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Resumo

Objetivo: Analisar a influéncia da eletroestimulacio (EE)
parassacral e do biofeedback manométrico em uma mulher com
incontinéncia urindria motivada por hiperatividade do detrusor
como sequela de mielite transversa aguda. Mérodo: Estudo de caso,
com paciente do sexo feminino, 54 anos, cadastrada no ambulatério
de Fisioterapia Uroginecoldgica da Clinica de Fisioterapia da Uni-
versidade Santa Cecilia, em Santos/SP. Para avaliar a musculatura
do assoalho pélvico, foi utilizada a escala de Oxford. Para sintomas
urindrios, foi utilizado o didrio miccional, e para a confirmagio do
diagnéstico, foi empregado o estudo urodinimico. A intervengio
foi realizada 2 vezes por semana durante 10 sessoes. Para a EE foi
utilizado o Dualpex-Uro e os parimetros foram: 20 minutos, 10
Hz, 250 microssegundos e intensidade variando de acordo com a
sensibilidade da paciente. Apds a EE, a paciente realizou 10 minu-
tos de biofeedback manométrico. Resultados: Houve aumento de
39,6 ml de urina eliminada enquanto a paciente estava acordada e
aumento de 58 ml durante a madrugada, totalizando 97,6 ml de
volume urinado. Em relagio a frequéncia urindria, houve redu¢io
de 2,7 mic¢des enquanto a paciente estava acordada e 2,3 micgoes
durante a madrugada. A forca muscular do assoalho pélvico aumen-
tou de 3 para 4 na escala de Oxford. Conclusdo: Foi observado que
o biofeedback aumentou a conscientizagio da paciente e a forga dos
musculos do seu assoalho pélvico. A eletroestimula¢io mostrou-se
eficaz na inibigio do musculo detrusor, contribuindo para o aumento
do volume urinado e a redugio da frequéncia urindria da paciente
com bexiga hiperativa.
Palavras-chave: bexiga urinaria hiperativa, mielite transversa,

biorretroalimentagado psicoldgica, estimulagdo elétrica nervosa
transcutanea.
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Abstract

Objective: To analyze the influence of parasacral electrosti-
mulation and manometric biofeedback in a woman with urinary
incontinence detrusor overactivity as acute transverse myelitis sequel.
Method: Case study, conducted at the Clinic of Physiotherapy of
Santa Cecilia University with a female patient, 54 years old, registe-
red in Urogynecological Physical Therapy Clinic. Oxford scale was
used to assess the pelvic floor muscles. Voiding diary was used for
urinary symptoms, and urodynamic tests were used to confirm the
diagnosis. The intervention was carried out 2 times a week for 10
sessions. Electrical stimulation (ES) was performed with Dualpex-
-Uro. The parameters were 20 minutes, 10 Hz, 250 microseconds
and the intensity was adjusted according to the sensitivity of the
patient. After ES the patient performed 10 minutes of manometric
biofeedback. Results: There was an increase of 39.6 ml of urine
excreted while the patient was awake and an increase of 58 ml
overnight, totaling 97.6 ml of urine output. Regarding urinary
frequency, there was a decrease of 2.7 urinations while patient was
awake and 2.3 urinations during the night. Muscle strength of the
pelvic floor increased from 3 to 4 in Oxford Scale. Conclusion: It
was observed that biofeedback increased the consciousness and the
strength of the pelvic floor muscles, and electrical stimulation was
effective in inhibiting the detrusor muscle, contributing to increasing
of urine output and decreasing of urinary frequency of this patient
with overactive bladder.

Key-words: urinary bladder, overactive, myelitis transverse,
biofeedback psychology, transcutaneous electrical nerve stimulation.
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Introducao

A uretra e a bexiga precisam funcionar em sinergia, para
que haja controle adequado da micgio e da continéncia uring-
ria. Durante a fase de enchimento vesical, o musculo detrusor
permanece inativo e a uretra permanece fechada. J4 na fase
de esvaziamento, ocorre o inverso: a uretra permanece aberta
e o detrusor se contrai para que a urina seja eliminada [1].

Para que esse mecanismo ocorra de forma adequada, ¢
necessdrio que o cértex, tronco cerebral, medula espinhal,
miusculo detrusor e complexo esfincteriano estejam integros
[2]. Se houver alteragoes em algum desses componentes, ¢
provével que a micgdo ndo ocorra de maneira satisfatéria,
ocasionando disfuncio miccional, com armazenamento ina-
dequado da urina ou esvaziamento incompleto da bexiga [2].

As alteragdes miccionais podem ser divididas em dois
grupos: as neuroldgicas e aquelas causadas por disfuncoes
funcionais. Os distirbios miccionais causados por alteracoes
neurolégicas resultam mais frequentemente da paralisia
cerebral e dos disrafismos espinhais (mielomeningocele, li-
pomeningocele, agenesia sacral e lesées ocultas) [2].

Uma das doencas de origem neuroldgica que pode levar
a incontinéncia urindria ¢ a mielite transversa aguda (MTA),
uma sindrome inflamatéria focal da medula espinhal, de
cardter agudo. Dentre os fatores causais da MTA estdo: a
invasio direta de diversos virus ou bactérias, decorrente de
complicagbes das vacinagoes contra variola e raiva; o fluxo
sanguineo reduzido na regidao da medula; e a forma idiopé-
tica, que é a mais comum [3,4]. A MTA pode também estar
associada a outras doencas inflamatérias, como esclerose mul-
tipla, lapus eritematoso sistemdtico e sindrome de Sjogren ou
neurosarcoidose [5]. Sua incidéncia populacional ¢ estimada
em um a quatro novos casos por milhdo ao ano, atingindo
principalmente pessoas entre 10 e 19 anos e entre 30 e 39
anos [4]. O diagndstico dessa sindrome é confirmado de duas
maneiras: ressonancia magnética da medula espinhal e andlise
do liquor [5]. O quadro clinico mais comum dessa doenga
¢ caracterizado por dores lombares localizadas, parestesia,
paraparesia ou paraplegia (principalmente dos membros
inferiores, pois dificilmente atinge os membros superiores)
[5]. Pode caracterizar-se também por disfun¢ées na bexiga,
no intestino e no trato urindrio, ocasionando dificuldade em
evacuar, evacuagdo incompleta ou constipagio intestinal,
incontinéncia urindria e/ou fecal [3].

A incontinéncia urindria (IU) ¢, portanto, uma das
complicagoes da MTA. Segundo a International Continence
Society (ICS), a IU ¢ definida como “qualquer queixa de
perda de urina’, podendo, nos casos de doencas de origem
neurogénica, ocorrer por hipoatividade ou hiperatividade
do misculo detrusor [6]. A hiperatividade é definida por
contragoes involuntdrias do musculo detrusor, durante a fase
de enchimento, podendo caracterizar a bexiga hiperativa [1].

De acordo com a ICS, a bexiga hiperativa tem in-
cidéncia de aproximadamente 10% em adultos e é descrita
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como “urgéncia com ou sem incontinéncia de urgéncia,
geralmente acompanhada por frequéncia miccional elevada
e nocturia”, sendo essa urgéncia definida como um desejo
subito de urinar, sem possibilidade de adiamento [1]. A bexiga
hiperativa pode trazer complicages, como infeccao do trato
urindrio, infecgdo de pele, internagoes em asilos, autoestima
alterada, ansiedade, depressao, altera¢io na funcio sexual e
isolamento social [1].

A presenca da bexiga hiperativa é confirmada pelo exame
urodinimico, realizado por meio de um método eficaz em
avaliar diversos componentes da mic¢do: a pressio vesical
durante as fases de enchimento e esvaziamento vesical, o
fluxo urindrio, o complexo esfincteriano uretral e a presenga
de residuo pds-miccional [2,7]. O didrio miccional é uma
ferramenta extremamente Uutil e simples para caracterizar o
hébito miccional do paciente com incontinéncia urindria. Ele
contribui também para a realizacio do correto diagnéstico e
da avaliagio da gravidade dos sintomas.

Para a avaliagio e o tratamento das disfuncoes dos mus-
culos do assoalho pélvico, existe o biofeedback, uma técnica
fisioterapéutica que tem como objetivo a reeducagio e a
conscientizagio perineal, utilizando a retroinformagio externa
como meio de aprendizagem. O biofeedback registra poten-
ciais de acdo das contragbes musculares do assoalho pélvico,
traduz sua intensidade em sinais visuais e permite que o pa-
ciente perceba como estd sua contragio e se estd executando
o exercicio corretamente [8]. Outro recurso que pode ser
utilizado no tratamento da IU ¢é a Eletroestimula¢io (EE),
cujo mecanismo de agdo ainda nao é muito claro. Acredita-se
que a EE melhore a fungio da parede da bexiga, por promover
uma parcial ativacao das fibras musculares desenervadas [8,7].

Hoebeke ez al. [9] e Bower et al. [13] foram os primeiros
autores a descrever a EE parassacral no tratamento da IU. Ob-
servaram resolugio completa em 51% dos casos de pacientes
com IU nio neurogénica [11].

A motivagio para a realizagio desta pesquisa originou-se
nio s6 no conhecimento da dimensio de disfun¢ées miccio-
nais em nossa populagio mas também no conhecimento da
resolugio dos sintomas da IU com a utiliza¢io da EE e do
biofeedback, conhecimentos esses relatados em diversos estu-
dos. E, principalmente, este estudo foi motivado pela escassez
de pesquisas sobre a utilizacio dessas técnicas no tratamento
de IU em pacientes que tiveram mielite transversa aguda.
Por isso, a presente pesquisa constituiu-se no estudo de caso
de uma mulher com hiperatividade do detrusor apés MTA.

Material e métodos
Apresentacao do caso

Paciente do sexo feminino, 54 anos, diagnosticada com
incontinéncia urindria por bexiga hiperativa como sequela de

uma mielite transversa aguda. A paciente relatou paresia em
membros inferiores procurando servicos médicos, sendo in-
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ternada por 3 meses. Nos primeiros dias de internagio referia
replecio vesical com incapacidade de realizar a micgao. Apds
a alta hospitalar, relatou incontinéncia urindria, polacitria,
ardéncia interna e pequenas perdas fecais.

Ela estava em atendimento na Clinica de Fisioterapia da
Universidade Santa Cecilia (UNISANTA) e foi convidada a
participar desta pesquisa apds explanagao sobre o assunto e
0s objetivos da mesma. Apébs aceitagio, a paciente assinou o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa, sob o n° 24422413.8.0000.5513 no Certificado
de Apresentagio para Apresentacio Etica (CAAE). O estudo
atendeu ao preconizado pela legislacao brasileira e as normas
do Comité Nacional de Etica em Pesquisa em seres humanos
(CONEDP), respeitando a Resolugio 466/2012.

Foram realizados 12 encontros com a paciente, o primeiro
para avaliagio (T0) e o dltimo para reavaliacio (T'1). Em TO
foi utilizada uma ficha de avalia¢io padronizada, segundo a
qual a paciente respondeu perguntas pessoais e sobre suas
queixas. A ficha continha itens como: nome completo, idade,
endereco, telefone, RG, CPF, histéria da moléstia atual, peso,
altura, queixa principal, antecedentes pessoais ¢ familiares.
Além disso, havia outras perguntas sobre o hdbito urindrio e
de evacuagio, sobre se havia dificuldade para iniciar a micgao,
se a paciente apresentava enurese, se perdia urina durante
esforcos, se sentia a bexiga vazia ao terminar a micgio e sobre
a frequéncia de infeccdo urindria. Foram também efetuadas
anotagoes do diagndstico do estudo urodinimico trazido pela
paciente. Apds esse processo, foi realizada uma inspecio da
regido do assoalho pélvico, na qual se observou coloragio da
pele, simetria da regido e trofismo.

Para a avalia¢do da for¢a muscular do assoalho pélvico foi
utilizada a escala de Oxford que, segundo a literatura médica,
¢ uma forma bdsica e funcional para a avaliacio dos musculos
do perineo [12]. Essa avaliagio foi efetuada em TO e T1. Foi
solicitada uma contragio do perineo enquanto o examinador
estava com os dedos indicador e médio introduzidos na vagina
da paciente. Nesse procedimento, a forca de contragio foi
graduada de 0 a 5, sendo: grau 0 = auséncia de contragio; grau
1 = esbogo de contragio nio sustentada; grau 2 = contragio
de pequena intensidade; grau 3 = contragio sentida com o
aumento da pressdo intravaginal - a qual comprime os dedos
do examinador -, e com pequena elevagio da parede vaginal
posterior; grau 4 = contragio satisfatdria, que aperta os dedos
do examinador com elevagdo da parede vaginal posterior em
diregao a sinfise puibica; e grau 5 = contragio forte, compressio
firme dos dedos do examinador com movimento positivo em
relagio A sinfise ptbica [1]. A avalia¢do e a reavaliacio foram
realizadas pelo mesmo examinador.

O didrio miccional foi utilizado como ferramenta de
medida do nimero de micgoes e da quantidade de urina
eliminada durante o dia, a noite ¢ a madrugada. De acordo
com alguns autores, sua duragio pode ser de 3, 5, 7 ou 14
dias [12]. Para esta pesquisa, foi utilizado o padrio de trés
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dias [12]. O didrio miccional foi aplicado durante trés dias
que antecederam T0 e durante trés dias apds T1.

Para facilitar a andlise das anotagées do didrio miccional,
os hordrios em que a paciente estava acordada foram consi-
derados dia e noite; e os hordrios em que a paciente estava
dormindo e acordou para urinar durante o sono noturno
foram considerados madrugada.

Entre TO ¢ T1, foram realizadas dez sessoes fisioterapéuti-
cas com a frequéncia de duas vezes semanais. Cada sessdo teve
a duracdo de 40 minutos, distribuidos da seguinte forma: 20
minutos de EE; 10 minutos de biofeedback; e 10 minutos de
exercicios de alongamento geral, para relaxamento da paciente
e melhora de seu bem-estar apds a terapia. A avaliacio T1 foi
realizada 30 dias depois do tratamento, pois a paciente apre-
sentou infec¢do urindria apés o mesmo e durante esse periodo.

Com relagdo 2 EE, a paciente foi orientada a permanecer
em decdbito ventral para a colocagdo dos eletrodos parassacrais
do aparelho Dualpex - uro. Os eletrodos foram posicionados
na regido sacral, um do lado esquerdo e o outro do lado direito,
em posicao correspondente as rafzes nervosas entre S2 e S3.
Nesse processo, foram utilizados os seguintes parAmetros:
frequéncia de 10 Hz, amplitude de 250 microssegundos,
tempo de 20 minutos e intensidade variando de acordo com
a sensibilidade da paciente [8,11].

Na avalia¢io do biofeedback manométrico, foi utilizado
o aparelho Neurodyn Evolution, em uma sala reservada, com
a presenca da paciente e do fisioterapeuta, a fim de que ela
ficasse mais confortdvel. Solicitou-se que permanecesse na
posicao ginecoldgica. Depois disso, o cateter baldo foi intro-
duzido em seu introito vaginal. Ela foi orientada a realizar
contragoes dos musculos do assoalho pélvico, sob observagio
do fisioterapeuta para possiveis correcoes. A duragio desse
procedimento foi de 10 minutos, com contragdes mantidas
para o treinamento de fibras tonicas e contragoes maximas
para as fibras fisicas, o tempo de contragio e repouso era
varidvel, de acordo com a fadiga da paciente.

Durante as sessoes, a paciente era questionada sobre seus
sintomas urindrios. Algumas vezes no era preciso questionar,
pois a mesma expressava espontaneamente relatos que foram
utilizados para a descri¢ao dos resultados.

Os dados retirados do didrio miccional e a andlise da forca
muscular dos musculos do assoalho pélvico foram tabulados
e apresentados em estatistica descritiva simples. Os dados
qualitativos foram descritos a partir dos relatos da paciente
durante as sessoes.

Resultados e discussao

Antes de iniciar o tratamento, a paciente relatava, na regido
da bexiga urindria, uma ardéncia interna que nio melhorava
mesmo quando ela mudava de posi¢do. Em algumas noites
acordava aproximadamente 8 vezes para urinar e, se nio
levantasse para ir ao banheiro, ocorria enurese. Em relagdo a
incontinéncia fecal, a paciente relatou que antes de iniciar o
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tratamento nao conseguia chegar ao banheiro sem pequenas
perdas no caminho. Depois do tratamento, referiu que nio
ocorreram perdas fecais no caminho ao banheiro, porém tinha
certa urgéncia. A ardéncia relatada no inicio do tratamento ¢
que a incomodava bastante nio ocorreu mais.

Apés a segunda sessdo, a paciente relatou espontaneamente
que s6 foi duas vezes ao banheiro durante a noite, com inter-
valo de duas horas, algo que antes nio acontecia. Na terceira
sess3o0, contou que nio apresentou politria, acordou espon-
taneamente e resolveu ir ao banheiro, mesmo sem vontade,
evento que também foi relatado durante as outras sessoes.
Na 72 sessdo, disse que na noite anterior havia ido apenas
uma vez ao banheiro durante a madrugada. Relatou também
que, durante o tratamento, conseguiu obter maior controle
em relacio a seu hébito urindrio, conseguindo maior espago
entre as micgdes; afirmou que continuava indo bastante ao
banheiro, eliminando volumes maiores a cada vez.

Analisando o didrio miccional da paciente (Tabela I),
pdde-se observar que, antes do inicio do tratamento (T0),
o volume urinado durante o dia e a noite era de 127,6 ml,
com frequéncia urindria de 17 mic¢des por dia. O volume
urinado durante a madrugada era de 162 ml, com frequéncia
média de 5 micgodes por madrugada. Apds o tratamento (T'1),
foi analisado o didrio miccional de trés dias consecutivos e
observou-se que o volume urinado durante o dia e a noite
foi de 167,2 ml, com frequéncia de 14,3 micgoes por dia. O
volume urinado durante a madrugada obteve uma média de
220 ml, com frequéncia de 2,17 micgdes.

Comparando as médias obtidas no didrio miccional, foi
possivel observar que houve aumento de 39,6 ml de urina eli-
minada enquanto a paciente estava acordada e aumento de 58
ml durante a madrugada, totalizando um aumento de 97,6 ml
de volume urinado. Em relagao a frequéncia urindria, houve
redugdo de 2,7 micgbes enquanto a paciente estava acordada
e 2,3 durante a madrugada, totalizando uma redugio média
5 micgoes. Em relagdo a escala de Oxford, em TO a paciente
apresentou a pontuagio 3; e, em T1, grau 4.

Tabelal - Comparacio entre as médias obtidas no didrio miccional.

Antes de TO  Apés T1
Volume 127,6 167,2
diurno/noturno
Volume madrugada 162 220
Volume total 289,6 387,2
Frequéncia diurna/noturna 17 14,3
Frequéncia madrugada 5 2,7
Frequéncia total 22 17

Para o tratamento da incontinéncia urindria é fundamental
que o paciente tenha conscientizagio dos musculos do perineo
[7]. Pinheiro et al. avaliaram 40 mulheres continentes e 40
incontinentes com incontinéncia urindria de leve a moderada.
Os autores observaram que 70% das pacientes incontinentes
nao apresentaram bom controle da musculatura do assoalho
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pélvico [8]. No presente estudo o mesmo foi constatado,
tornando evidente a necessidade do treinamento dessa mus-
culatura, uma vez que a paciente em questio apresentou [U
e incontinéncia fecal.

Alguns estudos sobre tratamento de IU foram encontra-
dos na literatura, porém nenhum especifico para o caso de
pacientes com sequelas decorrentes de MTA. Pinheiro ez 4.
[8] compararam a cinesioterapia com toque digital e o uso do
biofeedback, e concluiram que ambas as técnicas sdo eficazes
no tratamento da incontinéncia urindria, uma vez que os
dois recursos conseguiram atingir o objetivo de aumentar a
conscientizagio perineal [8].

No presente estudo, o aumento da consciéncia dos musculos
do assoalho pélvico também foi observado. A paciente relatou
que sua frequéncia urindria tornou-se mais controlada e, por
isso, ela conseguia esperar mais tempo para ir ao banheiro apés
sentir vontade de urinar. Segundo a paciente, a mic¢o passou
a ocorrer com intervalos mais espagados. Ela, entdo, passou a
manter o controle mais adequado do seu hdbito urindrio, apesar
de ainda precisar ir vérias vezes ao banheiro durante o dia. Por
meio do didrio miccional, também se pdde observar esse fato
pelo aumento do volume urinado, significando que a paciente,
ap6s T1, conseguiu armazenar volumes maiores de urina, com
consequente reducio da frequéncia urindria. Acredita-se que o
biofeedback manométrico possibilitou essa melhora.

Outro relato da paciente foi em relagdo a incontinéncia
fecal, pois referiu que antes de iniciar o tratamento perdia
pequena quantidade de fezes durante o percurso até o banhei-
ro e que, apds o tratamento, esse evento deixou de ocorrer.
Acredita-se que a melhora da forca muscular e a percep¢io
dos masculos do assoalho pélvico tenham contribuido para
esse beneficio. Resultado semelhante também pode ser ob-
servado no estudo de Ferreira ez al. [13], no qual duas idosas
com incontinéncia fecal foram tratadas com cinesioterapia e
biofeedback durante 16 sessoes, tendo sido possivel observar,
nessas senhoras, melhora clinica e auséncia dos sintomas da
incontinéncia fecal apds o tratamento [13].

Para a incontinéncia urindria por bexiga hiperativa devido
a hiperatividade do detrusor, outra forma de terapia que tem
sido bastante citada na literatura ¢ a eletroestimula¢io. Segun-
do Peter ez al., a eletroestimulagao com frequéncia entre 8 e
10 Hz estimula o nervo pudendo ¢ inibe o musculo detrusor,
evitando assim contra¢des involuntdrias, com reducio dos sin-
tomas da IU [14]. Barroso et 4/. utilizaram eletroestimulagio
para o tratamento da IU e notaram que 63% dos pacientes
tiveram reduc¢io dos sintomas em 13 sessdes [11]. Barroso
et al. utilizaram a EE no tratamento da IU; nio obtiveram,
porém, resolugio completa dos sintomas em 62% dos casos
[15]. Possivelmente a eletroestimulacio também contribuiu
para o caso da paciente do presente estudo, por ajudar a ini-
bir a hiperatividade do musculo detrusor, fazendo com que
ocorresse aumento do volume urinado, sinal de que a paciente
passou a manter maior volume dentro da bexiga e que suas
perdas urindrias diminuiram.
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A paciente apresentou infec¢io urindria apds as sessoes de
tratamento, retardando a reavaliagdo em aproximadamente 30
dias. Apesar disso, por meio da escala de Oxford, verificou-se
que a forca muscular dessa paciente continuou maior, mesmo
com ela néo realizando o tratamento durante esse periodo, o
que pode comprovar que, no caso em questio, o biofeedback
e eletroestimulagio tiveram efeito duradouro.

Importante salientar que mais expressivo do que todos os
dados quantitativos foi o relato da paciente que demonstrou
grande satisfacio quando questionada sobre o que o tratamen-
to havia representado em sua vida: “Nio sinto mais ardéncia
na bexiga, consigo dormir melhor e agora estou feliz, porque
estou voltando para a normalidade, feliz em conseguir pensar
em levar uma vida normal”.

Em vista da constatacio da auséncia de estudos que abor-
dem o tratamento da incontinéncia urindria em pacientes
com MTA, sugerem-se pesquisas com casuistica maior, para
a observagio dos resultados de diferentes intervencoes nessa
populagio.

Conclusao

Houve influéncia positiva da fisioterapia com o uso do
biofeedback e da eletroestimulagio parassacral no tratamen-
to da paciente com bexiga hiperativa por sequela de MTA.
Observou-se, neste estudo, que o biofeedback aumentou a
consciéncia da paciente em relagao 2 existéncia da muscu-
latura do assoalho pélvico, ajudou no fortalecimento desses
musculos e contribuiu para a redugdo dos sintomas da [U. A
eletroestimulagio mostrou-se eficaz na inibi¢io do detrusor,
contribuindo para o aumento do volume urinado e a conse-
quente redugdo da frequéncia urindria, além de favorecer a
melhora dos sintomas da bexiga hiperativa.
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