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RESUMO

Introducgao: A incontinéncia urinaria de urgéncia (IUU) é descrita como a perda
urinaria involuntaria e tem como sintoma caracteristico a vontade inesperada de urinar
e isso ocorre de forma tdo repentina que a pessoa passa a ter escapes de urina.
Dentre diversos recursos que podem ser utilizados pela fisioterapia a
eletroestimulacao (EE) do nervo tibial posterior vem trazendo melhorias significativas
no quadro de IUU e com isso agregando positivamente para a melhoria dos sintomas.
Objetivo: Verificar os beneficios do uso da eletroestimulacdo no tratamento da IUU.
Metodologia: Neste trabalho foi realizada uma revisao de literatura com o objetivo de
observar os beneficios deste tratamento da IUU. Os materiais selecionados
correspondem ao periodo de 2005 a 2020. As fontes bibliograficas escolhidas para
realizagdo deste trabalho foram: PUBMED, SCIiELO (Scientific Eletronic Library
Online), LILACS (Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias de Saude) nos
idiomas espanhol, inglés e portugués;; todos esses materiais foram encontrados por
meio da biblioteca virtual que esta disponivel no portal da UNISA. Resultados e
discussdo: Os resultados observados neste estudo confirmaram os beneficios desta
terapia para tratar os sintomas a IUU. Porém sao necessarios mais estudos que
avaliem, observem e comparem a EE transcutdnea e percutdnea para que assim
possam ser desenvolvidos os novos protocolos de tratamento. Conclusao: Conclui-
se que a que a EE é eficaz para inibicdo do detrusor diminuido assim a urgéncia
miccional, perda urinaria e consequentemente melhora a QV podendo ser indicado
como tratamento de primeira linha antes mesmo dos medicamentos.

Palavras-chave: Incontinéncia urinaria de urgéncia, incontinéncia e fisioterapia, tibial
posterior, eletroestimulagio, incontinéncia.



ABSTRACT

Introduction: Urgent urinary incontinence (UUI) is described as involuntary urinary
loss and its characteristic symptom is the unexpected urge to urinate and this occurs
so suddenly that the person starts to leak urine. Among several resources that can be
used by physiotherapy, the electrical stimulation (EE) of the posterior tibial nerve has
been bringing significant improvements in the Ul condition and, with this, adding
positively to the improvement of symptoms. Objective: To verify the benefits of using
electrostimulation in the treatment of Ul. Methodology: In this work, a literature review
was carried out in order to observe the benefits of this treatment of Ul. The selected
materials correspond to the period from 2005 to 2020. The bibliographic sources
chosen to carry out this work were: PUBMED, SCIiELO (Scientific Electronic Library
Online), LILACS (Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences) in
Spanish, English and Portuguese. Portuguese;; all of these materials were found
through the virtual library that is available on the UNISA portal. Results and
discussion: The results observed in this study confirmed the benefits of this therapy
for treating symptoms of UUI. However, more studies are needed to assess, observe
and compare transcutaneous and percutaneous EE so that new treatment protocols
can be developed. Conclusion: It is concluded that the EE is effective for inhibiting
the detrusor thus reducing urinary urgency, urinary loss and consequently improving
QOL and can be indicated as a first-line treatment even before medications.

Keywords: Urge urinary incontinence, incontinence and physiotherapy, posterior

tibial, electrostimulation, incontinence.
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1. INTRODUGAO

O canal urinario feminino possui aproximadamente cerca de 4 a 6 cm, e seu
funcionamento ocorre gracas ao tébnus muscular na fase de enchimento vesical, visto
que isso possibilita que haja uma pressao adequada no interior da bexiga, mas nao

depende apenas disso, existem outros mecanismos que garantem a continéncia e
eles funcionam juntamente com um Unico objetivo’

A bexiga é composta basicamente em sua grande parte por um musculo (M.)
forte denominado detrusor, a fungao principal dele é contrair para que seja possivel o
esvaziamento da bexiga;; na parte superior deste musculo tem uma camada de

membrana serosa denominada peritdnio ele € responsavel por revestir a parede
abdominal2

Abaixo do musculo (M.) detrusor ha uma camada fina de revestimento, essa
camada fina é denominada epitélio ou urotélio. Mais inferior ao urotélio temos a
bexiga;; descendo dos rins temos dois tubos urinarios que sado responsaveis por fazer
o transporte de urina dos rins para a bexiga, esses tubos sdo chamados ureteres. O
ureter penetra na bexiga através de uma abertura chamada de 6stio do ureter e esses
dois ostios do ureter juntamente com o 6stio interno formam uma area triangular

chamada de trigono vesicalZ.

Apo6s o trigono vesical temos dois conjuntos musculares, o mais interno é
chamado de esfincter interno da bexiga que é composto por musculatura lisa e é
controlado pelo sistema nervoso autbnomo (SNA) e é de controle involuntario;; abaixo
dele temos o esfincter externo que é controlado pelo sistema nervoso somatico é

composto por musculo esquelético e seu controle é voluntario?.

Fisiologicamente, a atividade esfincteriana mantém a continéncia da urina,
pois, durante a fase de enchimento, o esfincter se mantém fechado para de nao ocorra
a saida de urina. Nesta fase ocorre um aumento de volume da bexiga e um pequeno

aumento de pressao, esse processo é chamado fase de acomodacao 2.

A bexiga urinaria esta sendo sustentada em sua parte inferior pelo assoalho
pélvico que € um conjunto de musculos e ligamentos cuja principal funcdo é a

sustentagdo dos 6rgaos dessa regido?.
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Possuimos o sistema nervoso central (SNC) e o sistema nervoso periférico
(SNP), o SNC é composto pelo encéfalo em sua parte superior € a medula na parte
inferior, no final da medula é formando o cone medular que esta localizado desde o
final da coluna lombar até a parte sacral essa parte € comandada pelo SNP auténomo
parassimpatico;; a parte medial que corresponde a regido toracica da medula que é
responsavel pelo SNP autdnomo simpatico sendo assim, o controle da neurofisiologia
da miccao depende da integracdo SNA simpatico e parassimpatico o centro pontino
da micgao (CPM) e estruturas anatdmicas que dao origem ao trato urinario médio e
inferior que é composto pela bexiga, uretra e o esfincter interno e externo, todas essas
estruturas juntas fazem o armazenamento e a expulsao da urina ocorrerem de forma

voluntaria tornando possivel a continéncia®: 2.

O SNC é responsavel pelo controle vesical ele coordena os mecanismos
voluntarios e involuntarios da micgao, alteragdes nos mecanismos desta estrutura

podem resultar em uma disfungéo caracterizada como Bexiga Hiperativa (BH)1.2

O CPM se liga com o cerebelo e o cérebro, tornando possivel a
conscientizacdo do ato de urinar e a inibicao social, a integragdo e coordenagao entre
todos esses sistemas se da através de feixes de fibras nervosas que vao contribuir

para a fisiologia miccional 12.

Conforme a bexiga vai se enchendo e a pressao interna da bexiga também vai
subindo, enquanto ndo atinge a sua capacidade total o M. detrusor permanece estavel
e sem se contrair. Ao atingir sua capacidade total os receptores localizados na parede
vesical (barorreceptores) intermediados pelo SNA e o centro pontino, fazem que
ocorra uma contragdo da musculatura lisa do M. detrusor essa contragao ira aumentar
a pressao intravesical e o mecanismo do esfincter interno autbnomo sera inibido

ocasionando o relaxamento dos esfincteres e com isso o processo de micgcado €
desencadeado’-?

Tanto o musculo detrusor quanto o esfincter externo no processo de miccgao
normal contraem de forma voluntaria e essa contracdo pode ser interrompida a
qualquer momento caso a pessoa tenha vontade, isso s € possivel gracas a conexao

desse sistema com o centro pontino’: 2.
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Para que tenha um bom funcionamento do trato urinario inferior € necessario
que estruturas anatbmicas da bexiga, uretra, ligamentos e os musculos do assoalho
pélvico (MAP) funcionem corretamente, e que eles estejam sob comando de reflexos
neurolégicos autbnomos simpaticos e parassimpaticos, somaticos de controle

voluntario e de fibras sensoriais aferentes e eferentes da bexiga e da uretra®. 2

Deste modo podemos definir a miccdo como um processo mecanico de
controle neuromuscular;; as disfungbes miccionais estardo ligadas a alteragdes no

funcionamento desses mecanismos’: 2

A incontinéncia urinaria (IU) é descrita e definida pela Sociedade Internacional
de Continéncia (International Continence Society — ICS) como a perda urinaria
involuntaria sendo ela em pequena ou em grande quantidade, acomete ambos os
sexos e segundo a Sociedade Brasileira de Urologia de SP (SBU-SP) a IU pode se

manifestar em mulheres de diversas idades e também pode possuir varias etiologias
e afetar negativamente a qualidade de vida (QV)36

Existem diversos tipos de IU e eles séo classificadas como: incontinéncia

urinaria de esforgo (IUE), a de urgéncia/urge-incontinéncia (IUU) e a mista (IUM)'8

A IUE é de etiologia multifatorial € um tipo comum de IU em mulheres adultas,
sua caracteristica principal € a perda de urina ao realizar atividades fisicas ou esforgo

fisico e isso se da porque ao realizar esforgco ocorre o aumento da pressao intra-
abdominal gerando as perdas310

Ja a IUU é o tipo mais grave de IU e tem como caracteristica a vontade forte e
repentina de urinar seguida de perda urinaria, que ocorre em meio as atividades do

dia a dia e deste modo acaba afetando de forma significativa a vida das mulheres 310

Por fim, existe a IUM que é um tipo de IU que apresenta caracteristicas dos

outros dois tipos de incontinéncia citados anteriormente associados3-10

Existem varios tipos de tratamentos, porém, antes de iniciar qualquer

tratamento é necessario entender a causa da IU, pois isso diferencia o tipo de

abordagem e o tratamento que pode ser oferecido pelo profissional3,
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Uma equipe multiprofissional especialista € de suma importancia, pois ela ira
trabalhar em conjunto com objetivo de melhorar o quadro sintomatolégico da

paciente3 11,

Ha dois tipos de abordagens que podem ser seguidas pelos profissionais de

acordo com o diagnéstico: a abordagem conservadora e a cirtrgica3 6.1,

Inicialmente a abordagem conservadora é a mais indicada, pois ela visa
reverter o quadro clinico e sintomatoldgico causado por essa patologia, anulando ou
atrasando a indicagdo cirurgica, essa abordagem consiste em terapias
comportamentais, eletroterapia e a cinesioterapia que utiliza o exercicio com o objetivo
de ajudar a reforgar a musculatura e a partir dai promover melhora do quadro e além

disso existe o tratamento medicamentoso como um outro tipo de abordagem

conservadora3: 611,

A abordagem cirurgica é dada através de procedimentos invasivos realizados
por um médico especialista. Cada uma dessas abordagens sera indicada de acordo

com o diagndstico fechado pela equipe3 6 11,

O nervo (N.) isquiatico é considerado o maior N. do corpo e tem origem no
plexo sacral esse nervo passa a ter essa nomenclatura apds passar pelo forame
isquiatico maior, depois disso ele percorre pela parte posterior do fémur e a partir da

fossa poplitea ele segue na regido medial da tibia que é o local onde se da o inicio do
N. Tibial e o fibular comum11-13

A EE faz a utilizacdo de estimulos aplicados na regido periférica em pontos do
nervo tibial posterior (NTP) poderia ser eficaz assim como na medicina tradicional
chinesa (MTC), que também utiliza pontos de acupuntura na regido do NTP com o

mesmo objetivo de inibir a atividade vesical 1.6,

A EE pode ser considerada como uma boa op¢éao de tratamento para pacientes

gue ndo se sentem muito a vontade ou ndo podem utilizar a EE intracavitaria.6.11-

Este trabalho teve como objetivo realizar uma revisao de literatura para verificar

os beneficios deste tratamento na IUU.
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1.1 A incontinéncia urinaria

A IU era considerada apenas um sintoma, porém a partir de 1998 passou a ser
considerada uma doenca pela Classificagao Internacional de Doencas (CID) publicada

pela Organizagdo mundial da saide (OMS)34.

Nos dias atuais a ICS define IU como perda involuntaria de urina que € um

problema social ou higiénico'4.

Segundo a SBU-SP e outras literaturas que descrevem a IU como uma
incapacidade de controle da bexiga gerando perda involuntaria de urina sendo essa
em pequena ou em grande quantidade e que em boa parte dos casos ocorre em

mulheres de diversas idades34.

Acredita-se que a quantidade de urina que a mulher perde reflete no grau de
comprometimento da qualidade de vida (QV) da mesma, desse modo se conclui que
quanto maior o volume urinario perdido maior sera a interferéncia da patologia na sua

QV cabendo aos profissionais minimizar as interferéncias da patologia na vida das

pacientes3-6.15.14,

Diversas fontes citam que uma quantidade significativa de mulheres possui
sintomas de IU de gravidades variadas, mas acredita-se que essa quantidade pode
ser ainda maior visto que diversas mulheres podem ter vergonha ou até mesmo tabu
em falar sobre tal assunto mesmo com um médico, e desta maneira acabam néo
procurando ajuda de um profissional e deste modo encaram os sintomas como algo
“normal”, e a consequéncia disso é o diagndstico tardio ou até mesmo a auséncia de

um diagnéstico®16

De acordo com Lucas Schreiner et al 2010, a I[U é um problema de saude

recorrente em mulheres, sua prevaléncia aumenta ao longo da vida.16

Milhdes de mulheres de todo o mundo convivem com essa disfungao, e isto traz

como resultado limitagdes nas atividades de vida diaria AVD’S e prejudica a QV15.16,17,

Os sintomas que vém por consequéncia da IU sdo escapes de urina que
podem ocorrer ao tossir, espirrar e ao fazer um esforgo ou até de forma repentina

podendo ocorrer em diversas ocasifes tais sintomas podem afetar negativamente a
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sua vida profissional, social, sexual e deste modo pode interferir negativamente na
QV417

Os fatores de risco que levam as pacientes a adquirirem a IU sao diversos,
sendo estes a obesidade, o envelhecimento, gravidez, atividades de alto impacto e a
baixa ingestdo de agua que pode ocasionar uma infecgao urinaria favorecendo para

o aparecimento da U4 18,

A obesidade além de ser um dos causadores da IU e ainda pode favorecer
para que haja o agravamento do quadro, pois o peso elevado gera o aumento da
pressao intra-abdominal que resulta na compresséo da bexiga ocasionando as perdas

urinarias, além disso a obesidade aumenta o sedentarismo fazendo com que
consequentemente ndo sejam praticados exercicios fisicos14.18,

Gravidez e o parto vaginal é citado em varias literaturas como um fator de risco,
pois 0s mesmos podem gerar um trauma neuromuscular ao assoalho pélvico, e isso
€ causado pela distensdo ou compressao dos nervos (NN.) pélvicos. Esses tipos de

lesdes sdo causados comumente no decorrer da segunda fase do trabalho chamada
de dequitacdo ou fase de expulsdo 14.18

O trato urinario inferior possui receptores de estrogénio, tais receptores quando
sao estimulados geram um aumento do fluxo de sanguineo melhorando a forga dos
MAP e quando ha um déficit desse horménio resulta na atrofia muscular e isso traz
como consequéncia os escapes urinarios, por esse motivo, a deficiéncia de estrogénio

pode ser um fator que contribui para o aparecimento da IU em mulheres 1418,

O consumo de cigarro & um fator contribuinte para a |IU e para o agravamento
do quadro, isso se da porque o consumo dessa substancia acarreta a danos as
sustentacdes da uretra e da vagina visto que fumantes adquirem tosse crénica;; o
cigarro também pode induzir a contragdes e espasmos M. detrusor as mesmas sao
induzidas pelos componentes do cigarro (mondxido de carbono e nicotina) que
ocasiona déficit de estrogénio o que pode contribuir ainda mais para agravamento do

quadro de mulheres fumantes que ja estdo passando pela menopausa natural14.18,

Estudos citam a cafeina como um causador da IU, isso porque ela possui agao

diurética, ocasionando o aumento do volume urinario. Além disso, a ingestdo da
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cafeina em alta concentragao pode causar instabilidade do M. detrusor a mesma que

esta presente na IUU, deste modo a perda involuntéria de urina se torna inevitavel14.18

Diversas literaturas associam o parto vaginal ou instrumental com os sintomas
da IUE, pois nesses tipos de parto a mulher passa por diversos traumas no assoalho
pélvico traumas esses causados pelo esforco colocado na fase expulsiva do parto
vaginal, pelo corte na regido do perineo que tem como objetivo de ampliar o canal
denominado episiotomia e por fetos macrossémicos;; quaisquer dessas situagoes
podem gerar traumas que contribuem para a diminuicdo do ténus muscular do

assoalho pélvico e trazendo como resultado a U8,

A IUE é uma das disfuncbes do assoalho pélvico mais comum em pds-parto,
porém pode ter diversas causas além das obstétricas como: BH, causas uroldgicas
que podem ser causadas por tumores, infecgdes do trato urinario, constipacao, tosse
violenta, prolapso que € uma protuberancia da bexiga para dentro da vagina que pode
ser causada pelo parto, causas hormonais que na maioria dos casos estdo
relacionadas com a idade, isso se da por causa de um deficiéncia hormonal de
estrogénio fisioldgica e o baixo nivel desse horménio gera diminuicao da circulagcio
sanguinea no assoalho pélvico fazendo com que haja diminuicdo da forca de

contragdo e a nutricdo dos MAP levando a atrofia muscular 18,

O principal fator determinante para IUE é a mudancga da quantidade de presséao

que fica entre a bexiga e a uretrad18,

Ainda que haja diversas associagdes da episiotomia com o aparecimento da
IU, alguns pesquisadores relatam que ela pode nao ter relagdo com o aparecimento
dos sintomas da IU. Ainda sao controversos os resultados dos estudos que falam

sobre a capacidade da cesariana de diminuir o risco de 1U 3518

A IUU possui causas diversas e isso explica o porqué de grupos diferentes de
mulheres poderem apresentar os mesmos sintomas. Sabendo disso, é entendido que
a mesma deve ser tratada por uma equipe multidisciplinar que por sua vez devera
atender o paciente como um todo, para oferecer o diagndstico mais preciso e a partir

dai encaminha-lo para o tratamento mais adequado36.11.18

Apesar de alguns casos a IUU ter causa multifatorial sabe-se que maioria dos

casos ela é causada pela hiperatividade do M. detrusor essa hiperatividade faz com
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gque o mesmo se contraia de forma involuntaria gerando um “erro” na comunicacao
entre o cérebro e a bexiga, isso se da porque uma mensagem equivocada € mandada
do M. para o cérebro indicando que a bexiga esta cheia mesmo quando nao esta;; e
como resposta cérebro envia de volta outra mensagem para que os MAP se contraiam
desencadeando um potencial de acdo que gera a contracdo muscular desse M.;; tais
contragbes musculares sdo acompanhadas pelo relaxamento da uretra, relaxamento
esse que ocorre durante a fase de enchimento da bexiga e faz com que ocasione

escapes precedidos de sensagado de urgéncia mesmo com a bexiga vazia36.11.18

O diagnéstico precoce desta comorbidade é extremamente importante para a

prevencgéo, pois desta forma traz um progndstico melhor para a paciente® 7. 17. 18,

Existem varias formas de verificar se ha ou nao IU, porém maneira mais valida
de observar consiste na utilizagdo de um questionario;; este questionario €
denominado "Epidemiology of Prolapse and Incontinence Questionnaire (EPIQ)" ele
foi validado nos Estados Unidos e seu objetivo é diagnosticar diversas patologias do
assoalho pélvico, o foco principal deste questionario € auxiliar o médico na avaliacao
diagndstica na classificagao e consequentemente no tratamento da IU, mas se o unico
objetivo é saber se ha ou n&do a existéncia de um determinado problema apenas o

questionario EPIQ é suficiente®.

A partir deste questionario deve ser realizada a confirmagao diagndstica que
é feita com exames complementares podendo ser de urina, ultrassom do trato urinario

ou com um estudo urodindmico®.19:20,

Uma boa avaliagao das fungbes miccionais é essencial porque a partir dela
que o profissional podera obter informacdes dos pacientes e isso pode ser de extrema

relevancia na hora de fechar o diagnéstico e tratar®

A anamnese é uma parte extremamente importante para o diagnostico visto
que € nesse momento que a coleta da histéria do paciente realizada;; além da
anamnese o exame fisico também deve ser realizado, nele sdo observadas a
coloragao dos labios, se ha a presenca de corrimento e se houver observar qual € a
coloragdo do mesmo, como esta a forgca muscular da regido, se ha presenca

nodulagcbes na musculatura e como esta os reflexos reflexo cutineo-anal e reflexo
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bulbo-cavernoso S2-S5 essa avaliagao de reflexos feitas realizados através de testes

especificos35.

O diario miccional também é uma opg¢ao de diagndstico que pode ser usada
para verificar a presenca de IU, nele sao feitas anotagdes pela paciente sobre o
numero de micgdes, episddios de incontinéncia a quantidade de volume urinario que

a paciente teve, qual é a quantidade de liquido ingerida no dia5’

Para avaliar a fungcdo do trato urinario inferior, € usado estudo urodinadmico,
para a investigagcao da causa de mulheres com urina inferior a quantidade adequada,

ou com sintomas de patologias que acometem o assoalho pélvico 1920,

O estudo urodindmico convencional é dividido em duas fases;; na primeira
fase é realizado um teste nao invasivo denominado de urofluxometria e a segunda
fase do exame é realizado um teste invasivo que é denominado cistometria de
enchimento, que realiza um estudo de fluxo, pressao e avaliagdo medicao da pressao
do ponto de vazamento;; envolve o uso de sondas que sao ligadas a um aparelho para

encher a bexiga e registrar a medi¢ao da pressdo e simular a pressdo abdominal?,

Ainda que o exame urodinamico seja considerado de baixa morbidade podem
ocorrer complicagdes que nao sao consideradas graves como: a presenca de sangue
ou bactérias na urina e desconforto ou dificuldade para urinar, essas complicacdes

sdo causadas principalmente pelo uso da sonda?0.

Todos esses métodos de diagndéstico sido ferramentas extremamente
importantes para a identificacido precoce destas alteragdes, para o diagndstico e

tratamento18.19,

1.2 A incontinéncia urinaria de urgéncia

A IUU é também conhecida como urge-incontinéncia, instabilidade do detrusor
ou BH; ha diversas nomenclaturas para se referir a ela e pensando nisso para
padronizar os termos a International Urogynecological Association (IUGA) e a ICS em
2010 fizeram uma publicacdo na qual foram padronizados alguns termos que

envolvem a IUU 1.6.11,
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Nessa padronizagdo a urgéncia miccional foi definida como desejo repentino
e urgente urinar;; a urge-incontinéncia foi caracterizada pela perda involuntaria de urina
em pequenas e grandes quantidades podendo ser acompanhada ou antecedida de
urgéncia urinaria e a Sindrome da Bexiga Hiperativa (SBH) foi definida pela urgéncia
urinaria acompanhada de varios outros sintomas como o aumento da frequéncia
urinaria e nocturia que € a perda de urina a noite, podendo ser com ou sem urge-

incontinéncia®.6.11.

A IUU é uma doenca definida como uma perda urinaria acompanhada ou

precedida por um forte desejo de urinar que é dificil de ser controlado#19.21,

Na IUU esta presente a hiperatividade do M. detrusor onde ele se contrai
independente da vontade da pessoa e de maneira imprevisivel causando um aumento
na pressao da bexiga e o relaxamento do esfincter durante a fase de enchimento da
bexiga as mesmas nao sao inibidas pelo individuo, pois ocorrem de maneira muito

inesperada*21.22

O diagnéstico na maioria das vezes € clinico dado pela histéria contada pelas
pacientes que relatam uma vontade incontrolavel de urinar, porém além da historia;;
devem ser realizados exames fisicos, laboratoriais e de imagem para dar um
diagnéstico mais concreto € dado através do exame urodinédmico, pois nele é

observado se ha ocorréncia de contracdes involuntarias na fase de enchimento da
bexigas.7.11

Um estudo realizado pela NOBLE (National Overactive Bladder Evaluation)
relatou que os casos de BH que tem a presenga de incontinéncia de urgéncia tém

prevaléncia maior em mulheres?’

Essa patologia foi descoberta apds serem realizados alguns trabalhos por
Hodgkingson em 1960, e Enhorning em 1961, nesses trabalhos fizeram medidas

simultaneas das pressoes vesical e uretral em pacientes com U167,

Logo apo6s a descoberta Hodgkingson em 1963 fez uma publicagdo de outro
trabalho que se tornou pioneiro no assunto, o0 mesmo foi realizados com mulheres
que apresentavam e que nao apresentavam incontinéncia, por meio desse trabalho

foi avaliada a fisiologia normal e o que ha de errado quando se tem uma BH/IUU;; nas
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mulheres que apresentavam a patologia foi observada a ocorréncia de contracoes
involuntarias do M. detrusor, e as mesmas ocorrem por ndo serem inibidas e ocorriam
durante a fase de enchimento bexiga. Nesse mesmo trabalho o autor a nomeou essa

patologia como dissinergia do detrusor ou sindrome dos trés D 167,

No estudo de 1963 realizado por Hodgkinson foi verificado naquela época que
de 33 a 50% daquelas mulheres que foram observadas as contragdes involuntarias,

podem ter sido vitimas de falhas que ocorram durante as cirurgias que teriam como
objetivo o tratamento da incontinéncia urinarial6.7

Foi verificado em estudos que a hiperatividade vesical/lUU pode estar ligada

com o consumo de cafeina, com a idade e com o consumo de tabaco4.

A ingestdo da cafeina em alta concentracdo pode causar a mesma
instabilidade do M. detrusor presente na IlUU e consequentemente ocasionar a perda
involuntaria de urina e o consumo de cigarro pode induzir a contragdes no detrusor
induzidas pelos componentes do cigarro (mondxido de carbono, nicotina) ocasiona
déficit de estrogénio agravando ainda mais o quadro de mulheres fumantes que estao

passando pela menopausa natural®14,

A origem da hiperatividade do detrusor se da de acordo com a etiologia

podendo e isso pode ter origem neurogénica ou idiopatica’21.

As formas conhecidas da IUU é a neurogénica que é a condigcao caracterizada
de hiperreflexia e instabilidade do detrusor;; e a ndo neurogénica que também pode
ser conhecida como idiopatica pois nao ha causa definida e corresponde a maioria

dos casos?1.22,

Em grande parte dos casos, os sintomas sdo mais presentes em mulheres

maduras com idades entre 35 e 55 anos?20-23,

Diversas literaturas afirmam que as mulheres que possuem tal patologia tém
um impacto negativo na vida social, sexual e fisica e desta forma acabam tendo a QV
afetada o mesmo se da pelas situagcbes embaragcosas que as mulheres acometidas

acabam passando no dia a dia, isso gera inseguranca, diminuigdo da autoconfianca e
consequentemente da autoestima?.20-23
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Em um estudo realizado por Lopes et. al 2018 foi concluido que pacientes
acometidos tém o impacto negativo em suas vidas € extremamente prejudicial pois
afeta todos os aspectos de suas vidas inclusive nas atividades diarias (AVD’s) e tais

consequéncias podem ser fisicas, econémicas, psicoldgicas, emocionais e sociais?*

1.3 A eletroestimulagao de tibial posterior

O nervo (N.) isquiatico é considerado o maior N. do corpo e tem origem no plexo
sacral esse nervo passa a ter essa nomenclatura apds passar pelo forame isquiatico
maior, depois disso ele percorre pela parte posterior do fémur e a partir da fossa
poplitea onde se ramifica, ele segue na regido medial da tibia que € o local onde se

da o inicio do N. Tibial (NT) o NT é formado pelas ramificacbes anteriores de L4 a S3

11-13,23,25,26

O NTP (figura 1) é composto por fibras sensitivas que sao aferentes e fibras
motoras que sao eferentes, essas fibras surgem da regido das vértebras L4-S3 local
esse onde também se da origem algumas fibras que sao responsaveis pela inervacao
da bexiga, ele também inerva a regido posterior da perna e do pe, nesse trajeto ele
passa posteriormente ao maléolo medial e da origem a outra ramificagao formando os
nervos plantares medial e lateral e eles que fazem inervagdo dos musculos popliteo,
gastrocnémio, soleo, tibial posterior, flexor longo dos dedos, flexor longo do halux,
intrinsecos do pé (plantares medial e lateral);; esse nervo realiza a propagacgéo de

impulsos nervosos e sensitivos para a regido posterior e lateral do pé 232526

Desta maneira podemos falar que o NT é uma ramificacdo do N. isquiatico, e
essa ramificagdo da inicio as raizes medulares das vértebras desde L4 até a S3 e
continua o percurso pela parte posterior da perna até a regido do calcanhar que é o

local que é onde se origina o N. plantar e o medial23.

No trajeto do NTP ha pontos de acupuntura que sdo capazes de inibir a
atividade vesical e isso ocorre pelo fato do NTP partilhar das mesmas raizes que

inervam a bexiga deste modo a EENTP consequentemente € capaz de eliminar a

atividade da bexiga e de modular os sinais aferentes e eferentes do plexo sacral (S2

-S3/S4), que estdo envolvidos no controle vesical27.28-33



25

O NTP (Figura 1) inerva os musculos da face posterior da perna, sendo eles:

soleo, gastrocnémio, plantar, popliteo e tibial posterior34.35,

Figura 1-Nervo Tibial

Popliteo

Tibial posterior

43— ntibial
Flexor longo
do halux

Flexor longo
dos dedos

Retindculo
dos flexores

(Fonte: Dangelo Fattini 2011)34.

Dentre as diversas opgoes de tratamento, a fisioterapia pélvica tem ganhado
visibilidade isso porque ela possui uma gama enorme de recursos que podem ser
utilizados para a reabilitacao do paciente e desta forma pode trazer muitas vantagens;;
essas vantagens vao além da diminuigdo dos sintomas causados pela patologia, mas
podem trazer beneficios secundarios como a recuperacdo da autoestima e

consequentemente da QV promovendo bem-estar fisico e mental2>,

A EE tem mostrado muitos beneficios no tratamento dessa patologia e desta
maneira tem sido considerada a primeira escolha de tratamento, visto que ela nao traz
efeitos colaterais como o tratamento medicamentoso e ndo traz riscos como o

cirtrgico2s.

O uso do impulso elétrico como forma de tratamento teve inicio no Egito Antigo
com um tipo de enguia elétrica encontrada no Rio Nilo, ela era usada como gerador

de corrente elétrica24.27.

E entendido que a eletroterapia produz inimeros efeitos terapéuticos,
atualmente existem aparelhos que s&o utilizados como geradores de correntes
elétricas, mas o conceito ainda € o mesmo, um estimulo elétrico é captado por
receptores sensitivos da pele, gerando uma despolarizagdo da membrana de células
nervosas. Essa despolarizagdo provoca um potencial de acao, e ele € encarregado

de promover a ativagao, inibicdo e modulagéo das fibras nervosas?2.24.27.28
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O objetivo principal dos tratamentos oferecidos € baseado na diminuicdo da
sintomatologia e no aumento da qualidade de vida;; tais tratamentos podem variar
podendo ir desde um tratamento medicamentoso até um tratamento cirurgico que

segue uma linha mais invasiva e expde mais o paciente 24.27.28,

Para realizar a EE os eletrodos podem ser aplicados por via intracavitaria, ou

seja, dentro da cavidade vaginal ou anal o que é considerada uma forma
desconfortavel para as pacientes;; sendo assim a EE periférica ja possui essa

vantagem visto que pode ser aplicada nas ramificagdes dos nervos®.21,

Ha algumas hipéteses que justificam o uso da EE do NT para tratamento da
SBH. Uma delas diz que ao realizar a EENTP poderia ocorrer também uma
modulagao dos estimulos aferentes e eferentes do plexo sacral de S2 e S3 que séo
responsaveis por inervar a regido pélvica que € composta pelo assoalho pélvico,

perineo e a bexiga e desta forma é eliminada as contragbes involuntarias/ espasmos
do detrusor e o aumento da capacidade vesical®.7.16.21.22.28

Outra diz que ao realizar a EE ocorre ativagcao por via reflexa dos neurdnios
simpaticos presentes na fase de enchimento e inibicao dos neurbnios parassimpaticos

presentes na fase de esvziamento29.35

A EENTP n&o traz efeitos colaterais, ndo € invasiva e tem mostrado resultados
semelhantes aos do tratamento farmacolégico, € considerada como uma técnica

segura pois até o momento foi observado apenas rubor local em alguns pacientes
como efeito adverso20.30.31

Para utilizar a EE ¢é preciso ter ciéncia das contraindicagdes para o uso, as

contraindicagbes excluem pacientes com marca-passo cardiaco, com alteracbes de

sensibilidade ou dificuldade de compreensao?’.

Para realizar a EE os eletrodos podem ser aplicados por via intracavitaria, ou

seja, dentro da cavidade vaginal ou anal o que é considerado uma forma
desconfortavel para as pacientes;; sendo assim a EE periférica ja possui essa

vantagem, visto que pode ser aplicada nas ramificagbes dos nervos?2!.
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A EENTP pode ser feita com duas técnicas diferentes;; de forma percutanea
(figura 2) que é feita com a incisdo de um eletrodo de agulha ela, essas agulhas sao
colocadas na pele na ramificagao do N. e desta maneira acaba tendo um contato mais
direto com o N. e a transcutanea (figura 3), técnica na qual os eletrodos sao colados
na superficie na pele em direcdo ao trajeto do NT, essa € uma técnica considerada

mais confortavel e viavel6:17.25.31,

Em ambas as técnicas os eletrodos um eletrodo é posicionado na regiao

posterior do maléolo medial e o outro a 10 centimetros acima, como o NTP & uma

ramificacdo do N. isquiatico o impulso elétrico sera conduzido através do N. tibial de
forma eferente10,19,21,25,31

Mesmo que na técnica de EE percutanea seja utilizadas agulhas de acupuntura

ela é uma técnica de tratamento considerada minimamente invasiva28 29, 32,33

Os eletrodos de superficie do tipo autoadesivos transcutaneos é uma técnica
nova, nao é invasiva e sao de facil aplicacdo pois em sua composi¢ao possui um meio
de conducéo e de fixagao fazendo com que nao seja necessario o uso de gel condutor

e nenhuma outra substancia sendo considerado mais praticos ©

Figura 2-Eletroestimulagao percutanea

Fonte: (Fischer-Sgrott et al. 2009)%'

Figura 3-Eletroestimulagao transcutanea
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Fonte: (Padilha et al. 2020)"°
Independente da maneira que sera aplicada a EE ela tera como objetivo

principal atuar nas inervagdes da bexiga que sao encontradas na regido medular e

com isso promover a modulagao ou inibicao de estimulos que chegam na mesma por
meio de impulsos elétricos:2526. 30,32

Por ser considerada uma opc¢éo de tratamento conservadora e de 1 linha os
beneficios sdo diversos sendo eles;; baixa possibilidade ou nula de apresentar efeitos
colaterais, trazer melhora significativa da autoestima e também por ser um recurso de

baixo custo e eficaz!7:28.33

Parametros nao foram profundamente analisados nesse estudo visto que esse
nao era o foco do trabalho, mas sabe-se que é variavel a intensidade da
eletroestimulagdo pois ela deve estar de acordo com o limiar de sensibilidade do
paciente;; uma vez que a EE nao pode ser desconfortavel. A frequéncia mais utilizada
é de 10 a 20 Hz sao similares aos reflexos anais e genitais e capazes de ativar o
sistema nervoso simpatico e duragao de pulso de 200 us tem se mostrado uma técnica

eficaz para o tratamento da BH6.20.27.28,

Em relacédo ao tempo de aplicagao, a literatura mostra que pode variar entre 20
e 30 minutos essa técnica pode ser aplicada uma a trés vezes por semana até que
seja totalizando 12 sessbes, pois esse é o tempo minimo para que seja notada

melhoras.27.28,



2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral
Verificar os beneficios do uso da eletroestimulagao no tratamento da

incontinéncia urinaria de urgéncia.

2. Objetivos Especificos

e Colaborar de forma construtiva na area de estudos relacionados ao tema.

e Mostrar os beneficios do uso desse recurso no tratamento.

29
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3. METODOLOGIA

Neste trabalho foi realizada uma revisdo de literatura com o objetivo de
observar os beneficios deste tratamento da IUU. Os materiais selecionados
correspondem ao periodo de 2005 a 2020. As fontes bibliograficas escolhidas para
realizagdo deste trabalho foram: PUBMED, SCIiELO (Scientific Eletronic Library
Online), LILACS (Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias de Saude) nos
idiomas espanhol, inglés e portugués;; todos esses materiais foram encontrados por

meio da biblioteca virtual que esta disponivel no portal da UNISA.

3.1 Tipo de estudo
Este trabalho trata-se de uma revisao de literatura. A pesquisa foi desenvolvida

com base em artigos cientificos, publicacbes em revistas e livros.

3.2 Selegao dos materiais
Foram todos selecionados através PUBMED, SCIELO, LILACS que esta

disponivel no portal da UNISA tais materiais foram publicados entre 2005 e 2020 e

idioma dos mesmos sao Inglés, espanhol e portugués.

3.3 Coleta de dados
Foi realizada uma selecdo dos materiais de acordo com o ano de publicagao e

as palavras chaves, ap6s isso foi realizada uma leitura para verificar se eram validos
e de interesse, apos a leitura foi realizada selecao das partes que fossem relevantes
para esse trabalho. Ao verificar foram separados os trechos dos artigos e livros e
esses trechos foram adicionados em um “rascunho” e apenas depois foram

transcritos e adicionados no documento oficial deste trabalho.

3.4 Critérios de inclusao

Foram selecionados apenas materiais que fossem relevantes com o tema
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3.5 Critérios de exclusao
Foram excluidos artigos antigos e artigos que fugiam do foco principal, que nao

fossem da PUBMED, SCIELO, LILACS e que néo tivessem conteudo relevante para

o trabalho.



4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Figura 4-Fluxograma dos artigos

a2
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Fonte-Autor

16

Tinham total
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Quadro 1-Autores e tipos de técnicas estudadas

Transcutanea

Percutanea

Boaretto et al. (2019)
Duarte et al. (2019)
Valles-Antuiia et al.
(2017)

Booth et al. (2018)
Schineider et al. (2010)
Tomasi et al. (2014)

Alamo et al. (2020)
Scaldazza et al. (2017)
Rufino et al. (2018)

Del Rio-Gonzalez et al.
(2017)

Fischer-Sgrott et al. (2009)
Chen et al. (2015)
Rostamina et al.(2019)

Salatzki et al. (2019)

Percutanea e transcutanea

Ramirez et al. (2019)
Schineider et al. (2015)

Fonte-Autor

32
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Quadro 2-Estudos utilizados nos resultados e discussao

perineais, da
ETNTP e da
oxibutinina em
mulheres com
Sindrome da
Bexiga
Hiperativa.

perineais: 22 pacientes o programa de
treinamento consistiu de duas séries de
dez contragbes da MAP com tempo de
contragao/relaxamento de
respectivamente 2:2;; uma série de dez
contragbes de 55;; uma série de cinco
contragbes perineais de 10:10 e trés
contragbes perineais associadas com
tosse em pé, supino e sentado 2 vezes
por semana por 30 minutos durante 12
meses. ETNTP:O grupo foi composto por
22 pacientes o eletrodo foi posicionado
em maléolo medial e outro 10cm acima,
com frequéncia de 10Hz e largura de
pulso de 200 microssegundos, por 30
minutos,

duas vezes por semana,

totalizando 12 sessbes. A intensidade
era ajustada segundo o limiar de cada
paciente, abaixo do limiar motor (variagdo
ocorreu entre 10 e 25mA). Oxibutinina
(grupo controle): Continha 13 mulheres
receberam cloridrato de oxibutinina de
10mg/dia de liberagdo imediata divididos
em duas doses de 5mg/dia, durante 12
semanas consecutivas. Antes e depois
dos tratamentos, as pacientes passaram
por uma avaliagao composta pela analise
do diario miccional, avaliagdo funcional
do assoalho pélvico e aplicagdo de
questionario de qualidade de vida OAB-
V8.

Autor/ano Objetivos Metodologia Resultados

Boaretto et | Avaliar a | Estudo prospectivo e randomizado com | No grupo que foi aplicado o protocolo de

al, 201925 eficicia  dos | 57 mulheres selecionadas foram | exercicio perineais: 7 pacientes apresentaram
exercicios randomizadas em trés grupos: Exercicios | redugéo da urgéncia miccional, 20 pacientes

demonstraram esta satisfeitas com a terapia
realizada nao desejando outro tipo de
tratamento. Houve um aumento da forga
muscular e redugdo  significativa da
urgeincontinéncia houve também reducdo da
incontinéncia de urgéncia das pacientes. No
grupo no qual a ETNTP foi aplicada 7 pacientes
apresentaram reducdo da urgéncia miccional,
17 demonstraram estarem satisfeitas com a
terapia aplicada, também houve redugao
significativa da urgeincontinéncia. Na avaliagéo
do Diario Miccional (DM) constatou-se redugéo
significativa na frequéncia miccional. No grupo
controle no qual foi realizado o protocolo com
oxibutinina 8 pacientes demonstraram estarem
satisfeitas com a terapia. 3 pacientes relataram
redugao da urgéncia miccional. Na avaliagdo do
DM constatou-se redugdo significativa na
frequéncia miccional na ETNTP e oxibutinina.

Na avaliagdo funcional do assoalho pélvico
(AFA) no pré e pos-tratamento, observou-se

que os grupos ETNTP e oxibutinina foram
semelhantes. 'E visto que as trés
modalidades de tratamento foram eficazes na
melhora da qualidade de vida para a
terapéutica em curto prazo, estatisticamente
semelhantes entre si. Em relagdo aos valores
relacionados ao questionario OAB-V8, houve
diminuicdo da pontuacéo significativa em todos
0s grupos pos-tratamento, deste modo foi
tratamentos  foram

constatado que os

semelhantes.
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Alamo et al. | Avaliar a | Estudo prospectivo analitico longitudinal | 21 pacientes foram divididos em dois grupos:
20202 eficacia do | com pacientes com IUU e Fl tratados com | Grupo IU: era composto por 9 pacientes. Apos
PTNS-P na | P-PTNS e que responderam ao diario de | P-PTNS, melhora estatisticamente significativa
IUU e Fl | miccdo / defecagdo, questionarios de | durante o dia e noturno a frequéncia de micgao,
refratérios ao | gravidade e qualidade de vida. Pacientes | emergéncias por dia, perdas por dia, ICIQ-SF e
tratamento de | com IUU neurogénica, que abandonam o | Sandvick e qualidade de vida. Essa melhora
primeira linha;; | tratamento ou ndo respondem aos | esta relacionada ao exercicio e prolapso. O
e determinar | questionarios, sdo excluidos. Variaveis | Grupo IF continha 12 pacientes;; apds P-PTNS,
os fatores que | demogréficas e clinicas (habitos de | melhora estatisticamente significativa na
podem miccdo / defecagdo pre e pés- | frequéncia de defecagdo, incontinéncia,
influenciar  a | tratamento), escalas de gravidade pré e | Wexner e FIQL em suas 4 dimensdes (estilo de
resposta  ao | pds-tratamento (ICIQ-SF, Sandvick e vida, comportamento, vergonha e depresséo)
tratamento. Wexner), melhora subjetiva e qualidade | tiveram melhoras. Essa melhora esta
de vida (IQOL pré e pés-tratamento e | relacionada a idade, tempo de evolugdo e
FIQL). Analise estatistica com SPSS v19. | prolapso.
Del Rio | Avaliar a | Um estudo prospectivo que incluiu 200 | 94% dos pacientes apresentaram uma resposta
Gonzalez et | eficacia da | mulheres com diagnéstico de OAB entre | positiva ao PTNS considerando os parametros
al, 201732 estimulagdo do | 2007 e 2015.0s pacientes com bexiga | clinicos e urodindmicos. Os beneficios do

nervo tibial
percutéanea
(PTNS), sua

durabilidade e
o impacto na
fisiopatologia
da sindrome
da bexiga
hiperativa em
pacientes que
foram
previamente
tratados com
antimuscarinic
0s sem

SUCesso0.

hiperativa foram tratados com terapia
PTNS falha do
antimuscarinico. Para avaliar os sintomas

apos tratamento
de BH, estudos clinicos e urodindmicos
foram realizados antes e apdés o
tratamento com PTNS. O sucesso do
tratamento foi definido como uma
redugcdo dos parametros clinicos em>
50% e uma melhoria de pelo menos dois
parametros urodinamicos em> 50%. Uma
andlise de correlagdo linear e uma
analise de regresséo linear multivariada
foram realizadas para determinar os
fatores associados ao sucesso da terapia

PTNS.

PTNS foram estendidos por 24 meses.
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Rufino et al. | Identificar o | Reviséo sistematica de literatura. Utilizou | Foram encontrados 17 artigos;; destes, 4 foram
2018%. efeito do uso | artigos de ensaios clinicos randomizados | selecionados. As varidveis dos artigos
da encontrados na base de dados | analisados foram nocturia, urgéncia miccional,
eletroestimula | Cochrane. A busca dos artigos foi | qualidade de vida, frequéncia urinaria. O PTNS
céo realizada por dois revisores no periodo | apresentou-se como um método eficaz para o
percutanea no | compreendido entre agosto e outubro de | controle da frequéncia urindria, a nocturia e a
nervo tibial | 2017, realizada da seguinte forma | incontinéncia urinaria de urgéncia.
posterior como | (Urinary Bladder, Overactive AND Tibial
forma de | nerve AND Transcutaneous Electric
tratamento em | Nerve Stimulation).
mulheres com
diagnostico de
bexiga
hiperativa
associada a
perda urinaria.
Sacaldazza | Comparar 60 mulheres com OAB foram | Uma redugdo estatisticamente significativa no
et a.- | eficacia, cadastradas. Os pacientes foram | nimero de micgbes diarias, episddios de
2017%, seguranga, randomizados em dois grupos. No grupo | noctiria e incontinéncia de urgéncia foi
qualidade de | A as mulheres foram submetidas a EE | encontrada nos dois grupos, mas a diferenca foi
vida e | com PFMT, no grupo B as mulheres | mais substancial em mulheres tratadas com

parametros de
satisfagdo do
paciente em
pacientes
tratados com
duas terapias
diferentes para
sintomas de
BH.

foram submetidas a PTNS.

PTNS;; o volume esvaziado aumentou em
ambos os grupos. A qualidade de vida
melhorou em ambos os grupos, enquanto a
percepgdo do paciente quanto a urgéncia
melhorou apenas nas mulheres tratadas com
PTNS. A impresséo global de melhora revelou
uma maior satisfagdo em pacientes tratados
com PTNS.
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Valles- Avaliar a | Foi um estudo de coorte prospectivo | De 57,7% dos pacientes tinham PESS tibial
Antufia. et | eficacia do | antes da T-PTNS, foram realizados | anormal e em 42% PESS pudendo anormal.
al- 201730, tratamento anamnese, estudo urodindmico e | Uma melhora sintomatica estatisticamente
com potenciais evocados somatossensoriais | significativa foi observada em todos os
estimulagao (PES), estudando o estado funcional | parametros clinicos apds o tratamento com T-
transcutanea urolégico por meio de um diario | PTNS, e em 66% uma melhora geral foi
do nervo tibial | miccional. O tratamento consistiu em 10 | observada, independentemente do sexo,
posterior em | sessdes semanais de T-PTNS de 30 | presenga de alteragdes neurolégicas basicas,
pacientes com | minutos. hiperatividade do detrusor no estudo
incontinéncia urodindmico ou disturbios no PESS. Nao houve
urinaria de efeitos adversos durante o tratamento.
urgéncia, de
origem
neurogénica
ou néo
neurogénica,
refratérios  as
opgoes
terapéuticas
de primeira
linha.
Fischer- Verificar o | Ensaio clinico ndo controlado em 11 | Observou-se melhora significativa na QV em
Sgrott et al. | impacto do | mulheres com presenga de contragdes | todos os dominios do KHQ, Uma alternativa
200931, tratamento por | nao inibidas do detrusor (CNI) no exame | viavel para o tratamento, resultados positivos

estimulagao
elétrica do
nervo tibial
posterior
(PTNS) na
qualidade de
vida (QV) de

mulheres com
bexiga
hiperativa
(BH).

urodinamico, todas anteriormente

submetidas ao  tratamento  com

anticolinérgicos, sem resposta. O
tratamento fisioterapico constituiu-se de
12 sessdes de 30 minutos da PTNS com
o eletroestimulador Dualpex 961®, duas
vezes na semana. Para avaliar a QV,

foram utilizados os questionarios King's

Health Questionnaire (KHQ) e o
“Internacional Consultation on
Incontinence Questionnaire — Short-

Form” (ICIQ-SF), e os seus escores pré e
pos-tratamento foram comparados pelo
teste de Wilcoxon para amostras
pareadas, com nivel de significancia de

0,05.

foram obtidos com um universo amostral
relativamente pequeno, mas devem encorajar
futuros estudos sobre a PTNS com um nimero
maior de mulheres e incluindo um grupo
controle.




37

Tomasi et
al. 2014%.

Avaliar
eletroestimula
¢80 no nervo
tibial posterior
no tratamento
da
incontinéncia
urinaria de
urgéncia  ou
mista.

Pesquisa quase experimental em 8
pacientes, com diagnéstico de IUU ou
mista, realizada no Estado de Santa
Catarina, em 2010. A avaliagdo incluiu
ficha de avaliagao fisioterapéutica, diario
miccional e questionario de qualidade de
vida -King’s Health Questionnaire. Foram
realizados 12 atendimentos de 30
minutos com eletroestimulacéo no nervo

tibial posterior.

Os resultados mostram redugdo na frequéncia
de perdas urindrias diurnas em 62% das
pacientes, diminuigcdo da frequéncia miccional
noturna em 37,5% e redugdo da quantidade
das perdas urinarias, de intensa para moderada
e de moderada para leve. Nao se observou
diferenga  significativa nos escores do
questionario de qualidade de vida apds o
tratamento. Conclui-se que o método estudado
apresentou impacto positivo nas pacientes em
relacdo as perdas involuntarias de urina e a

quantidade de urina perdida.

Chen et al.
2015%.

Comparar a
eficacia da
estimulagéo do

nervo tibial
percutéaneo
(PTNS)
usando

eletrodos de
superficie da
pele adesivos
versus

succinato  de
solifenacina
(CS)

pacientes com

em

hiperatividade
neurogénica
do detrusor
(NDO)
secundaria a
leséo da
medula
espinhal
(LME).

Estudo
envolvendo 100 pacientes com NDO

controlado randomizado
secundaria a SCl foi conduzido. Os
pacientes foram randomizados em dois
grupos. No grupo A o0s pacientes
receberam PTNS usando eletrodos de
superficie da pele adesivos por 4
semanas. No grupo B, os pacientes
foram submetidos ao tratamento com SS
por 4 semanas. Os diarios da bexiga e o
questionario de qualidade de vida para
incontinéncia foram revisados antes do
tratamento € 2 e 4 semanas apés o
tratamento.

A melhora em todos os parametros do diario da
bexiga foi estatisticamente significativa dentro
de cada grupo 2 e 4 semanas apos O
tratamento em comparagao com a linha de
base ( p < 0,05), mas ndo atingiu significancia
estatistica entre os grupos PTNS e SS ( p>
0,05). Em comparagdo com SS, PTNS nao foi
associado a quaisquer eventos adversos
imprevistos.
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Duarte et al. | Avaliar os | Busca eletronica realizada nas bases de | Foram achados apenas quatro artigos que
2019%. efeitos da | dados Centro Latino-Americano e do | relacionavam os tratamentos com a populagédo

eletroestimula | Caribe de Informagdo em Ciéncias da | feminina.

cao Saude (BIREME), Scientific Electronic

transcutanea Library Online (SciELO), Physiotherapy

do nervo tibial | Evidence Database (PEDro) e PubMed

e da | para a identificagdo de artigos cientificos

eletroestimula publicados no periodo de janeiro de 2007

¢dosacral para | a

o tratamento | setembro de 2016, utiizando as

de mulheres | palavras-chave “fisioterapia”,

com “eletroterapia”, “tratamento”,

diagnostico de | “eletroestimulacdo nervosa transcutanea

sindrome do nervo tibial e da regido sacral’,

bexiga “incontinéncia urinaria mista”,

hiperativa por “‘incontinéncia urinaria de urgéncia’ e

meio de uma | “mulheres”.

reviséo de

literatura.
Ramirez- Avaliar a ndo Ensaio de controle randomizado com | Sessenta e oito pacientes foram incluidos
Garcia et al. | inferioridade pacientes com detrusor hiperativo (OD) e | (67,6% mulheres), com idade média de 59,6
2019% da sintomas persistentes apds o primeiro | anos. De acordo com a andlise intengcdo de

estimulagéo tratamento de linha ou de segunda linha | tratar (ITT), a frequéncia diurna diminuiu em

elétrica foram randomizados para receber | ambos os grupos sem  diferencas

transcutanea transcutaneo estatisticamente significativas entre eles no

técnica, em | terapia ou PTNS 1 dia por semana (30 | final do tratamento (ajustado diferenga 0,8;; IC

comparagao min a 20 Hz e 200 ciclos / s) durante 12 | de 95%;;-0,1; 1.7); nem houve diferengas na

com a terapia

percutéanea
(PTNS),
quanto a
eficacia  nos

sintomas e na
melhora da QV
em pacientes
com bexiga

hiperativa.

semanas. Dados de um diario de micgao
de 3 dias e um questionario de QV auto-
relatado foram coletados antes do
tratamento e na semana 12. A ndo
inferioridade foi analisada estimando a
média mudanga (intervalo de confianga
de 95%) da frequéncia de micgdo diurna.
Estatistico o nivel de significancia foi
estabelecido em P <0,05.

melhora dos sintomas para as variaveis
coletadas por meio do diario miccional de 3
dias. Ambas as técnicas diminuiram episédios
de incontinéncia de urgéncia em mais de 50%
e melhorou muito a QV. N&o houve efeitos
colaterais relevantes e a adesao geral ao
tratamento foi de 89,7%.
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Booth et al. | Avaliar a | Pesquisas sistematicas de quatro bancos | Fornecidas evidéncias limitadas de que TTNS
2018%. eficacia da | de dados foram realizadas entre 1980 e | € uma intervencéo eficaz e segura para OAB
estimulagao 2017. Os estudos incluidos investigaram | idiopatica em adultos e pode ser benéfico para
transcutanea os efeitos do TTNS na OAB. Selegdo de | aqueles com OAB neurogénico. Mais estudos
do nervo tibial | estudo, dados s80 essenciais para confirmar esses
(TTNS) parao | extragdo, a avaliagdo da qualidade foi | resultados, bem como para determinar a
tratamento de | realizada por dois revisores | eficacia e custos associados para grupos
adultos com | independentes. A narrativa especificos de pacientes, dosagem de
bexiga analise foi realizada onde meta-andlise | €stimulacdo mais eficaz, duragéo de efeito, e
hiperativa nao foi possivel devido ao estudo regimes de estimulagdo para manutencéo a
(OAB) de | heterogeneidade. Meta-andlise de RCTs | longo prazo.
origem foi realizada usando um modelo de
idiopatica ou | efeitos fixos.
neurogénica,
usando uma
revisao
sistematica da
literatura.
Rostaminia O objetivo | Revisdo retrospectiva de prontuarios de | Houve uma melhora estatisticamente
etal. 2019 | deste estudo mulheres que se submeteram a terapia | significativa em todos os trés sintomas de OAB

foi  identificar
fatores
prognosticos
para o
sucesso do
tratamento de
PTNS.

PTNS para OAB entre janeiro de 2011—
dezembro de 2017. O sucesso do
tratamento foi definido pela melhora
subjetiva de acordo com o autorrelato do
paciente e objetivo parametros diarios da
bexiga, incluindo o intervalo entre
esvaziamento, episédios de nocturia e
episédios de incontinéncia urinaria de
urgéncia (IlUU) por dia, antes e apés o
tratamento PTNS. Os sintomas iniciais
foram dicotomizados para cada sintoma

com base na gravidade.

apés o tratamento. A analise multivariavel
revelou que uma histéria de depressédo e

ansiedade foi associada a melhora subjetiva A

e neuromodulagdo sacral. Enquanto
dicotomizar os individuos em dois grupos
definidos por <50% versus = 50% de melhora,
depresséao / ansiedade, volume urodinamico a,
na primeira sensagéo de urinar e a gravidade
da incontinéncia urinaria de urgéncia basal

mais grave foram todos preditores significativos

de melhoria subjetiva.
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Salatzki et al
2019%.

Identificar os
fatores que
influenciam o
retorno para a
estimulagao
percutanea do
nervo tibial de
manutengao
(PTNS)
tratamento
apos a
conclusao
bem-sucedida
de umcursode
tratamento de
12 semanas
para a
hiperativa
bexiga (OAB).

Andlise transversal com base em uma
coorte com
de OAB
encaminhados para tratamento PTNS

avaliagdo  prospectiva

pacientes com sintomas
foram submetidos a doze sessbes
semanais. Tratamento PTNS e avaliado
no inicio e na semana 12 usando a
Consulta Internacional em Questionario
de incontinéncia na OAB (ICIQ-OAB),
qualidade relacionada aos sintomas do
trato urinario inferior de questionario de
vida (QV de sintomas do ICIQ-LUT) e
diario da bexiga (DB). Respondentes ao
tratamento, avaliados usando duas
medi¢bes de resultados relatados pelo
paciente, foram convidados a retornar
para tratamentos de manutencéo quando
os sintomas retornaram. Um questionario
de avaliagdo de servigo PTNS foi usado
para avaliar os fatores que influenciam o
tratamento  de

retorno para o

manutengao.

79 pacientes foram avaliados (idade média 58,9
(+14,7), mulheres 72,6%) e agrupados em trés

grupos -grupo 1 (n = 28) ndo respondeu a 12

sessdes semanais de tratamento PTNS;; grupo
2 (n = 28) respondeu ao tratamento, mas nédo
retornou para o tratamento de manutencéo e
grupo 3 (n = 31) respondeu ao tratamento e
retornou para tratamento de manutengao. Nao
houve significantes

diferencas nas

caracteristicas ~ demograficas, diagndstico,
escores de sintomas de base e parametros de
TB entre os trés grupos. Os pacientes
pertencentes aos grupos 2 e 3 experimentaram
uma significativa melhora desde o inicio até a
semana 12 nas pontuagdes OAB totais (grupo
2: 1,54 + 1,85;; grupo 3: -1,85+ 2,28, p <0,05).
No entanto, os pacientes que retornaram para
tratamento de manutengéo relataram melhorias
especificamente na nocturia (diferenga BD = -
0,4 +0,7, p <0,05 e sintomas ICIQ-LUT
Diferenca de QV 048 + 0,94, p <0,05), e
beneficios percebidos do tratamento em seu
OAB

sintomas em comparagao com aqueles que ndo
retornaram para o tratamento de manutengéo
(diferenca entre os dois grupos = 25,6%, p =
0,030). Melhorias na nocturia e beneficios
percebidos retorno previsto para tratamento de
manuten¢do através de uma analise de
regressao logistica. Fatores relacionados a
necessidade de comparecer a consultas
clinicas repetidas, como transporte, distancia e
compromisso de tempo, ndo foi encontrado

para diferir entre os dois grupos.
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Schneider et | Revisamos Apos a triagem de 1943 artigos, 16 O risco de viés e confusao foi alto na maioria
al. 2015 sistematicame | estudos (4 randomizados controlados dos estudos.
nte todas as ensaios [RCTs], 9 estudos de coorte Conclusdes: Embora os dados preliminares de
evidéncias prospectivos, 2 séries de casos | RCTs e ndo-RCTs sugiram que o TNS pode
disponiveis retrospectivos e 1 relato de caso) ser eficaz e seguro para o tratamento de
sobre a | inscrever 469 pacientes (283 mulheres e | NLUTD, a base de evidéncias é pobre,
eficacia e | 186 homens) foram incluidos. Cinco | derivada de pequena, em sua maioria estudos
seguranga de | estudos relataram em TNS agudo e 11 | ndo comparativos com alto risco de viés e
TNS para o em TNS crénico. No TNS agudo e | confusdo. Mais confidveis dados de ensaios
tratamento de | crbnico, o aumento médio de a | clinicos randomizados bem planejados séo
disfungéo capacidade cistométrica maxima variou | necessarios para chegar a conclusdes
neurogénica de 56 a 132 mL e de 49 a 150 mL, e o | definitivas.
do trato | aumento médio do volume da bexiga na | Resumo do paciente: os dados iniciais sugerem
urinario inferior | primeira hiperatividade do detrusor | que a estimulagdo do nervo tibial pode ser
(NLUTD). variou de 44 a 92 mL e de 93 a 121 mL, | eficaz e segura para o tratamento de disfungéo
Aquisicdo de | respectivamente. Em TNS agudo e | neurogénica do trato urinario inferior, mas a
evidéncias: A | cronico, a diminuigdo média da press&o | evidéncia mais confiavel & obrigatoria.
reviséo foi | méxima do detrusor durante a fase de
realizada de | armazenamento variou de 5a 15 cmH 2
acordo como | O e de 4 a 21 cm de H 2 O,
Relatério respectivamente. No TNS cronico, a
Preferencial diminuigdo média no nimero de vazios
itens para | por 24 h, em numero de vazamentos por
revisbes 24 h, e no residuo pds-vazio variou de 3
sistematicase |a 7, de 1 a 4 e de 15 a 55 mL,
declaragdo de | respectivamente. Nenhum evento
meta-andlises. adverso relacionado ao TNS foi relatado.
O risco de viés e confusdo foi alto na
maioria dos estudos
Schneider et | Examinar a | O desenho do estudo foi randomizado | Dos pacientes, 68,0% no grupo TTNS
al. 2010%. eficacia da | ensaio clinico realizado em 51 mulheres | relataram cura ou melhora vs. 34,6% no grupo
estimulagéo idosas (> 60 anos) controle. TTNS mostrou uma melhoria
elétrica do | com UUIl. Todos foram tratados com 12 | significativa na maioria das areas de QoL e em
nervo tibial | semanas de bexiga exercicios de | parametros UUl quando comparados com o
transcutanea retreinamento e musculos do assoalho | grupo de controle.
(TTNS) para | pélvico, e 25 eram selecionados
tratar a | aleatoriamente para receber TTNS, além
incontinéncia do
urinaria de | terapia padrdo. Os casos foram
urgéncia (IUU) | avaliados na linha de base e apés o final
em mulheres | da terapia pelo diario da bexiga de 3
idosas. dias, qualidade de questionarios de vida
(QV) e resposta subjetiva.
Fonte-Autor

As literaturas demonstram que ao estimular o NTP ocorre uma diminuicdo da
atividade do M. detrusor e isso gera uma inibicao da atividade da bexiga, sendo assim

esse recurso € extremamente valido para o tratamento da BH e IUU pois a mesma
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ocorre devido a um aumento da atividade do musculo detrusor que por sua vez contrai
de forma repentina trazendo juntamente a urgéncia miccional, deste modo ao diminuir

a atividade desse musculo & consequentemente diminui a sintomatologia4:36.

A EE além de ser um recurso barato, de simples aplicagdo e ndo invasivo,
proporciona beneficios para os pacientes nao causando efeitos colaterais como a

terapia medicamentos#:3.

Dentre todos os artigos analisados e apresentados neste trabalho 16
apresentaram total aderéncia com o tema, 6 falaram sobre a técnica de EE
transcutanea e 8 falaram sobre a técnica percutanea e 2 estudaram as duas maneiras
de EE;; o presente estudo teve como objetivo realizar uma revisio literatura para

verificar os beneficios deste tratamento na IUU.

De acordo com o estudo de Tomasi et al, que incluiu 8 mulheres que tinham
IUU e IUM em seu estudo, foi realizado a técnica de EENTP o objetivo era avaliar os
efeitos da técnica e observar a melhora da IUU e IUM, apés a aplicacdo da técnica
foi observado diminuigdo a quantidade de perda urinaria diurna e noturna, diminui¢cao
da frequéncia miccional eles reforcam que sao necessarios mais estudos que
abordem sobre EENTP. Quanto aos efeitos colaterais e seu custo, sabe-se que é uma
técnica de baixo custo o que torna a técnica boa para ser aplicada na pratica clinica,
porém nao observou diferenca nos escores do questionario de QV apds o

tratamento3®.

Chen et al, ao compararem a eficacia da estimulacdo do nervo tibial aplicada
de forma percutanea utilizando eletrodos de superficie da pele adesivos e succinato
de solifenacina um medicamento indicado para adultos com BH secundaria a lesao
da medula espinhal (LME) que atua controlando as contragdes involuntarias do M.
detrusor pacientes com hiperatividade neurogénica. Ao realizar a comparacio desses
dois recursos de tratamentos conservadores, foi observada a melhora em todos os
aspectos avaliados num periodo de 2 e 4 semanas. Ambas as técnicas de tratamento
nao obtiveram nenhum efeito adverso imprevistos. Com esse estudo foi chegado a
conclusdo de que é a PTNS utilizando eletrodos adesivos de superficie da pele € um
método eficaz para tratar a BH neurogénica secundaria a LME e apresenta resultados
similares ao do succinato de solifenacina sendo assim considerado uma técnica de

tratamento de primeira linha3’.
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Na avaliacdo da técnica de estimulagao elétrica transcutdnea em comparacgao
com a terapia percutanea feita por Ramirez e cols que avaliou a eficacia da EE e a
melhora dos sintomas e QV de pacientes com BH. Teve como resultado em sua
amostra de 68 pacientes foram incluidos com idade média de 59,6 anos. Notou que
houve a diminuicdo frequéncia diurna em ambos os grupos, desse modo as duas
técnicas de tratamento se mostraram eficazes e os episédios de IUU foram reduzidos
e com essa melhora a QV também melhorou significativamente. Em relagdo aos
efeitos colaterais no mesmo estudo feito por Ramirez et al, ndo foram observados
nenhum efeito colateral, todos esses os resultados positivos e a facilidade de
aplicagdo da neuromodulacdo transcutdnea podem levar a uma maior prescrigao

dessa técnica38.

Booth et al, em sua revisdo sistematica da literatura ao avaliar a eficacia da
estimulacdo transcutanea do nervo tibial no tratamento de adultos com BH de origem
idiopatica ou neurogénica, demonstrou como resultado de seu estudo que a EE
transcutanea e o tratamento antimuscarinico foram igualmente eficazes em varios
estudos analisados. A EE transcutanea mostrou beneficios maiores para mulheres
com BH do que as intervengbes comportamentais. Nenhum evento adverso foi
relatado. Tal estudo conclui que ha poucas evidéncias de que TTNS é uma
intervencdo eficaz e segura para BH idiopatica em adultos e que também pode
beneficiar pessoas com BH neurogénica. Foi enfatizado que os estudos séao
essenciais para confirmar esses resultados, bem como para determinar a eficacia e
os custos associados para grupos de pacientes especificos, dosagem de estimulacéo
mais eficaz, duracao do efeito e regimes de estimulagdo para manutencao de longo

prazos°.

Rostamina e cols, ao identificarem fatores progndsticos para o sucesso do
tratamento de PTNS em seu estudo teve como resultado a melhora sintomas apés 12
semanas de aplicagdo da técnica essa melhora foi significativa em todos os trés
principais sintomas da BH, e tambem que o quadro de depresséo e ansiedade estava
associada a BH, deste modo ao melhorar os sintomas houve a melhora em outros

aspectos como consequéncia®0.

Salatzki et al ao realizarem seu estudo que tinha como obijetivo identificar os

fatores que influenciam o retorno para tratamento com PTNS de manutencéo apéds a
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conclusdo bem-sucedida de um curso de 12 semanas de tratamento para a bexiga
hiperativa, foi concluido que PTNS realizada em 12 sessdes € um método de
tratamento seguro e eficaz para BH traz respostas benéficas e melhora a nocturia, foi
observado que os pacientes que retornaram para manutencdo PTNS se mostram
satisfeitos com a técnicas e contam que a técnica proporcionou melhoras significativas

na nocturia e outros diversos beneficios foram observados4!.

Schneider et al. com seu estudo examinaram a eficacia da estimulagao elétrica
do nervo tibial transcutdnea (TTNS) para tratar IUU em mulheres idosas e teve como
resultado relatos de pacientes dizendo estarem curadas da IUU e outras dizendo que
teve melhorias significativas em varios aspectos de sua vida, mostrando que a TTNS
é eficaz no tratamento de IUU em mulheres idosas efeitos da técnica sao

animadores?2.

Quanto a eficacia Boaretto et al, Alamo et al, Ramirez et al e Rufino et al,
concluiram que a EE é eficaz sendo ela aplicada de forma transcutanea ou
percutanea, além do mais foi observado que nao possui efeitos adversos e € bem

tolerada pelas pacientes 252628,

Considerando o estudo de Boareto et al, Rufino e cols em sua revisdo
identificaram que a eletroestimulacdo percutanea do nervo tibial posterior se
apresentou como um método eficaz para o controle da frequéncia urinaria, a nocturia

e a incontinéncia urinaria de urgéncia?.

Boaretto et al, em seu estudo utilizaram a EE transcutadnea e Alamo et al,
utilizaram a técnica percutanea, porém ambos concluiram que a frequéncia miccional,
a urge-incontinéncia por dia diminuiram e que a qualidade de vida melhorou como

consequéncia25.28.

Boaretto et al, Duarte et al e Valles-Antufia et al. avaliaram que a EE
transcutanea é eficaz para o tratamento da IUU a longo prazo e é um tratamento bem

tolerado pelas pacientes2529.30,

Scaldazza et al e Boaretto et al, concordam que a EE tanto percutidnea quanto
transcutanea pode ser oferecida como tratamento de primeira linha, devendo ser

ofertada no inicio da estratégia de tratamento para evitar agravamentos?25. 33,
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Fischer-Sgrott et al, verificaram que a eletroestimulacdo percutanea € uma boa
alternativa terapéutica pois além do baixo custo e dos beneficios que ela oferece, ela

ainda é uma técnica segura3'.

Valles-Antuiia et al avaliaram que ha necessidade de novos estudos sobre
técnica transcutinea pois isso é necessario para que sejam identificados parametros

ideais de eletroestimulagao 0.

Rufino et al identificaram que sdo necessarios mais estudos controlados e

randomizados com mais detalhes metodoldgicos sobre a eficacia da EE percutanea?.

Duarte et al, em sua revisdao avaliaram a melhor via de EE se é a sacral ou a
EENTP, porém ele ndo obteve resultados significativos por causa da auséncia de

estudos que fagam essa comparagao na populagdo adulta2d.

Concordando com Duarte e cols, Valles-Antufia et al, com seu estudo,
completaram que precisa de mais estudos para identificar parametros ideais de

estimulagao, protocolos mais eficazes e qual é a sua eficacia a longo prazo0.

Completando o estudo de Valles-Antuna et al, Del Rio-Gonzalez e
colaboradores observaram melhora em paradmetros clinicos e urodinamicos, e
avaliaram que os beneficios trazidos pela estimulagdo percutidnea foram estendidos
por 24 meses, isso mostra que a durabilidade dos efeitos que a EE traz perduram por

um prazo relativamente longo32.

Em relacado aos sintomas e a QV, todos os estudos observaram melhoras, os
sintomas que diminuiram foram: a nocturia, a frequéncia diurna, episodios de
urgéncia, as perdas urinarias diurnas. Foi visto que também as pacientes melhoraram
em parametros clinicos e urodinamicos, apresentaram melhora dos sintomas da BH e
tudo isso colaborou para que as mesmas tivessem resultados positivos em relagdo as
perdas involuntarias mostrando que as técnicas de EE mostradas nos estudos de
Alamo et al, Rufino et al, Del Rio-Gonzalez et al, Tomasi et al, Ramirez et al e Duarte

et al, foram as eficientes e benéficas completando com essas evidéncias26.28.29.3132,36

Boaretto et al, Alamo et al, Fisher-Sgrott et al, Tomasi et al e Duarte et al
observaram melhora significativa na qualidade de vida das pacientes submetidas tanto

em pacientes que receberam EE transcutanea quanto nas pacientes submetidas a EE
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percutanea25.28,29,31,36,

Boaretto et al, ao compararem a EE e exercicios perineais observaram que
houve a diminuicdo da nocturia, diminuicdo da frequéncia miccional diurna, melhora
dos sintomas urinarios e da QV. Apenas o grupo controle no qual foi realizado o
protocolo com oxibutinina e no grupo no qual foi aplicada a técnica de ETNTP houve
reducdo na frequéncia miccional e isso foi avaliado por meio do diario miccional;; foi
visto que tanto a técnica de EENTP quanto a oxibutinina e o exercicios perineais sao
técnicas de tratamento eficazes e que sdo estatisticamente semelhantes entre si,

podendo ser associadas para obter melhores resultados?s.

Ja Tomasi et al observaram todos os beneficios em seu estudo, mas, nao
observaram diferenga significativa nos escores do questionario de QV apés o

tratamento3®.

Em resumo, os resultados observados neste estudo confirmaram os beneficios
desta terapia para tratar os sintomas a IUU. Porém sao necessarios mais estudos que
avaliem, observem e comparem a EE transcutdnea e percutdanea para que assim

possam ser desenvolvidos 0os novos protocolos de tratamento.

Em relacdo a IUU foi observado que a EE produz diminuicdo significativa do
quadro sintomatolégico das pacientes e consequentemente a melhora da QV em
todos os estudos analisados. E entendido que a EENTP quando aplicada de forma
transcutanea, quanto percutanea, ndo apresenta efeitos adversos, essa € uma técnica
de tratamento de facil aplicagdo podendo ser aplicada com custos minimos, sendo
capaz de ser um importante método para tratamento em mulheres com [U. A EENTP
utilizando eletrodos colados superficialmente € uma técnica segura, viavel que pode

reduzir o desconforto e a recorrente perda de urina involuntaria.

Dentre todos os estudos encontrados os mesmos demonstraram que ha
muitos efeitos benéficos da técnica de EENTP para o tratamento da IUU com isso
conclui-se que a EE do tibial posterior é eficaz e que ha evolugbes positivas e
significativas em pacientes que realizaram esse tratamento, deste modo é entendido

que independe da aplicabilidade da técnica o paciente tera efeitos benéficos.

Tal tema é pouco explorado, sabendo disso € entendido que é necessario que

sejam feitos mais estudos sobre o tema especialmente quanto a EE transcutanea pois
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ha pouca evidéncia cientifica que aborde essa aplicabilidade.

Nao foram realizadas precisas informacgbes sobre o custo desse tratamento,
mas acredita-se que pode ser uma opgao de tratamento de baixo custo visto que

grande parte dos fisioterapeutas possuem um aparelho de eletroestimulacao.

Os objetivos deste trabalho foram alcangados pois ha diversas evidéncias que

comprovam os beneficios que sao trazidos por meio desse método de tratamento.
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5. CONCLUSAO

Dessa maneira conclui-se que a que a EE ¢é eficaz e traz diversos beneficios
sendo estes a inibigdo do detrusor diminuido como consequéncias a urgéncia
miccional, perda urinaria e consequentemente melhora a QV podendo ser indicado

como tratamento de primeira linha antes mesmo dos medicamentos.
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