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Resumo

Objetivo: Avaliar o efeito da eletroestimulagio do nervo tibial
posterior na freqiiéncia miccional em mulheres com incontinéncia
urindria de urgéncia ou com incontinéncia mista. Mérodos: Seis
pacientes do sexo feminino, com média de idade de 65,5 anos,
com diagndstico clinico de incontinéncia urindria de urgéncia
ou mista, realizaram 12 sessoes de eletroestimulagio transcutinea
no limiar sensitivo do nervo tibial posterior, utilizando eletrodos
auto-adesivos. O efeito da eletroestimulagio foi analisado por meio
do didrio miccional entregue as participantes antes da primeira e
ap6s a ultima sessdo. Resultados: A andlise estatistica demonstrou
uma redugio significativa da freqiiéncia miccional (p = 0,002). Em
50% das pacientes houve resposta completa ao tratamento e 33,3%
resposta parcial. Todas as participantes optaram pela continuagio
do tratamento apés o término do estudo. Conclusio: A eletroesti-
mulagio do nervo tibial posterior utilizando eletrodos auto-adesivos
¢ uma técnica segura e de fAcil aplicagdo, e foi capaz, neste estudo,
de reduzir a freqiiéncia miccional em pacientes com incontinéncia
urindria de urgéncia ou com incontinéncia mista.

Palavras-chave: incontinéncia urinaria, eletroestimulagéo, nervo
tibial posterior, freqiiéncia miccional.
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Abstract

Objective: To evaluate the effect on posterior tibial nerve elec-
trical stimulation on urinary frequency within women with urge
or mixed urinary incontinence. Methods: Six female patients, 65.5
year-old average, with clinic diagnosis of urge or mixed urinary
incontinence, performed 12 sessions of electrical stimulation on
the sensitive edge of the posterior tibial nerve, using self-adhesive
electrodes. Treatment effect was analyzed by voiding diary handed
to the patients before and after the last session. Results: Statistics
analyzes showed a significant reduction on urinary frequency (p =
0.002). In 50% of the patients there was a complete answer to the
treatment and 33.3 % partial. All patients opted for continuing
treatment after the studies ended. Conclusion: The posterior tibial
nerve electrical stimulation using self-adhesive electrodes is a safe
and easy handle technique, which was capable, within this study,
to reduce urinary frequency in patients with urge or mixed urinary
incontinence.

Key-words: urinary incontinence, electrical stimulation, posterior
tibial nerve, urinary frequency.
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Introducéo

A disfungio do assoalho pélvico é um problema desafiador
que se apresenta freqiientemente na prética clinica, afeta um
grande niimero de pessoas e pode manifestar-se de diferen-
tes formas [1]. Uma das formas é a incontinéncia urindria
(IU), definida pela Sociedade Internacional de Continéncia
(International Continence Society — ICS) como a queixa de
perda involuntdria de urina [2]. Em mulheres sem compro-
metimento neuroldgico, a IU é causada por hiperatividade
do musculo detrusor (incontinéncia urindria de urgéncia),
estresse urodinimico (incontinéncia urindria de estresse), ou
pela combinagao dos dois [3].

A incontinéncia urindria de urgéncia (IUU) ¢é definida
como gotejamento involuntdrio de urina acompanhado ou
precedido por urgéncia, caracterizada por forte desejo de
urinar que dificilmente pode ser suprimido [4]. Esta incon-
tinéncia é causada por contragoes involuntdrias do detrusor
(hiperatividade) acompanhadas pelo relaxamento uretral, du-
rante a fase de enchimento vesical [2]. A freqiiéncia miccional
e a nocturia geralmente acompanham o sintoma de urgéncia,
e sdo definidos, respectivamente, como a queixa de apresentar
repetidas miccoes durante o dia e acordar & noite uma ou
mais vezes para urinar [5]. Klingler ez a/. [6] caracterizam o
aumento da freqiiéncia como mais de 8mic¢des durante o dia
e nocturia como mais de 2 mic¢oes durante a noite.

A incontinéncia urindria mista é caracterizada por sinto-
mas de IUU associados a incontinéncia urindria de estresse
(IUE), que por sua vez é descrita como a perda involuntdria
de urina na auséncia de contragio do detrusor, apds um es-
forgo, espirro ou tosse [2]. A etiologia da IUE ainda nao foi
esclarecida, porém pode estar associada A perda do suporte
do colo da bexiga, reducio da pressio uretral, e transmissao
inadequada da pressio intra-abdominal para a uretra [3].

Virias teorias sustentam que o assoalho pélvico e o esfinc-
ter externo tém importantes atuagoes no controle miccional
[1]. Durante o enchimento da bexiga, o tonus aumentado
dessas estruturas suprime a contracio do detrusor e inibe a
micgdo. A mic¢do geralmente comega com o relaxamento
do esfincter externo e da musculatura do assoalho pélvico,
precedida pelo reflexo miccional [7]. A redugio do tonus
desses musculos pode conduzir a atividade descontrolada do
detrusor, urgéncia e IU [1].

As conseqiiéncias no bem-estar fisico e mental dos pacien-
tes sa0 numerosas, como depressio, ansiedade, desconforto,
isolamento social, transtornos higiénicos e disfungio sexual
[4]. ATU interfere diretamente nas atividades didrias das mu-
lheres, de tal maneira que aquelas que sofrem desta patologia
apresentam {ndices mais baixos de qualidade de vida [8,9].

A prevaléncia da IU aumenta com o envelhecimento;
durante o perfodo préximo & menopausa 31% das mulheres
relatam apresentarem pelo menos um episédio de incontinén-
cia por més [10]. A IU ocorre duas vezes mais em mulheres do
que em homens devido 4 anatomia do trato urindrio feminino

e do estresse causado pela gravidez, parto e menopausa. Apesar
disso, os homens podem apresentar incontinéncia urindria
como resultado de problemas de préstata [11].

As opgoes de tratamento para a IU consistem em cirurgias,
terapias medicamentosas, exercicios do assoalho pélvico e
métodos comportamentais [12,13]. Além disso, vérias técnicas
de neuromodulagio sio utilizadas para disfungoes do trato
urindrio, incluindo estimula¢do intravesical, anal, vaginal e
perineal, eletroestimulagio transcutinea na regiio suprapu-
bica ou sacral e do nervo tibial posterior [9]. O tratamento
com eletroestimulagio ¢ usado para diminuir a atividade do
musculo detrusor e refor¢ar a musculatura perineal [14]. O
mecanismo de agio das diversas formas de neuromodulagio,
para o tratamento da IU, ainda ndo é bem esclarecido [4].
Acredita-se que o detrusor pode ser afetado diretamente
através da estimulagio de 2 a 10 Hz [6,15] e uma largura
de pulso de 1 a 3 milissegundos [16], ocorrendo, assim, a
inibi¢4o do reflexo miccional.

A eletroestimulagio do nervo tibial posterior foi descrita
por McGuire et al. [15] em 1983, como um tratamento
minimamente invasivo para incontinéncia urindria de ur-
géncia decorrente de hiperreflexia do detrusor. A idéia desta
estimulagio foi baseada na prdtica tradicional chinesa de
utilizar pontos de acupuntura para influenciar na atividade
da bexiga [17,18].

O ponto de aplicacio para a estimulagio do nervo tibial
posterior utilizado em estudos precedentes era préximo do
ponto de acupuntura de Sanyinjiao (SP6), que também é
usado como um ponto de pressao para problemas da bexiga
na medicina tradicional chinesa [19]. Este ponto se localiza
aproximadamente cinco centimetros acima do maléolo me-
dial, entre a borda posterior da tibia e o tendio do musculo
solear [19,20].

A estimulagio do nervo tibial posterior, utilizando ele-
trodos transcutineos, tem sido aplicada com sucesso para
tratamento de sintomas como urgéncia e freqiiéncia miccio-
nal em casos nio-neuropdticos [9,21]. As fibras aferentes do
nervo pudendo (52 a S4) podem suprimir a hiperatividade do
detrusor, mas nio ¢ totalmente esclarecido que aferentes do
nervo tibial posterior oferecam o mesmo efeito [18,19].

O nervo tibial posterior é um nervo misto, contendo fibras
motoras e sensoriais [22]. Este emerge das raizes nervosas L4 e
L5, S1 aS3 e, desta forma, compartilha raizes comuns aquelas
que inervam a bexiga [19,23], ou seja, contém fibras origi-
nadas dos mesmos segmentos da medula sacral da inervacio
parassimpdtica vesical [24]. Conseqilentemente, a estimulaco
direta deste nervo deve inibir os aferentes S2-S3, suprimindo
a atividade da bexiga e a dor [19]. Segundo Amarenco ez .
[21], a estimulagdo aferente do nervo tibial posterior inibe
neurdnios motores pré-ganglionares da bexiga por uma raiz
direta da medula sacral.

A neuroestimulagio sacral inibe a fibra C aferente da
bexiga, em conseqiiéncia da ativagio somdtica preliminar das
raizes do nervo sacral. Uma vez que o nervo tibial posterior
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compartilha raizes nervosas sacrais com aferentes da bexiga,
a inibicdo similar destas fibras C pode ocorrer [19].

Vandoninck ez al. [22] sugerem que regi6es mais superio-
res do sistema nervoso central cortical estdo envolvidas no
controle da continéncia. A ativacio de vias das endorfinas em
locais na medula espinhal poderia afetar o comportamento do
detrusor. Paralelo 4 teoria do portao de controle de dor, supoe-
se que a estimulacio de fibras grossas somdticas modularia,
além das fibras aferentes finas tipo C, as fibras A-delta, dessa
forma reduzindo a percep¢io de urgéncia [22].

O conhecimento da aferéncia do nervo tibial posterior
para o centro sacral de mic¢do tem facilitado a intervencao da
eletroestimulagao deste nervo para tratamento de disfun¢oes
do trato urindrio inferior, que inclui sintomas como incon-
tinéncia, urgéncia, aumento da freqiiéncia miccional e dor
pélvica [20]. Segundo Vandoninck ez a/. [22], trinta minutos
de eletroestimulagio do nervo tibial posterior provoca uma
resposta benéfica no tratamento destes sintomas.

A estimulagio do nervo tibial posterior é tecnicamente
menos exigente ¢ oferece melhor custo-beneficio para sua ad-
ministragdo [15]. Além disso, é um procedimento nao-invasivo,
tornando-se uma opgao atrativa de tratamento [18,25]. A téc-
nica utilizando eletrodos auto-adesivos ¢ de simples aplicacio,
baixo custo e ndo proporciona efeitos colaterais [21]. Em con-
trapartida, as outras modalidades de eletroestimulagao utilizadas
no tratamento fisioterapéutico para IU, como intravaginal e
perineal, oferecem maior desconforto fisico e psicoldgico aos
pacientes, uma vez que o local de aplicacdo é na regido anoge-
nital [18]. Outro fator desfavordvel é que a eletroestimulagio
intravaginal pode causar alguns efeitos colaterais como dor,
irritagdo vaginal e infecgio urindria [16].

Portanto, o objetivo deste estudo foi avaliar o efeito da
eletroestimulagdo do nervo tibial posterior na freqiiéncia mic-
cional em mulheres com incontinéncia urindria de urgéncia
ou com incontinéncia mista.

Materiais e métodos

Durante o periodo de setembro a outubro de 2005, seis
pacientes do sexo feminino com idade entre 49 a 76 anos par-
ticiparam deste estudo de casos. Para sele¢io da amostra, uma
avaliagio fisioterapéutica foi realizada, verificando sintomas
de urgéncia e aumento da freqiiéncia miccional, presenca de
gotejamento pds-miccional, sensagio de esvaziamento vesical
incompleto, grau de satisfacio e presenca de patologias rele-
vantes, como anormalidades uroginecoldgicas e neuroldgicas.
Esta avaliagio foi repetida apés a tltima sessio de tratamento
pelo mesmo avaliador. Todas as participantes assinaram um
termo de consentimento, aceitando submeterem-se volunta-
riamente ao tratamento, sendo o estudo aprovado previamente
pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Catélica de
Brasilia (CEP/UCB N° 104/2005).

Foram incluidas no estudo mulheres com diagnéstico cli-
nico de incontinéncia urindria de urgéncia ou mista, sintomas

de forte desejo de urinar, aumento da freqiiéncia miccional, e
que nio estavam realizando outro tratamento para distirbio
do trato urindrio. Neste estudo o aumento da freqiiéncia e a
noctdria foram definidos conforme Klinger ez al. [6].

As mulheres foram submetidas a 12 sessoes de eletroes-
timulagdo transcutinea do nervo tibial posterior, com aten-
dimentos realizados por dois examinadores, trés vezes por
semana, no Setor de Urogineco-Obstetricia do Hospital da
Universidade Catélica de Brasilia (HUCB). Para o tratamen-
to, foram utilizados dois aparelhos Dualpex 961 — Quark (Fi-
gura 1), calibrados pelo Laboratério de Fisica da Universidade
Catdlica de Brasilia. Cada sessao consistiu em 30 minutos de
eletroestimulacio nos dois membros inferiores, utilizando o
programa P48, com parimetros estabelecidos para inibicao do
musculo detrusor [6,15,16,22], modulado a uma freqiiéncia
de 4 Hz e largura de pulso de 2 milissegundos.

Figura 1 - Aparelho Dualpex 961.

Fonte: Autores, 2005.

Durante a aplicacdo da corrente, as pacientes permane-
ceram em decibito dorsal com os joelhos em extensio e o
quadril em leve flexdo e rotagdo externa. O procedimento
realizado de acordo com Amarenco ez 2/. [20] consistiu no
uso de eletrodos auto-adesivos de 3 centimetros de didmetro,
sendo um posicionado 5 centimetros acima do maléolo me-
dial, entre a borda posterior da tibia e o tendio do musculo
solear, e o outro, 10 centimetros acima deste (Figura 2).
Para delimitar a distincia dos eletrodos, utilizou-se uma
fita métrica aprovada pelo Inmetro (Instituto Nacional de
Metrologia). A posi¢ao correta dos eletrodos foi determinada
pela visualizagao da flexdo ritmica dos pododidctilos secunda-
riamente 4 contragdo dos musculos plantares. A intensidade
selecionada, 10-20 mA (miliamperes), correspondeu aquela
imediatamente abaixo do limiar motor. Caso nenhuma res-
posta motora fosse encontrada, os eletrodos eram removidos
e reposicionados. Na maioria das pacientes, uma sensacio
de formigamento na regido plantar dos pés acompanhou a
resposta motora.
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Figura 2 - Posicionamento dos eletrodos.

Fonte: Autores, 2005.

O efeito da eletroestimulacio foi analisado por meio do
didrio miccional, que consiste no registro das miccoes reali-
zadas durante 24 horas, anotadas pela paciente. Este didrio
foi entregue as participantes antes da primeira e apés a tltima
sessdo, buscando verificar se houve mudancas na freqiiéncia
miccional. O sucesso do tratamento foi definido de acordo
com o critério proposto por Klingler ez 4/. [6], demonstrado
na tabela I. Para andlise estatistica da diferenca da freqtiéncia
miccional pré e pés-tratamento, realizou-se o teste t pareado
e, para avaliar a alteracdo das varidveis de urgéncia miccional,
sensagio de esvaziamento vesical e gotejamento pds-miccional
foi realizado o teste de Wilcoxon (rwo related samples test),
ambos com nivel de significAncia de p < 0,05.

Tabela I - Definicio da resposta ao tratamento.

Resposta Micgdes/ dia Nocturia
Completa <8 <2
Parcial 8-10 > 2
Nenhuma > 10 > 2

Fonte: Klingler et al., 2000.

Resultados

Foi realizado um estudo de casos com 6 pacientes do sexo
feminino, com média de idade de 65,5 anos (DP + 9,9), que
relataram na anamnese sinais de perda urindria. Dentre elas,
3 tinham diagnéstico clinico de incontinéncia urindria de
urgéncia e 3 de incontinéncia mista. Todas as participantes
apresentavam-se no periodo pés-menopausa e apenas uma
realizava terapia de reposicio hormonal. As tabelas II e III
demonstram, respectivamente, as caracteristicas da amostra
conforme o tipo de incontinéncia e a sintomatologia.

Tabela II - Caracterizagio da amostra conforme o tipo de incon-
tinéncia urindria.

Tipo de Incontinéncia Pacientes %
IUu 3 50
UM 3 50

[UU: Incontinéncia urindria de urgéncia; IUM: Incontinéncia urindria

mista.

Tabela III - Caracterizacio da amostra conforme a sintomatolo-

gia.

Sintoma Pacientes %
Esvaziamento vesical incompleto 5 83,3
Gotejamento pds-miccional 4 66,6
Urgéncia miccional 6 100

Apés o tratamento, verificou-se melhora na sensacdo de
esvaziamento vesical em duas pacientes e da urgéncia mic-
cional em trés, e das participantes que apresentavam goteja-
mento pés-miccional, trés relataram auséncia deste sintoma.
Entretanto, a andlise estatistica demonstrou que nio houve
diferenca significativa no esvaziamento vesical (z = -1,414; p
=0,157), gotejamento pds-miccional (z = -1,732; p = 0,083)
e urgéncia (z = -1,732; p = 0,083).

A freqiiéncia miccional antes e apds o tratamento, cor-
respondente a cada paciente, estd descrita na figura 3. De
acordo com a definigdo estabelecida na tabela I, a resposta
completa foi adquirida em trés pacientes (Figura 4). A
andlise estatistica demonstrou uma redugio significativa da
freqiiéncia miccional deste grupo de pacientes [t(5) = 5,93;
p = 0,002], verificando melhora apés o tratamento com a
eletroestimulacio.

Figura 3 - Freqiiéncia miccional pré e pds-tratamento.
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A, B, C, D, E, F: Pacientes; %: Porcentagem da reducdo da freqiéncia
miccional correspondente a cada paciente.
Figura 4 - Resposta ao tratamento.

B0

o

33,3%

2,5

16,7%

15

0,5

Completa Parcial Nenhuma




Fisioterapia Brasil - Volume 9 - Numero 2 - marco/abril de 2008

141

Ao final da coleta de dados, trés pacientes relataram estar
satisfeitas com o resultado do estudo, entretanto todas as par-
ticipantes dispuseram-se a dar continuidade ao tratamento.

Discussao

Pacientes com IU geralmente apresentam sintomas como
aumento da freqiiéncia miccional, urgéncia, esvaziamento
vesical incompleto e gotejamento pés-miccional [1]. Para
tratamento desses sintomas, vérios métodos sio aplicados,
incluindo técnicas de neuromodulagio, agentes farmacold-
gicos, terapia comportamental, exercicios do assoalho pélvico
e cirurgias [1,9,16,21].

Este estudo sugeriu uma alternativa de neuromodulagio
por meio da estimulagio do nervo tibial posterior, utilizan-
do eletrodos auto-adesivos, no tratamento dos sintomas de
incontinéncia urindria de urgéncia e mista. Esta técnica ¢ de
baixo custo, nio-invasiva e livre de efeitos colaterais, além
disso, a corrente nio ¢ aplicada na regido genital, sendo mais
aceitdvel pelas pacientes. Esta afirmacio condiz com o estudo
de Amarenco et al. [21], que utilizaram eletrodos auto-adesi-
vos para estimulacdo do nervo tibial posterior e averiguaram
a simplicidade da aplicagdo do método e a boa adaptagio das
pacientes & corrente.

Visto que o uso de eletrodos agulha pode causar dor no
momento da inser¢io, infecgdo e eritema, o procedimento
realizado com eletrodos auto-adesivos parece ser mais vidvel.
McGuire ez al. [15] sugeriram a realizagio da técnica com
eletrodos auto-adesivos, pois ao aplicarem a corrente com
eletrodos agulha, verificaram a presenca de efeitos colaterais
como dor e rubor. A utilizacio de eletrodos auto-adesivos faci-
lita a aplicacdo da corrente, uma vez que podem ser facilmente
removidos e reposicionados, caso o ponto de estimulacio nao
seja encontrado.

Neste estudo, 83,3 % das pacientes obtiveram resposta
positiva ao tratamento, dentre elas, trés apresentavam diag-
néstico clinico de incontinéncia urindria mista e adquiriram
melhora apenas nos sintomas de IUU. Estes dados corrobo-
ram com a pesquisa de McGuire et 4/l. [15], que foram os
primeiros a relatar a eficicia da estimulacio elétrica do nervo
tibial posterior no tratamento da incontinéncia urindria. O
estudo, com 22 pacientes, apresentou respostas promissoras,
resultando na continéncia de 12 pacientes e melhora urodi-
namica em 7, sendo que os participantes com incontinéncia
mista apresentaram melhora completa da instabilidade do
detrusor apesar da persisténcia dos sintomas de incontinéncia
de estresse.

No presente estudo, 50% das pacientes apresentaram
resposta completa ao tratamento e 33,3% resposta parcial.
Estes achados sao similares aos resultados encontrados no
estudo de Klingler ez al. [6], que ao utilizarem eletrodos agu-
lha para estimular o nervo tibial posterior em pacientes com
hiperatividade da bexiga, adquiriram resposta completa em
46,7% dos pacientes e resposta parcial em 20%. Em 2003, no

estudo de Vandoninck ez /. [22], também utilizando eletrodos
agulha, 31% dos pacientes apresentaram freqiiéncia miccional
normal apés o tratamento e 29% obtiveram resposta parcial.
Portanto, a eletroestimulagio com eletrodos auto-adesivos
proporciona resultados semelhantes quando comparada
técnica com eletrodos agulha, tornando-se uma opgio atrativa
de tratamento.

A redugio significativa da freqiiéncia miccional das
pacientes (p = 0,002) foi verificada no estudo em questio.
Entretanto, este resultado nio pode ser aplicado a populagao
em geral, uma vez que o tamanho da amostra foi escasso (n
= 6). Van Balken ez 4/. [9], utilizando a eletroestimulacio do
nervo tibial posterior com eletrodos agulha em 37 pacien-
tes com hiperatividade da bexiga, obtiveram uma resposta
positiva em 60 % da amostra, sendo o resultado também
significante (p < 0,005) quanto a redugio da freqiiéncia
miccional e noctdria.

No presente estudo, uma redugiao maior que 25% da
freqiiéncia miccional foi observada em 50% das pacientes
(Figura 3). Em uma pesquisa com 53 pacientes, Govier ez
al. [26] também encontraram reducio de 25% ou mais da
freqiiéncia miccional em 50% dos pacientes tratados, os quais
foram incluidos em um programa de tratamento cronico. Os
dados relatados reforcam a idéia de que a eletroestimulagao
do nervo tibial posterior pode influenciar na atividade da
bexiga, reduzindo os sintomas da incontinéncia. O modo
de acdo da neuroestimulacio ainda nio ¢ esclarecido, porém
acredita-se que, por meio desta técnica, o sistema nervoso
central (SNC) pode controlar a continéncia [22]. O reflexo
miccional pode ser inibido ou facilitado pelo SNC, os centros
superiores mantém este reflexo parcialmente inibido até que
a miccao seja desejada.

Um dado interessante observado foi que a paciente com
maior redugio na freqiiéncia miccional (54,5%) eraa inica a
utilizar terapia de reposiciao hormonal (TRH). Desta forma,
a eletroestimulagio do nervo tibial posterior pode nao ter
sido o Unico fator responsdvel pela porcentagem de reducio
da freqiiéncia miccional desta paciente apds o tratamento.
Chaliha e Khullar [3] afirmam que existe uma correlagio
entre a diminui¢do dos niveis séricos de estrégenos com sinais
de atrofia urogenital, que por sua vez parecem influenciar no
aparecimento de IU. Porém o efeito da TRH é controverso.
Grady et al. [27] nio encontraram melhora nos sintomas da
incontinéncia em mulheres tratadas com TRH, no entanto,
Parazzini et al. [28] verificaram menor risco de aparecimento
da IU em mulheres usudrias de TRH.

De acordo com a defini¢io estabelecida na tabela I, uma
participante deste estudo (paciente E) ndo apresentou resposta
a0 tratamento, porém uma reducio na freqiiéncia miccional
de 30% foi observada. Desta maneira, verificou-se um efeito
positivo do tratamento, mesmo que o critério de sucesso nao
tenha sido alcangado. Conseqiientemente, a continuagao da
terapia fol proposta 4 paciente, devido a hipétese de uma
resposta completa ser adquirida aps uma maior quantidade
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de sessoes. Cabe ressaltar que todas as participantes optaram
por prosseguir o tratamento apds a conclusio do estudo.

Os outros sintomas analisados, tais como sensacio de
esvaziamento incompleto, gotejamento pds-miccional e ur-
géncia, tiveram melhora, porém nao significativa (p > 0,05).
Sugere-se que o tamanho da amostra escasso (n = 6) foi o fator
primordial para o resultado nao significante destas varidveis.
Contudo, o estudo de van Balken ez 4/. [9] com 49 pacientes
demonstrou uma redugio significativa (p < 0,005) dos episé-
dios de gotejamento e niimero de forros usados apés a terapia
de eletroestimulacio do nervo tibial posterior. Govier ez al.
[26] e Ruiz ez al. [20], com uma amostra de 53 € 51 pacientes
respectivamente, observaram diminuigio significativa (p <
0,05) da urgéncia e da ocorréncia de gotejamento. Apesar do
resultado destas varidveis ndo ter sido significante no estudo
em questao, 50% das pacientes relataram estar satisfeitas com
sua condigio apds o tratamento.

A eletroestimulagio do nervo tibial posterior ainda é uma
nova modalidade de tratamento e algumas particularidades
devem ser observadas, como nimero total de sessdes, quan-
tidade de estimulagoes por semana, parimetros da corrente
elétrica e forma de aplicacdo. Em 2002, van Balken ez a/. [17]
sugeriram que a eletroestimulagio de ambos nervos tibiais
posterior mostraria melhores resultados quando comparada a
aplicacdo unilateral. Resultados satisfatérios foram encontra-
dos na presente pesquisa, na qual o tratamento foi realizado
3 vezes por semana, totalizando 12 eletroestimulagées com
aplicacdo bilateral da corrente. O niimero de atendimentos
por semana nio pdde ser maior, devido 4 indisponibilidade do
Setor de Urogineco-Obstetricia do HUCB. Estes resultados
sao similares ao estudo de Klingler ez a/. [6] que fizeram 12
estimulagées do nervo tibial posterior, 4 vezes por semana,
obtendo melhores resultados que outros autores que realiza-
ram o0 mesmo niimero de sessdes, porém uma vez por semana
[9,22,24,25,26].

A principal desvantagem da eletroestimulagio do nervo
tibial posterior parece ser a necessidade de tratamento cronico
[9,18]. O efeito a longo prazo ainda nio ¢ bem relatado na
literatura, no entanto experimentos com gatos mostraram que
acada 5 minutos de estimula¢ao de nervos aferentes, resulta em
mais de uma hora de inibigio da bexiga, sugerindo a probabi-
lidade de um efeito prolongado [29]. Klingler ez a/. [6] obser-
varam uma redugio duradoura dos sintomas de hiperatividade
do detrusor apés eletroestimulacio do nervo tibial posterior.
Em contrapartida, apdsa neuroestimulacio sacral, os sintomas
tendem a reaparecer com a interrup¢ao do tratamento.

Apesar da incontinéncia urindria ser uma queixa freqiiente
das mulheres no periodo pds-menopausa, muitas se abstém de
relatar aos seus médicos, dificultando a procura por servicos
médicos e especializados. Em alguns momentos quando existe
a manifestagdo de interesse pelo tratamento conservador, a
adesdo acaba sendo baixa, o que dificulta e limita as pesqui-
sas que envolvem seres humanos, principalmente quando o
seguimento terapéutico ¢ prolongado.

Baseado em fundamentos anatémicos e fisioldgicos, este
estudo verificou evidéncias de que a eletroestimulacio do
nervo tibial posterior reduz os sintomas de incontinéncia
urindria de urgéncia e mista, mesmo apresentando uma
amostra pequena.

E essencial citar a possibilidade da existéncia de um efeito
placebo, pois qualquer terapia estd propensa a induzi-lo [20,25].
Portanto, estudos utilizando um grupo controle-placebo sao
necessarios para andlise mais precisa do tratamento.

Conclusao

A eletroestimulagio do nervo tibial posterior utilizando
eletrodos auto-adesivos é uma técnica segura e de fécil apli-
cagdo, e foi capaz, neste estudo, de reduzir a freqgiiéncia mic-
cional em pacientes com incontinéncia urindria de urgéncia
ou com incontinéncia mista. O resultado deste estudo foi
favordvel, entretanto sio necessirias novas pesquisas com uma
amostra maior e periodo de tempo mais prolongado para que
se estabelecam conclusées definitivas.
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