non-treated patients™.

At least two theories are proposed to explain the placebo mechanism: classical
conditioning and expectancy theory. The classical conditioning is based on “learning through
association” and postulates that conditioning does not involve cognition and occurs without
the individual knowing it. Also, based in that theory, the response is due to individuals past
medical history and the past contact with the medical system3 >. The second theory proposes
that placebo response is related to “patient’s expectation of improvement” and the relation
between patient and therapist, therapist reputation and enthusiasms play an important role™.
Our study was developed at a referral University Hospital; the patients were assisted by the
same physiotherapist and had deep trust on the staff for being previously treated at the same unit.

One potential bias of this study is that the Control Group had electrodes applied
over the tibial posterior area. This point is known as SP-6 point in acupuncture in
Chinese Medicine®’. Although there was no electrical stimulation of the control group,
we don’t know what kind of effect this positioning of the electrode could have had.

We used in our study a very simple voiding diary, easy to understand, where pictures
showed different possibilities of urinary behavior. Voiding diaries are frequently used to access
information about urinary habits and it can represent incomplete patient data. Besides, it
represents a kind of complementary therapy itself once it keeps the patients aware of their
bladder behavior and could be a form of bladder re-training. In this respect, studies that take in

account micturition diaries might not represent genuine placebo-controlled trials®.
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Conclusions

Transcutaneous posterior tibial nerve stimulation proved to be a good alternative for
the treatment of OAB. Objective and subjective parameters improved, the therapy was well
accepted by patients with minimally adverse effects. The mechanism of action of the
electrical stimulation on the lower urinary tract is still unknown and there is a need for

more randomized controlled trials with a wider sample size and a longer follow-up.
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Table 1. Baseline Characteristics of the 42 patients

Total Group
Control (n=20) Stimulation (n=23) P
n % n % n %
Age 0.4256
Mean 46.8 479 45.8
SD 9.5 8.6 04
Median 46 47 46
Post Menopause* 0.7626
Yes 22 51.2 11 55 11 47.8
No 21 48.8 9 45 12 52.2
HT#* 0.4674
Yes 9 20.9 3 15 6 26.1
No 34 79.1 17 85 17 73.9
Body Weight** 0.8557
Mean 66.7 66.3 67.1
SD 13.7 12.2 15.2
Median 67 65 67
BMI 0.3922
Mean 25.3 23.5 26.9
SD 7.7 9.0 6.1
Median 26.1 25.4 26.9
Parity 0.1997
Mean 2 2.3 1.7
SD 1.8 1.6 1.8

Median 2 2 1

Mann-whitney test
*Fishers’s exact test
**T student test
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Table 2. Effects of Transcutaneous posterior tibial nerve stimulation on the voiding

diary parameters

Before After

Mean SD Median Mean SD Median | P value
Urinary Frequency
Control (n=20) 10,7 4,2 9,2 9,7 4,7 8,0 0,0776
Stimulation (n=23) 8,9 2.5 8,0 7,1 1,8 7,0 0,0001
Urgency
Control (n= 16) 4,5 5,6 1,5 4,2 6,4 0,7 0,0936
Stimulation (n=19) 3,5 3,9 2,0 1,5 1,5 1,3 0,0500
Urge-incontinece
Control (n=13) 1,4 1,5 1,0 0,9 1,0 0,7 0,3660
Stimulation (n= 15) 1,5 0,9 1,7 1,2 1,8 0,7 0,1019
Nocturia
Control (n= 14) 1,3 1,3 0,8 1,5 1,5 1,0 0,8501
Stimulation (n= 20) 1,8 1,3 1,5 1,1 1,0 1,0 0,0186
SUI
Control (n=15) 1,8 3,1 0,3 1,1 1,3 0,7 0,5762
Stimulation (n=16) 3,8 72 1,3 2,5 5,6 0,5 0,0273

p Value: before x after in each group used non-parametric Wilcoxon signed ranks test
for two related samples

SUI=Stress Urinary Incontinence
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Table 3. Effects of transcutaneous posterior tibial nerve stimulation on urodynamic

evaluation

Before After

Mean SD Median Mean SD Median P value
First desire to avoid
Control (n=20) 108,1 60,6 83,0 119,1 52,9 107,0 0,3535
Stimulation (n= 22) 108,5 724 97,5 1249 66,7 100,0 0,3500
Cystometric Capacity
Control (n=20) 330,0 92,3 323,5 | 368,2 124,77 340,5 0,2901
Stimulation (n= 20) 3229 132,3 304,5 | 381,0 115,7 378,5 0,0328
Bladder volume at
first contraction
Control (n=6) 65,1 24.8 71,8 70,3 16,8 69,0 1,0000
Stimulation (n= 8) 57,5 25,6 65,7 57,2 51,7 44,7 0,5625
Contraction intensity
(cmH20)
Control (n= 6) 14,6 8,7 12,2 9,5 5,1 7,7 0,3125
Stimulation (n= 8) 17,8 8,2 15,3 12,1 8,7 9,2 0,1094

p Value: before x after in each group used non-parametric Wilcoxon signed ranks test

for two related samples
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Figure 1: Variation of frequency symptoms before and after
Transcutaneous electrical nerve stimulation in posterior tibial
nerve. Control vs stimulation group
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Fig 2. Position of electrodes DUALPEX 961, Quark Medical
Products, Piracicaba, SP, Brazil, CEP 3400-186
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Figure 3: Percentage of subjective perception of improvement. Control vs
stimulation group
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3.2. Artigo 2
Eletroterapia como primeira linha no tratamento da Bexiga Hiperativa (BH)

Electrical Stimulation as first line in the treatment of Overactive Bladder (OAB)
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Eletroterapia na Bexiga Hiperativa
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Resumo

Bexiga Hiperativa (BH) é uma sindrome de alta prevaléncia, caracterizada por
urgéncia miccional, com ou sem incontinéncia de urgéncia, geralmente
acompanhada por freqtiéncia e nocturia, em pacientes sem infecgdes ou outras
patologias. O tratamento conservador tem sido recomendado como primeira
linha para o tratamento da BH. Esse artigo consiste em uma revisdo na
literatura sobre o tratamento conservador, especificamente a eletroterapia. A
conclusao é que a eletroterapia consiste numa modalidade eficaz, nao invasiva,
de féacil aplicacdo e relativamente com poucas contra-indicacées, devendo

assim ser considerada como primeira linha no tratamento da BH.

Abstract

Overactive Bladder (OAB) is a prevalent syndrome characterized by miccional
urgency, with or without urge-incontinence, usually with frequency and nocturia,
in patients without infection or other pathologies. Conservative management has
been recommended as first-line treatment for OAB. This article reviews the
literature about conservative treatment, specifically electrical therapy. In
conclusion, electrical therapy is an effective, noninvasive modality that is easy to
apply with relatively few contraindications and must be considered as first line

on the treatment of OAB.
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Introducao

Bexiga Hiperativa (BH) é uma patologia do trato urinario inferior que afeta
negativamente a qualidade de vida das pacientes. Constitui a segunda causa
mais comum de incontinéncia urindria, s6é perdendo para incontinéncia urinaria
de esforco e embora acometa uma populagdo predominantemente em idade
mais avancgada, o impacto psicolégico e social da Bexiga Hiperativa supera o

encontrado nas pacientes com Incontinéncia Urinaria de Esforco’.

Para definir o diagnostico da sindrome da Bexiga Hiperativa, o exame
urodindmico ndo € obrigatério e atualmente a sindrome é definida a partir da
presenca de sintomas clinicos, independentemente da presenca ou auséncia de
contracdes involuntarias do detrusor (CID) durante a cistometria. A sindrome se
caracteriza por urgéncia miccional com ou sem incontinéncia de urgéncia,

geralmente acompanhada por freqiiéncia e nocturia®.

Trata-se de uma patologia de alta prevaléncia, acometendo cerca de
17% da populagdo adulta®. No Brasil, um estudo populacional envolvendo 848
individuos, encontrou uma prevaléncia de sintomatologia da patologia em
18,9% entre 399 homens e 449 mulheres, e dentre eles apenas 27,5% haviam

buscado tratamento para a doenca®.

A Sociedade Internacional de Continéncia (SIC) e o Comité Internacional de
Doencas Urolégicas (CIDU) sugeriram em 2005, no “3° Encontro Cientifico
Internacional”, que o tratamento inicial para a BH fosse realizado através de

mudangas nos habitos da vida diaria e reeducagao vesical (Figural).
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Abordagem inicial da Incontinéncia Urinaria em Mulheres

Historia/Avaliacao Incontinéncia Incontinéncia Incontinéncia
Inicial dos Sintomas durante com sintomas com urgéncia
atividades mistos miccional e
fisicas 1 freqiéncia

g g g™

Abordagem Clinica

Avaliacao

™

g

IUE
Hipdtese diagndstica Por deficiéncia Incontinéncia Mista Incontinéncia por
esfincteriana BH

Tratamento
Mudancas nos Habitos de Vida

Duloxetina
Recursos Falha
Fisioterapéuticos

Anti-Muscarinicos

Abordagem Especial

Figura 1: Diagrama com as recomendacoes para o Tratamento da Incontinéncia Urindria
feminina, definidas no 3°Comité Internacional de Continéncia, Ménaco, 2005*
BH=Bexiga Hiperativa
IUE=Incontinéncia Urinaria de Esforco
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Ainda que o papel do fisioterapeuta venha sendo bastante destacado nos
diversos eventos cientificos para o tratamento da incontinéncia urinaria, o pequeno
nuamero de profissionais especialistas em patologias do assoalho pélvico faz
com que, a primeira linha proposta para o tratamento desta patologia, no Brasil,
ainda seja 0 medicamentoso. No estudo realizado por Teloken et al., (2006)*,
68,2% dos casos diagnosticados de BH na amostragem brasileira haviam sido
tratados através do recurso medicamentoso.

Embora exista no mercado uma série de medicagdes testadas e de
comprovada eficacia para esse uso, os efeitos adversos provocados pelos
antimuscarinicos (principais drogas utilizadas no tratamento da BH) levam a
descontinuidade do tratamento, nem sempre estando disponivel a populagao
em geral.

O objetivo deste trabalho é revisar os diversos mecanismos envolvidos
na sindrome da Bexiga Hiperativa e de que modo o tratamento conservador

poderia favorecer os pacientes que sofrem dessa patologia.

1. Diagndstico da Bexiga Hiperativa

O principal sintoma para a definicado da Bexiga Hiperativa é a urgéncia
miccional®. Definir esse termo para as pacientes nao é tarefa facil. Algumas
frases citadas por Starkman e Dmochowshi (2008)” procuram caracterizar melhor o
desejo da miccao como, por exemplo: “quando desejo ir ao banheiro, eu tenho que
correr, pois penso que vou me molhar”. Para Abrams (2002)?, urgéncia miccional se

refere ao desejo subito e dificil de ser reprimido de esvaziamento vesical.
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Recentemente tem sido sugerido que a sensacao de urgéncia possui grande
variabilidade entre os individuos e as circunstancias. Ghei e Malone-Lee (2005)®
procuraram estabelecer, entre 1797 individuos, quais seriam as situa¢des que mais
provocariam a sensacao de urgéncia miccional. Encontraram que o sintoma
ocorria com mais freqiiéncia e intensidade nesta ordem de situa¢des: 1) ao acordar
e levantar-se da cama; 2) ao abrir a porta de casa; 3) ao manipular agua e clima
frio; 4) quando as pacientes se encontravam nervosas e cansadas.

O sintoma de urgéncia diminui o periodo entre as micgdes, levando ao
aumento da freqiéncia das micgbes e consequentemente diminui¢cdo do volume
urinado. Segundo definicdo da SIC, qualquer alteracao que a paciente considere um
aumento na sua freqiéncia miccional natural pode ser considerado como um

sintoma urinario de “freqiiéncia™

. Considera-se freqiiéncia urinaria normal cerca de
oito micgbes diarias. Porém, varios fatores interferem nos habitos urinarios normais,
como clima, ingestao hidrica, ansiedade, depressao ou até mesmo fatores culturais -
sabe-se que a raga negra possui um menor volume miccional e as asiaticas mais
elevado®. Em linhas gerais, acredita-se que uma freqiéncia urinaria superior a 11
miccdes prejudiquem a qualidade de vida do individuo'. Na pratica clinica nao é
infrequente que pacientes busquem por tratamento e queixem-se de alteragdes
urinarias, porém, na avaliagdo, apresentem um registro de Diario Miccional
bastante proximo ao normal.

Como diversas patologias (Figura 2) provocam sintomas irritativos da
bexiga (urgéncia miccional, incontinéncia por urgéncia, aumento de freqiiéncia
miccional e nocturia), a primeira avaliacdo dos sintomas urinarios deve ser

sempre clinica, onde o médico realiza o diagndstico diferencial e posteriormente
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encaminha para o tratamento conservador, caso seja definido o diagndstico de

Bexiga Hiperativa idiopatica.

Uroldgicas

Infeccao do trato urinario
Sindrome uretral

Bexiga Hiperativa
Tumor vesical

Calculo vesical

Ginecoldgicas

Cistocele
Cirurgia pélvica prévia

Genitais

Uretrite
Vulvo-vaginite
Carulnculo uretral

Médicas

Lesao no neurénio motor superior
Disfungéo na funcao renal
Faléncia cardiaca congestiva

Gerais

Ingestéo hidrica excessiva
Gravidez

Diverticulite uretral

Diminuicao de capacidade vesical
Cistite intersticial

Cistite por radiacao/fibrose
Residual crénico

Massa pélvica (fibrose)

Atrofia
Herpes
Warts

Diabetes Mellitus
Diabetes insipidus

Ansiedade
Habito

Figura 2: Causas de urgéncia e freqliéncia miccional °
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2. Avaliacao do Habito Urinario

O meio subjetivo de avaliagcdo, que oferece um melhor quadro dos habitos
urinarios é o Diario Miccional'’. Tal instrumento € um poderoso aliado no
diagnéstico inicial e na avaliagdo final de um tratamento especifico. Constitui por si
s6, num meio de “reeducagao”, uma vez que, apenas ao preenché-lo a paciente ja
se da conta de seus “vicios” urindrios e essa simples conscientizagéo ja o influencia.
Por esse motivo, ensaios clinicos que se utilizam deste instrumento avaliatério para
o grupo placebo, ndo deveriam ser considerados como placebos “genuinos”'".

O grande inconveniente desse instrumento é a total dependéncia de
informag6es fornecidas pela paciente, que pode levar as interpretaces imprecisas.
Desse modo, a correta orientacdo de como preenché-lo € imprescindivel ao sucesso
de seu objetivo. Atentos para essa questao, o 3°Comité Internacional Cientifico
descreve, detalhadamente, como orientar a paciente ao preenchimento do diario
miccional. Em nosso servigo, utilizamos um diario miccional que define a
sintomatologia através de figuras (Fig. 3), 0 que é especialmente Util para pacientes
incapazes de ler instrucées ou com dificuldade para compreenséo.

Com relacdo a duracao do diario miccional, Tincello et al., (2007)13
avaliaram 248 pacientes divididas em dois grupos: um preencheu Diarios
Miccionais com trés dias de duracao e outro com sete dias. Os registros foram
mais precisos em diarios miccionais mais curtos. Esses achados estdo em
concordancia com Ku et al., (2004)' e com Brown et al., (2003)", que

encontraram boa validade e confiabilidade em Diarios Miccional de trés dias.
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Figura 3: Diario Miccional utilizado no Servico de Fisioterapia do
CAISM/UNICAMP

3. Tratamento Fisioterapéutico para a Bexiga Hiperativa

A utilizagao de recursos “fisioterapéuticos” para o tratamento da incontinéncia

urinaria originou-se na década de 40, com as teorias de Arnold Kegel sobre as

associagoes de fortalecimento muscular do assoalho pélvico e a funcado de

continéncia. Posteriormente, na década de 70, a nomenclatura de “tratamento

conservador” comegou a ser utilizada como referéncia a uma série de possibilidades

terapéuticas, nao invasivas, capazes de regular a fungao urinaria. Incluem-se

neste grupo as mudangas comportamentais, a reeducacao vesical e dispositiva

COmMo 0S anéis e pessarios vaginais, além das ‘“terapias fisicas”. Nos ultimos 50 anos, o

interesse dos fisioterapeutas nesta area cresceu muito. Com a recomendacao da
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Sociedade Internacional de Continéncia, em manter o tratamento conservador
como primeira abordagem no tratamento para a incontinéncia urinéria, uma série
de estudos vem sendo realizados buscando comprovacao cientifica de alguns
recursos da Fisioterapia tais como a Cinesioterapia, a Eletroterapia, o Biofeedback e
os Cones vaginais'®'”.No caso da BH especificamente, os indices de sucesso com
tais métodos variam entre 50% a 90% e varias abordagens fisioterapéuticas tém
sido amplamente utilizadas no mundo todo'®2°.

Analisando como recurso fisioterapéutico o exercicio muscular, Shafik e
Shafik (2003)*" estudaram 28 mulheres que apresentavam hiperatividade do
detrusor e observaram que dez contra¢des do assoalho pélvico por dez segundos
eram capazes de diminuir a intensidade da contracao do detrusor e aumentar a
pressao uretral, ao exame urodinamico. Atribuiu-se esses resultados a uma agao
reflexa de relaxamento vesical que ocorre diante do exercicio.

Berghmans et al. (2000)*® realizaram uma revisdo sistemética na literatura
dos programas de exercicios para o assoalho pélvico que visavam o tratamento
da Bexiga Hiperativa entre os anos de 1980 e 1999 e concluiram que, embora os
resultados fossem promissores, estudos mais bem delineados ainda deveriam ser
realizados. O mesmo grupo de pesquisadores realizou nova revisao sistematica
especifica de tratamentos conservadores para Bexiga Hiperativa em 2002. Das
81 publicagdes revisadas, apenas 15 contaram com os critérios de inclusdo, que
exigiam bom nivel de evidéncia cientifica, validade interna e externa e poder
estatistico do estudo. Os autores concluiram que existiam resultados positivos a

favor do Tratamento Conservador e que a eletroestimulacao intravaginal do tipo
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FES (Functional Electrical Stimulation) era o Unico recurso fisioterapéutico

comprovadamente eficaz®*.

3.1 A Eletroterapia

A utilizacao do estimulo elétrico como tratamento se iniciou no Egito, com
uma espécie de enguia elétrica encontrada no Rio Nilo. Atualmente existe no
mercado uma série de “geradores de correntes” mais sofisticados, mas o principio
continua 0 mesmo: um estimulo elétrico captado por receptores sensitivos da
pele despolariza a membrana de células nervosas e, se ocorrer na duracao e
intensidade adequada, tem a propriedade de gerar um “potencial de acao” e
despolarizar a membrana celular. Esse estimulo se propaga pela terminagéao
nervosa e quando um potencial de acdo chega a uma jun¢do neuromuscular,
ocorre abertura dos canais de calcio que migram para dentro da membrana. Isso
controla a funcdo secretora do neurdnio que libera neurotransmissores na fenda
singptica. Estimulos elétricos sdo capazes de ativar fibras nervosas periféricas,
sensitivas e do sistema nervoso autbnomo e produzir efeitos como fortalecimento
muscular, reparagao tecidual, ativagdo circulatéria, entre outros®.

No caso da BH, Lindstrom et al., (1983)® Fall e Lindstrom (1991)%' foram os
primeiros autores a estudarem a resposta neurofisioldégica da eletroestimulagao.
Através de estudos experimentais em gatos, esses autores tentaram observar o
efeito da corrente elétrica no nervo hipogastrico e sugeriam que, através da
eletroestimulagao, existiria uma ativagao por via reflexa de neurénios simpaticos

inibitérios (através da ativacdo do nervo hipogastrico) e inibicdo dos neurdnios
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parasimpaticos excitatérios (nervo pélvico), promovendo uma reorganizacao do
sistema nervoso central e inibindo contracdes involuntarias do detrusor.

Wang e Wang (2004)% sugeriram a superioridade da eletroestimulagéo e
do biofeedback sobre o exercicio em um grupo de 103 mulheres com BH.
Encontraram melhora subjetiva em 51% das pacientes tratadas com eletroterapia
e 50% das que utilizaram biofeedback, contra 38,2% das que utilizaram exercicios
do assoalho pélvico.

Muitos destes estudos sobre a eletroestimulacdo e BH utilizaram a FES
como tipo de corrente e procuraram definir quais seriam os diferentes

parametros elétricos ou protocolos ideais para o tratamento'®322223,

3.1.1. Parametros de Eletroterapia na Bexiga Hiperativa

Com relacdao a Bexiga Hiperativa, parece haver consenso em eleger
freqUiéncias mais baixas (de 5 a 20Hz) como o parametro de eletroterapia ideal
para o tratamento e isso se deve aos estudos de Fall e Lindstrom (1991)%'. Para
esses autores, freqléncias entre 5 e 10Hz sao similares em reflexos anais e
genitais e capazes de ativar o sistema nervoso simpatico.

Yamanishi et al., (2000)?® utilizaram uma freqtiéncia de 10Hz e largura de
pulso de 0,1ms, duas vezes ao dia, durante 15 minutos, por quatro semanas. Esses
autores encontraram, em estudos randomizados e duplo-cego utilizando eletrodos
intracavitarios, melhora significativa subjetiva e objetiva (parametros urodindmicos)
no grupo estimulado, se comparado ao grupo placebo. Atribuem 59% de cura para

sintomas irritativos da bexiga a eletroestimulacdo com essa freqiiéncia. Embora
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utilizassem eletrodos intravaginais em seu estudo, esses autores sugeriram
eletrodos transcutaneos para sintomas dolorosos ou irritativos da bexiga.

O posicionamento dos eletrodos para o tratamento de patologias
urinarias, até o presente momento, vinha sendo utilizado preferencialmente em
espacos intra-cavitarios através da estimulagcdo do nervo pudendo. Embora os
tratamentos conservadores oferegcam poucos efeitos colaterais, alguns autores
chamaram atencdo em seus estudos para os efeitos indesejaveis encontrados na
eletroestimulagao intravaginal: dor, sensagbes desagradaveis e incontinéncia
fecal®®. Sand et al., (1995)* encontraram efeitos colaterais como irritagdo vaginal,
infeccdes e dor em 14 das 28 pacientes estimuladas. Além disso, a recomendacao
das empresas fabricantes € de que eletrodos intra-cavitarios sejam de uso individual,
0 que aumenta o custo do tratamento tornando-o pouco acessivel a servigos publicos
ou a populagao de menor poder aquisitivo. Constitui um procedimento desconfortavel,
principalmente para o tratamento em homens, e inviavel em criangas e virgens.
Justamente por esses inconvenientes, alguns pesquisadores comegaram a investigar
diferentes localizacdes de eletrodos, que nao intracavitarios, para a realizacao da
eletro estimulagéo, como por exemplo a estimulagao do nervo tibial posterior através

de eletrodos de superficie. Para isso, 0 TENS surgiu como uma corrente opcional.

3.1.2 Utilizacao do TENS na Bexiga Hiperativa

Essa corrente age no bloqueio de impulsos nociceptivos (conduzidos a
medula por fibras de pequeno didmetro A delta e C) pelo estimulo de fibras de
grande didmetro (A beta mielinizada), capazes de ativar neurdnios inibitérios na

substancia gelatinosa da medula e fechar assim o “portal da dor”**. Nos estudos

Publicagées 81

created with
H PDF
N  nitro

professional

download the free trial enline at nitropd|.com/professicnal



iniciais de Melzack e Wall (1965)* a inibicdo proposta ocorria a nivel segmentar,
mas esses autores ja sugeriam que esses mecanismos inibitdrios poderiam estar
sob influéncia de centros superiores de modulagdo. Nao havia, até aquele presente
momento, um conhecimento mais profundo sobre os neurotransmissores e seus
receptores, uma vez que a farmacologia do sistema nervoso ainda nao havia

sido amplamente estudada®”.

Sabe-se hoje que diversos opidides estao envolvidos nos efeitos analgésicos
do TENS, entre eles B-endorfina, metionina encefalina e dimorfina A, que séao
opidides agonistas e esse envolvimento acontece tanto em baixa como em alta
freqliéncia de estimulagdo®. Além disso, existem receptores de opidides enddgenos
perifericamente, na regido anterior da medula (medula rostral-ventral ou RVM) bem
como em dareas superiores envolvidas, como a regido periaqueductal cinzenta
(PAG). E aceito que a inibigao provocada por opiocides enddgenos ocorra através da
ativacédo do sistema PAG-RVM, onde a serotonina € o neurotransmissor utilizado
para reduzir a dor. A noradrenalina também participa da acdo dos opioides
enddgenos e € liberada por grupos celulares pontinos denominados A6 e A7 que

ativam receptores o-2 e promovem a inibicdo no corno anterior da medula®.

Uma vez que, os efeitos analgésicos do TENS ocorrem como resultado
de mecanismos espinhais e supra-espinhais, seria possivel concluir que o local
proximo a lesao ndo € o unico possivel para a colocagao dos eletrodos. Através de
estudos experimentais, Ainsworth et al., (2006)*" se utilizaram de um instrumento
pré-validado de “comportamento doloroso” em ratos e aplicaram a corrente

elétrica tanto ipsilateral como contralateral ao local da lesao e concluiram que a
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eletroestimulagdo provocava a analgesia em ambos locais, reforcando assim
uma acao central de controle. Esse estudo possibilitou utilizar o recurso em
casos de amputacdes ou lesbes muito extensas, de dificil acesso.

Estudos sobre a agdo do TENS no sistema nervoso autbnomo demonstraram
que baixas ou altas freqiiéncias de estimulos aumentam transitoriamente o fluxo
sanguineo em intensidades entre 10 a 15 mA, se for observada com o Doopler
a estimulagdo sobre o tecido cutaneo®. Essa reacgdo é ainda mais intensa no
estimulo a baixa frequéncia (aumento de 23% no fluxo sanguineo) do que no
estimulo a alta frequéncia (aumento de 17% no fluxo).

O trato urinario inferior é sensivel a acao de opidides enddgenos. No passado
essa relacéo ja havia sido apontada por Doyle e Briscoe (1976)* pois, os estudos
Urodinamicos eram realizados com as pacientes anestesiadas e esses autores
sugeriram, em seus estudos, que as drogas analgésicas tinham o efeito de diminuir a
pressao do detrusor e elevar a pressao uretral e capacidade vesical, comprometendo
os resultados urodinamicos. Murray e Feneley (1982)*° usaram um poderoso
antagonista dos opidides enddgenos, a naloxone, e comprovaram reacoes inversas:
aumento na pressao do detrusor, antecipacéo no primeiro e forte desejo miccional e
queda na pressao uretral, comprovando assim os efeitos das endorfinas no
trato urinario inferior.

Além da relacao opidides enddgenos (liberados pelo TENS) x inibicao do
detrusor, paradoxalmente, outra relacdo chama atencao: o TENS é capaz de ativar
receptores muscarinicos, principalmente o do tipo M1 e M3. Essa associacao foi
observada por Radhkrishna e Sluka (2003)*' ao submeter ratos a estimulacdo

por TENS e observar o comportamento de receptores muscarinicos e nicotinicos.
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Os receptores muscarinicos estao localizados, predominantemente, na lamina Il, no
corno anterior da medula, que é um local envolvido na transmissao de impulsos
nociceptivos. Os autores nao observaram acao da estimulacdo em receptores M2,
nem efeitos nos receptores nicotinicos. Sabe-se que os receptores M3, embora em
menor quantidade, sdo os mais importantes para a contragdo do detrusor humano
(Abrams e Andersson, 2005)*. Essa relacdo entre o TENS e receptores muscarinicos
e o efeito na contragao ou relaxamento do detrusor ainda nao foi bem estabelecidas.
Radhkrishna e Sluka (2003)*' sugerem que individuos em uso de medicacdes
anti-muscarinicas teriam o efeito analgésico provocado pela TENS atenuado.

Nas disfun¢des miccionais, a TENS foi estudada na regido supra pubica
por Fall e Lindstrom (1994)%', no tratamento da cistite intersticial visando
basicamente alivio de dor. Estes autores observaram, além do alivio da dor,
uma diminuicao da freqiéncia urinaria e aumento da capacidade vesical.

Existe uma forte correlacao entre TENS-acupuntura e a eletroacupuntura, uma
vez que ambas evocam a liberacdo de opioides enddgenos. A grande diferenca entre
elas é a utilizacao, na eletroacupuntura, de pontos especificos da acupuntura
chinesa. Estudos demonstraram que a eletroacupuntura é mais eficaz que a

Acupuntura manual e tio eficaz quanto a estimulacéo através da TENS®.

3.1.3 A estimulacao do nervo tibial posterior

Na medicina tradicional chinesa, pontos de acupuntura capazes de inibir
a atividade vesical estdo presentes no trajeto do nervo tibial posterior. Inspirado
por esse conceito, em 1982 McGuire** propde a utilizacdo de TENS a baixa

freqiéncia (TENS Acupuntura) na inibicdo da hiperatividade do detrusor em
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uma série de quatro casos. Utiliza no seu estudo eletrodos superficiais e obtém
bons resultados. Outros autores investigaram o uso deste recurso e obtiveram
melhora na sintomatologia*>*°.

Em um estudo realizado em nosso Servigo, 43 pacientes que apresentavam
sintomatologia de BH, foram tratadas com esse recurso. Um gerador de corrente
bifasica despolarizada da Quark (Dualpex 961 Quark medical Products, Piracicaba,
Sao Paulo, Brazil) estimulou o nervo tibial posterior durante oito sessbes de 30
minutos. Para isso, dois eletrodos transcutaneos de silicone, posicionados com gel,
um imediatamente atras do maléolo medial e outro 10cm acima, procuraram
localizar o nervo tibial posterior através de uma corrente de 1Hz. Essa posicéao foi
confirmada com o movimento de flexao ritmica dos dedos. A freqiiéncia foi entao
alterada para 10Hz, a largura de pulso fixada em 200 microssegundos e a
intensidade ajustada segundo o limiar de cada paciente, abaixo do limiar motor.
Esse gerador de corrente conta ainda com um dispositivo, o VIF (variacdo de
intensidade e freqUéncia) que visa amenizar a acomodagao dos receptores
sensitivos e otimizar seus efeitos. Os resultados obtidos nesse estudo demonstraram
uma reducao significativa nos sintomas de freqtiéncia miccional diaria, melhora
significativa na capacidade cistométrica méxima, que variou, em média, de 323 ml
para 381ml ao final do tratamento. Concluimos a partir deste estudo, que trata-se de
um recurso bastante interessante no controle da sintomatologia destas mulheres. A
tabela abaixo descreve quais seriam as etapas indicadas para o Tratamento
Conservador nas pacientes com Bexiga Hiperativa. Esse esquema tem sido
utilizado no Servico de Fisioterapia do CAISM ha cinco anos e a porcentagem

de sucesso destas pacientes é de 60%.
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Etapas para o Tratamento Conservador na Bexiga Hiperativa

1. Informacoes sobre a patologia
Esse passo é fundamental para a aderéncia ao tratamento. Deve ser realizado
com uma linguagem simples, mas nunca subestimando a capacidade da paciente
em conhecer seu proprio corpo.
Procura-se orientar a paciente sobre o sistema urinario, fatores que o influenciam
e a fisiopatologia da Bexiga Hiperativa. A paciente é entédo, convidada a observar
0 seu comportamento vesical e registra-lo.

2. Diario Miccional
Com esse registro nas maos, o terapeuta discute com a paciente o intervalo
miccional, sua ingesta hidrica e “vicios que possam estar prejudicando sua
micgao”, como hidratar-se em excesso pela noite. Propde também uma tentativa
de gradativamente protelar suas micgbes realizando assim a reeducacgao vesical.

3. Toque vaginal
E Gtil em pacientes que possuam sintomatologia urinaria mista e perda aos
esforcos. Além disso, oferece propriocepgdo para a realizacdo de exercicios
perineais. Nesse momento, o terapeuta orienta a paciente a como realiza-los, e a
inibir o reflexo miccional através da contragao repetida do assoalho pélvico. Caso
exista fraqueza da musculatura pélvica, a paciente pode ainda ser encaminhada
para grupos de cinesioterapia.

4. Eletroestimulacao
Pode ser realizada intra-cavitaria ou ainda no nervo tibial posterior. Em estudo
realizado em nosso Servigo, 87% das pacientes submetidas a estimulacao do
nervo tibial posterior, se disseram satisfeitas com os resultados obtidos de alivio
na sintomatologia da Bexiga Hiperativa.

O Tratamento Conservador consiste em num recurso simples, nao invasivo
e comprovadamente eficaz no alivio da sintomatologia da Bexiga Hiperativa,

devendo assim ser utilizado como primeira abordagem terapéutica.
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4. Discussao

Assim como outros autores, os resultados encontrados em nosso estudo
demonstraram que a Estimulagéo Elétrica Transcutanea no nervo tibial posterior
constitui uma boa op¢éo no tratamento de alguns dos sintomas da Bexiga Hiperativa.
Esses resultados satisfatorios nos parametros subjetivos estdo em concordancia
com outros autores, como Hasan et al., (1996), Stoller (1999), Van Balken et al.,

(2001); Fujishiro et al., (2002); Vandoninck et al., (2003); Karademir et al., (2005).

Com relagdo aos sintomas urinarios avaliados através do Diario Miccional,
nossos resultados, de melhora de 24% na sintomatologia da freqiiéncia urinaria, nao
sao tao bons quanto os resultados obtidos por Stoller (1999), cujas pacientes
apresentaram melhora de 66% desta sintomatologia, mas estdo semelhantes aos
resultados de Vandoninck et al., (2003). Fujishiro et al., (2002) nao encontraram
diferenca significativa neste parametro, talvez pelo fato da populagéo estudada por

eles ser de faixa etaria bem mais avancada, com média de 62 anos de idade.

Com relagéo aos sintomas de urgéncia, nosso estudo demonstrou uma

reducao de 50% deste sintoma, apesar de nao alcancar significagao estatistica.
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Esse resultado foi semelhante aos resultados obtidos por Stoller (1999) e
Karademir et al., (2005). O sintoma de nocturia nao foi investigado por todos
autores citados anteriormente, exceto por Van Balken et al., (2001) e Vandoninck
et al., (2003), que encontraram uma reducdo de 50% desta sintomatologia.
Nossos resultados de melhora dos sintomas de nocturia foram de 38% de alivio

na sintomatologia.

Para Hasan et al., (1996) e Karademir et al. (2005), a incontinéncia por
urgéncia foi o sintoma que mais se alterou com esse tipo de tratamento (70% e
69% respectivamente). Na populacdo estudada por nds, ndo tivemos significancia
neste sintoma e encontramos apenas 20% de redugao. Entretanto, foi significativa a
reducdo de episddios de perda associada a realizacdo de esforgo fisico nas
mulheres com incontinéncia urinaria mista. E possivel que estudo com maior
namero de casos possibilitasse evidenciar maior freqiiéncia de casos com

incontinéncia de urgéncia.

Com relagao aos parametros do estudo urodindmico, assim como encontrado
por Stoller (1999) e Fuijishiro et al. (2002), o valor inicial da capacidade cistométrica
maxima de nossas pacientes aumentou significativamente, se comparada ao
grupo controle e, embora seja um aumento pequeno de volume (de 7% a 20%),

talvez possa justificar a melhora apresentada na sintomatologia neste estudo.

Embora tenha havido desaparecimento das CNI do detrusor apés o

tratamento, esta modificacao ndo alcancou significacéo estatistica, sugerindo que os
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Y

efeitos positivos do TENS possam estar relacionados mais a sensibilidade

vesical, do que a uma agao motora do musculo detrusor.

Ao menos duas outras teorias poderiam explicar esses resultados da
sintomatologia. Uma delas seriam os efeitos que os opidides enddgenos (ou
beta-endorfina) liberados pelo TENS teriam sobre o detrusor. Varias modalidades de
fisioterapia, incluindo o TENS, sdo poderosos indutores de liberacao de beta-
endorfina, que € um neurotransmissor do tipo peptideo, liberado na corrente
sanguinea (Bender et al., 2007). Diversos neurotransmissores, incluindo a
dopamina, acido glutamico e encefalina estao envolvidos no processo da micgao. O
detrusor é sensivel a opidides enddgenos e se, como sugerido por Doyle e Briscol
(1976), drogas analgésicas teriam a fungao de relaxar o detrusor e elevar a pressao
uretral, talvez uma corrente elétrica analgésica tivesse essa mesma propriedade. E
interessante notar que em nosso estudo, a freqiiéncia dos episodios de incontinéncia
urinaria de esforgo (IUE) apresentou melhora nas pacientes estimuladas, talvez
por essa mesma relagdo. Outros autores que estudaram eletroestimulagao e BH,
ndo investigaram a influéncia desse tratamento na incontinéncia urinaria do tipo

mista, detendo-se apenas em sintomas irritativos da bexiga.

A segunda teoria diz respeito a participacao das fibras-C e das fibras A delta
em pelo menos duas fungbes distintas: condugao de impulsos de micgao e condugao
de impulsos dolorosos. O efeito do TENS de analgesia utilizado na fisioterapia
provoca o blogqueio dessas fibras nociceptivas (Walsh, 1997). Possivelmente Fall e
Lindstrom, (1994) encontraram bons resultados em pacientes com cistite intersticial,

guando dor e sintomas irritativos estavam associados. Se uma dessas teorias estiver
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correta, a condugao através do nervo tibial posterior nao foi o fator decisivo,

mas sim o tipo de corrente, podendo-se sugerir outros locais para aplicagao.

Contudo, ndo podemos deixar de considerar a importancia do nervo tibial
posterior por partilhar da mesma origem sacral que o nervo pudendo. Talvez, a
escolha dessa via de acesso ao detrusor tenha realmente sido uma boa escolha.
Além disso, de acordo com a Medicina Tradicional Chinesa, em nosso estudo os
eletrodos sao posicionados sobre o ponto SP-6 da Acupuntura (Groen e Bosch,
2001), por onde passa o meridiano do rim. Esse fator pode ter influenciado os
resultados obtidos no Grupo Controle, pois ainda que néo tenha havido passagem
da corrente elétrica, ndo se sabe se o0 simples posicionamento dos eletrodos

nesta regido poderia ter se refletido em algum efeito positivo.

Os parametros elétricos utilizados no estudo é uma questdao que merece
destaque. Como ocorre com freqiiéncia em pesquisas envolvendo eletroestimulacao,
0s protocolos sdo bastante varidveis com relagao aos parametros de freqiiéncias de
estimulo, larguras de pulso e intensidades de correntes utilizadas. Optamos por
utilizar neste estudo, a freqténcia de 10Hz, baseados nos achados de Fall e
Lindstrom (1991), e no protocolo utilizado por Amarenco, (2003). Porém, outros
autores optaram por freqiiéncias de estimulo superiores, como 20Hz (Van Balken et
al., 2001, Vandoninck et al., 2003 e Karademir et al., 2005). A intensidade de
corrente aplicada por nés teve o valor médio de 21,5mA e trabalhamos no limiar
sensitivo da paciente, o que nos tras outra duvida: nossos parametros foram
capazes de atingir a liberacao de opidides enddgenos? Teoricamente, o TENS de

baixa frequéncia, como o do tipo acupuntura, atuaria no de sistema nervoso
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central liberando opidides endégenos apenas quando a intensidade de estimulo
elétrico atingir limiar motor de excitabilidade, provocando contracdes musculares
(Walsh, 1997). Contudo, novos relatos mais recentes sobre a acdo do TENS
tém encontrado variagées nesse conceito classico, e demonstrado a presenca de
beta-endorfina na corrente sanguinea de animais, em alta ou baixa frequiéncia
ou intensidades, como propde Sluka e Walsh (2003), em uma revisdo sobre as
bases cientificas e efetividade clinica deste recurso. Em seu trabalho, os autores
alertam para o fato do TENS ter um grande efeito placebo. E o efeito placebo foi

muito observado em nosso estudo.

Trabalhos envolvendo sintomas do trato urinario inferior sofrem grande
efeito placebo de modo geral. Esses efeitos tém levado a superestimar ou
subestimar a eficacia de diversos recursos, inclusive medicamentoso. Comparando
diferentes drogas para o tratamento do trato urinario inferior, Leeuwen et al.,
(2006) encontraram que o efeito placebo entre as medicac¢des variavam de 30%
a 65%. Em nosso estudo, 55% das pacientes submetidas do tratamento no

grupo placebo se diziam satisfeitas com o tratamento, ao final da pesquisa.

Existem ao menos duas teorias que procuram explicar o efeito placebo:
condicionamento classico e a teoria da expectativa. A primeira se baseia no
aprendizado através da associagdo, e postula que condicionamento ndo envolve
cognigéo e ocorre sem que o individuo se dé conta disso. Baseada nesta teoria, a
resposta obtida através do placebo teria forte influéncia em experiéncias médicas
prévias vividas pelo individuo ao sistema médico no qual esta entdo submetido

(Peck e Coleman, 1991). A segunda teoria, diz que o placebo esta relacionado
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a expectativa de melhora do paciente. Desta forma, a relacdo médico-paciente,
a confianca e o entusiasmo teriam um papel fundamental na melhora do quadro
(Gryll e Katahn, 1978). Nosso estudo foi desenvolvido num Centro de Referéncia,
reconhecido como avangado em diversos aspectos, onde possivelmente varias
das pacientes incluidas na pesquisa ja haviam sido acompanhadas anteriormente, e
existe uma grande possibilidade de terem obtido aqui, uma resposta positiva ao
tratamento. Além disso, um unico profissional acompanhou o paciente durante
todo o tratamento, estreitando o vinculo paciente-terapeuta e possivelmente

reforcando o efeito placebo.

Outra limitagao importante no estudo diz respeito aos parametros avaliatorios
do tratamento. Utilizamos neste protocolo de pesquisa, como parametro subjetivo, o

diario miccional, e como parametro objetivo, o exame urodinamico.

Embora o diario miccional seja utilizado com freqiéncia como instrumento de
avaliacdo pré e pds-tratamento de patologias do trato urinario, seu preenchimento
algumas vezes levanta duvidas quanto a veracidade das informagdes fornecidas
pela paciente. Utilizamos em nosso estudo um diario miccional de trés dias, como
sugerido por Abrams (2007), bastante simplificado, onde figuras demonstram
diferentes situacdes de comportamento vesical, assegurando assim que pacientes
que possuem dificuldades para leitura ou mesmo de compreensao, pudessem
preenché-lo. Mesmo assim, a confiabilidade das informagbdes ndo € completa.
Além disso, Leeuwen et al., (2006) chamam a atencdo para o fato que, o
simples preenchimento deste instrumento ja age como terapia complementar,

uma vez que a paciente toma consciéncia de seus habitos e vicios miccionais e
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comega a corrigi-los, de maneira que, ensaios clinicos utilizando essa forma de

avaliacdo nao deveriam ser considerados como grupo placebo genuino.

O pequeno numero de casos representa um fator limitante importante.
Resultados como o sintoma de urgéncia miccional, por exemplo, que na analise
estatistica obtiveram valor limitrofe de p=0,05 (logo, ndo significativo) talvez
com uma amostra maior pudessem ter obtido um comportamento diferente.
Estudos mais amplos serdo necessarios para se assegurar os resultados
obtidos por nés. Finalmente, o curto periodo de tempo que acompanhamos as
pacientes constitui um fator limitante. Os casos atendidos por nés continuam
em acompanhamento, e um follow-up de seis meses e um ano devera elucidar

os efeitos desse tratamento em longo prazo.
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5. Conclusoes

m Foi observado melhora significativa da freqténcia miccional e nocturia de
pacientes com Bexiga Hiperativa tratadas com Eletroestimulagao
Transcutdnea do Nervo Tibial posterior, bem como dos episddios de

incontinéncia urinaria de esforco.

m Foi observado aumento significativo da capacidade cistométrica maxima de
pacientes do grupo estimulado, quando comparadas a pacientes do grupo

controle.
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7. Anexos

7.1. Anexo 1 - Pedido de Autorizacao
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Professor Linda Cardozo,
My name is Andrea Marques, and |I'm a physical therapist from Brazil, University of Campinas UNICAMP.

To obtain my masterdegree, |'ve prepared a literature review about Overactive
Bladder. Your article "The overactive Bladder syndrome:treating patients
on an individual basis" is included in my review.

I'd like to ask your authorization to included table | and Il on my paper.
Thanks for your kind attention, Andrea Marques

amargues@unicamp.br

Internal Virus Database is out-of-date.
Checked by AVG Free Edition.
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7.2. Anexo 2 — Aprovacao da Pesquisa

EACULDADE DE CRENCIAS MELICAS
QOMITE DE ETICA EM PESQUISA

i Caixca Posral 6111, 1383970 Campinas, 5&
= (D 19) I/AS-B80G

ed i e FAX (D_19) 3785-8925
% v fom urigamp brpesqnisafoticu g x el
B copi@form.nnicamp br
CEP, 28/06/05.
{Ciupo 1T

PARECER MFROTETO: N* 1662003

IDEN LIFICAGAO:

PROJIGTO: “ESTIMTILACAD DO NERVO TIBIAL POSTERIOR N0 TRATAMENTO
DA BEXIGA HIFERATIVA.T

PESOUISADNOR RESPONSAVEL: Andréa de Andrude Marques

INSTILUICAC: Servigo de Fisioterapia do CATSAMTINTCAME

APRESENTACAQ AQ CHEP: 25/04/2005

APRESENTAR BRFIATORIO EM: 250606

M- ORIETTVOS

0 estude tum come obietive geral avaliar o efeito TENS {transeutdnecus cletirical nenro
stimulation’} mo netvo tivial posterior, sm pacientcs com sintomas de bexigs hiperaliva, come
objelives capecificos, protemds aveliar as omedancas ma capacidade gighomelnice mamma €
amplitude da contragie do detrusor, antes © apds O raldmeato e, nesse itiky, f2 OCOITCrCEN
durante o exame de urodinmizea; avalisr alierepfio de sintomas imilativos como niching,
pofaciiria, ennrese nofrna & wrge-incontinéneia ¢ wedéncia.

0T - SUMARIO

Truty-se de um ensaio clinico rendomisado para avaliar & eficicia da eletrocstiznulacdc
tibial em pacientes do ambulaiomiu de pinecologia com wm oy mais simomas de bewiga
Hperativa sem infeccdo. 72 pacicntes sorfio randomizadas em 2 grupas: um de WARtAMCTLG Lot
dletroemtimittardo & outro como Eupo controle. 1Ima das hipOteses & que apde o tratamenle corm
TEMS, haverd altvio de pelo menos am dos prifgizis sintonas relacionados 4 bexipa Wperdiva.
Os itetios de ipclusio e ewclusio eslio determioados do forma compreensivel, bem coine
posaui metodologia e condigies adequadss para o realizaghio desge ensaio clinico.

IV - COMENTARIOS DOS RELATORTES
O projoto ostd ben estruturado, com bibliogralia muito pertineste, apresenia-se com

orgamente e nio posmni patrocinador. Atende aw deterniinacfes da ética em pesquaks & POSSIL B
tenno de conseatinmente muoite clarc & ohietdvo.
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¥ - PARLCER DO CIP

0 Comité de Fiica cm Pesquisa da Iaculdade de Cléncias Medicas da UNICAME, aphs
acatw os pareceres dos membros-relatores previamente dusignados para o presunle Caso o
atendendo lodos o5 dispositivos das Resohigbes 19676 e cumplementares, bem como ley
aprovado o Termwo do Censentimento Livie e Dsclarecido, assim como Loxdos o5 anexos inchidos
na Pesquisa, resolve aprovar sem Testriches o Protocoly de Pesquisa aupracitado.

O comisidn & as couclusbes aqui apresentados siv de respopssbilidade exclusiva da
CEPECMAUNICAMI & o850 roppesentan a opimae da Universdude Estadual de Campinsg nem
A cuanpouietem.

V1 - INKOBRMACOES COMPLEMENTARES

0 syjeito da pesquisa tem a lberdade de recusar-sc 4 participar ou de refmar sem
consentimento em qualquer fase da peaquisa, sem penalizacio alguma e sem projuizo 20 sed
cuidido (Res. CNS 106/96 — Item 1V.LE) ¢ deve receber tmna copia do Tormu de Consemhitnento
Livre ¢ Baelarecido, na integra, por ele assinado (Tiem 1V _2.d4).

Pesquisudor deve desenvoiver a pesguisa confvume delineads no protocalo apnorvads @
descontinuar o csludo soments apds andlise das razfcs du descontinmdade pele CEP que o
aproven {Res. CNS Fram ML 1.2), exceto quando perceber risco ou dano nio previsto 20 sgcile
participante ou quanda constalur u superioridade do regime ofaceido 2 nm doz gmpoes de
peeguisg {ilem V.35

O CEP deve ser informada de todos oy eféiles adversos ou Fatos relovantes que alterem a
curse nonmal do estudo (Ros. CNS Item V.4.). E papel do pesquisador asseurar medidas
imediatas adeguadus [rente a evenio adverso prave ocorrido (mesino que tenha sido v oulro
cenlio} & enviar notifcacio as CFF e & Agéncia Macional de Vipildncia Sapitiria — ANVIEA -
unte com sen posicionamento.

Eventuais modificaghes o emendas so motocolo devem ser apresentadas ao CEP de
forms clarg & sucinta, kentficando a parte dv prolocolo a ser modificada e suas juslificativas.
Em caso de projele do Grupo I ou I apresentados anferiormente & ANVISA, o pesquisador o
patrocinador deve envig-las lambém A mesreq jumto com o parcedy aprovatdno de CHP, pars
sarem jrotadas ao protacolo imcial (Res, 25197, flem TR 3 e)

Relatérios parciain e final devem sex apresentados ao CTIP, de acordo com 03 prazos
eslabrelecidos na Bosoluclin ONS-ME 106/96.

VII - DATA DA REUNIAO

Uomalogado a V1 Reumido Ordinddu do CER/FCM, am 28 de junho de 2005,

Profi. Ih‘a:/'f({fn&ﬁ’{mzh viz Bertuzeo

PRESIDENTE DO COMITIL I B'1CA EM PESOUISA
FOM S UNICAMP
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7.3. Anexo 3 — Envio do Artigo 1

Manuseript Central Page b of 1

-\"‘\_ Foit feeoumd | Instrectlons & Foras | Log i

al Lherapy &

Physi

Maln Menu —+ Author Bashbean] - Sulwnisskon Crnfirmabion

vou are logued in

Subumission
Confirmation

Ihenk you for Sa@miling yeur manuscrpt to Physical Shewnpoy .

manuscript [E: FTI-2006-CC9L1

TitiA: Trenscubareaus Fostarlor Hhlal neree sbwmulation for the ereelmenl of Crearact]
R Syndroma: a mneamized ronkrodlied Enal

Margues, Andred
Hemmgnn, Yivians
Farraiim, Mewtlla
Fealakd, Fakdcin

[ate Scbrmitbed:  25-Far - 2003

Anthors:

] Frink l’_"_"T_-] Ral_;

Benazcib sk Sz v3al't LA 0L (patent : K ART,EEE). o SewmlorDe, I, 200X, A Rights S eesiee .
Mz ruszrnt Sxbal 53 Errdamer i furalae0ns §a 3 roglsoeod adee ok of Schaartne, i,
[E-HI RLCE 1 H

i mic. munuseriplesnie Leomdpejourmal 25/3/ 2008
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7.4. Anexo 4 — Envio do Artigo 2

Administrage Page 1 ol 1

Envia de Arllgos ! |

Confirmacdo de emric de: rovos arbigos,

Artigo submetido oo SUCASSE.

Senhor[a) Andros

Acusamos ¢ rerchimente do seu manusortto submeride a publicacan
nasta Revista, Indtuiado: ) )
Eletrgteraoma como primeira linha ne Totamnonta da Bexiga Hiperatlva
(EBH)

¥ e Hegistro: 139 Eate addes 4 8 chave para obter Informagies u

panhar o pro e julgamsnio. Portanto, mencion=-o an G00s
corrmeporlincip vircidada 0 manuscriba.

SCoU mManusagita surda encarmphodo & nossa kditoria para & prisneira
fase de avalacdio, destinada a verilicar se ¢ babathe atends @ politica
47 Rnvists, mobretuda quenls 4 questiics ligadas ac conteddo.

Agradecernos sus colaboraglio o sua escolha pela Reviska de Salde
Pikalica.

Impeimtr || @k |

B e TR P

httpzy 200,152 208, 13 5/ esp_usprimbypubvconliemacao. phptnome=Andreadctitolo=Rletrot.. 4542008
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7.5. Anexo 5 —- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Estimulagio do berve tibial posicrior no tratamenio da Bexiga Hiperativa
TIRMO DE CONSENTIMEN LD LIVREFE R BSCLARECIDG

Bu_ o Wil )
residenie & ) S [ _
i uborriads, pela Tia . ) que:

Ezae eulacds tem coma ﬂhi%l.‘i'."l’!l avzliar mn '-.i.f:ll:': i forente os walarmento [T TAETS

amablemas prnanas

e eu dasefar paticipar do esiudy, me faiio aipumeas porguas relacionades 803 mens sintimes da perde de
nrinz,, ¢ codocario cncosiada i minhs perna 2 bermchinhas Fat onde prwsnm o0 080 pessari uma oorrets
elétrien diurants 30 mingtos. Padered 4oy ume scnsacd leve de paquemms weulhadas,

Triel que retoriwe por § sezafies. (Caso nio comparece: por 2 neastes, sercl sxeloids dn estodo.

Cazo nfo mealhere dos wiotemes, reesbers lrulymento convercipnal de Toting de Servico naos as ¥ seaslies
miciais.
Mo inicio & drrinn dos grepos seret submedda g uw Excre de Crodindmica.e FeavmdEIe] novanenle a
2ImMmas perzenlas so0boo o8 sintormes Jo urdra.

Sels mecey updy v iTatamenta receberst nm nedcfomemm me pergurando novamenie como ez,

Claso A0 quima que me e e ensw oo me muds, me coenpromand a lizar oo vellur an hospizl pacs
cohbar 2obn: come estou.
Michy participagio reste estuco ¢ totalmente e, isto ¢, 20 1% desejar participar 080 tensi nenhum prejuizo
era wens seudionenloy no smbulatésio, oue continard aconlenendn nommalmente. Win revebarel nextnur,
bauelici: pela minda paicipayzo, Revebersd somente nm recebals: it iransporte nom waiak de 190 cais
noT VistE.

O ctizite prejudicial e tilizagn desle apare'ha consizte win dor nas costas, cue devers

COIAPACELET o fuspercer ¢ atenclirnent:. Cuz0 coiE reagin sejn acentusda. erei retinuds do

eamud:.

116 Anexos

created with

I " nitro™ " professiona

download the free trial enline at nitropd|.com/professicnal



Serei informada sobre esgc catudo sempre que quizer, Felo fone 3788 %4728, com o Saioierapeula Andrée ou
com a Tka Viviarnes no O 3788 9428,

Eu tonhe dirsita de sair da pesquise cm coatquer momen, sem perder noabue diveito de atendimern nu
CATRM. So v guiser sair, devo avisar minha falolerapeuta, Se oo fuller, ela wak lgar neomirha caza
pereumlandn parcus,

Ylew nomae serd wanfico e siglo.

He Tver qualguer rezlamacio armspeioe do eiew aendinen e & da minha parivigadio reste cstoco, Pl
snlear sin coniato com & Commitd de Ftica om Posyuiza,

fone (19 TRERWIG

ArfwIpentie
Prarticipenie

Pezquisadar ) DAals
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7.6. Anexo 6 — Ficha de Controle para Eletroestimulacao

Eztudo: Esfimukicio do nerva Gbind pesicrior no {ralamoentco da Rexive

_Hi[_w-. raliva
MU L
Lo

ENCE
FALIM.

DATA INTENSIDADE | INTERCORRIONCIA

SEESAO D

SESSAL 3

HKSSA0 S

SEESAQS

SESSAQWG

£ BESSACHT

SISSACH

REAYALLACAO

Contato apos 6 méses:

O siplomas permanecem ¢omo ao térming do leatamenlo

O sinlomas pioraram ¢m comparaciio ao iérmina do tratamento
O sintomas mclhoraram cm comparacio ao término do
tratamentn
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