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Resumo

Introdugdo: A incontinéncia urindria (IU) apés o Acidente Vas-
cular Encefélico (AVE) é um forte preditor de recuperagio funcional
e retorno A participacio social. Dentre os métodos utilizados para
reabilitacdo da IU, destaca-se a estimulagio elétrica do nervo tibial
posterior (EENTP), pois é um método pouco invasivo e de maior
aceitagdo, no entanto, no hd evidéncias de sua eficdcia em pacientes
com IU decorrente do AVE. Objetivo: Avaliar o efeito da EENTP no
tratamento de [U ap6s AVE. Material e métodos: Participaram deste
estudo quatro pacientes com IU, que foram submetidos a 12 sessoes
de EENTD, duas vezes por semana, por 30 minutos, cada sessdo.
A varidvel controle miccional e qualidade de vida foram avaliadas
antes e ap6s o tratamento, por meio do didrio miccional e o ques-
tiondrio Kings Health Questionnaire (KHQ), respectivamente. Para
comparagao antes e apds a técnica, utilizou-se o teste t Student para
varidveis pareadas e o Wilcoxon para varidvel micgoes/dia. Resultados:
Quando comparados os resultados antes e apés o tratamento, nio
foi evidenciada diferenca estatisticamente significante em nenhuma
das varidveis avaliadas. Conclusdo: O tratamento mostrou-se ser uma
ferramenta sem contra indicagées, segura e de fécil utilizagao, sendo
possivel identificar melhora do controle miccional e qualidade de
vida, embora nio estatisticamente significante.

Palavras-chave: acidente cerebral vascular, incontinéncia urinaria,
estimulagéo elétrica.
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Abstract

Introduction: Urinary incontinence (UI) after stroke is a strong
predictor of functional recovery and return to social participation.
Among the methods used for rehabilitation of the Ul, there is
the posterior tibial nerve stimulation, because it is a little invasive
and widely accepted, however, there is no evidence of its efficacy
in patients with urinary incontinence after stroke. Objective: To
evaluate the effect of the posterior tibial nerve electrical stimulation
(PTNES) therapy on Ul after a stroke. Methods: The study included
four patients with UI who underwent 12 sessions of PTNES twice
aweek for 30 minutes per session. The variable control voiding and
quality of life were assessed before and after the treatment, through
the micturition diary and King’s Health Questionnaire KHQ,
respectively. To compare before and after the technique, we used
the Student t Test for paired variables and the Wilcoxon test for
variable micturition/day. Results: Comparing the results before and
after treatment, no statistically significant difference was observed.
Conclusion: The treatment proved to be a tool without contrain-
dications, safe and easy utilization, and it was possible to identify
improvement in bladder control and quality of life, although not
statistically significant.
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Introducédo

Acidente Vascular Encefilico (AVE) é classificado por
doenga vascular caracterizada por déficit neurolégico focal,
repentino e nao convulsivo determinado por lesdo cerebral
consequente a um mecanismo vascular nio traumdtico, por
embolia arterial ou venosa, cursando com isquemia ou he-
morragia cerebral [1].

As manifestagoes clinicas subjacentes a esta condicdo
sdo varidveis e incluem alteracoes sensitivas, cognitivas e
motoras, como fraqueza muscular, espasticidade, padroes
anormais de movimento e descondicionamento fisico [2],
além de incontinéncia urindria (IU), sendo este um proble-
ma grave, com prevaléncia variando de 37% a 79% na fase
aguda e acometendo cerca de um ter¢o desses individuos
na fase cronica [3].

A TU ¢ um forte preditor de recuperagio funcional e
retorno 2 participagio social do individuo [3], influencian-
do de forma direta a qualidade de vida, além de contribuir
significantemente para inibigoes posturais como ortostatismo
e sedestacdo. As dificuldades de locomocio decorrente das
sequelas também se tornam um obstéculo que dificulta a
chegada do paciente ao banheiro, corroborando ainda mais
com a perda involuntdria de urina.

Alguns estudos reportam fatores de risco para aquisicio
da IU apés AVE: gravidade do acidente vascular encefélico
[4,5], idade [4,6], sexo [6], baixo nivel de consciéncia [4,6],
paresia motora grave [4,7], afasia [3,7], déficit cognitivo [3,7],
disfuncio seletiva das vias miccionais [3] e hiperatividade
da bexiga [3]. No entanto, estes estudos utilizaram andlises
univariadas, portanto, nio é claro se esses fatores tém influ-
éncia independente ou se exercem influéncia por meio de
associagoes entre eles [7,8].

Dentre os métodos fisioterapéuticos frequentemente uti-
lizados para reabilitacao da IU, destacam-se a cinesioterapia,
biofeedback, cones vaginais, eletroestimulagio intravesical,
anal, vaginal, perineal, sacral, supraptibica ¢ no nervo tibial
posterior [9,10].

O nervo tibial posterior origina-se das raizes nervosas L4,
L5, S1-83, nesta regido passam também seguimentos de fibras
da medula sacral responsdveis pela inervacio parassimpdtica
vesical (bexiga), quando o nervo tibial posterior é estimulado,
inibe as fibras aferentes $S2-S3 diminuindo a hiperatividade
da bexiga [10].

A eletroestimulagio visa diminuir a atividade do musculo
detrusor e reforcar a musculatura do perineo, jé a estimulagio
elétrica do nervo tibial posterior, aplicada primeiramente em
pessoas com U por McGuire et al. apud Amarenco [11], é
caracterizada como método pouco invasivo e nao propor-
ciona efeitos colaterais, além de ser indolor, de baixo custo
e de maior aceitagio do tratamento, pois o eletrodo nio é
posicionado na regido anogenital [10]. No entanto, nao hd
evidéncias que comprovem a eficdcia do método em pacientes

com IU decorrente do AVE.

Sabendo-se da prevaléncia e da repercussio da IU na vida
de individuos acometidos apds AVE, faz-se necessdrio avaliar
o efeito da estimulagdo elétrica do nervo tibial posterior
(EENTP) no tratamento de IU, a fim de contribuir para
reabilitagdo desses individuos.

Material e métodos
Casuistica

Foi relatada uma série de casos, para tanto, utilizou-se
uma amostra de conveniéncia composta por 4 voluntdrias
recrutadas do departamento de fisioterapia da Universidade
Nove de Julho, local onde o trabalho foi realizado. Inicial-
mente foram triados individuos com diagnéstico de AVE e,
ap6s avaliagio, apenas quatro relataram IU, sendo, portanto,
incluidos no estudo. Foram estabelecidos como critérios de
inclusao: ter diagndstico de AVE e queixa de IU apés a lesao
por AVE, para isso utilizou-se uma ficha de acompanhamento
uroginecolégico. Seriam excluidos do estudo individuos que
apresentassem algum comprometimento associado que con-
traindicasse o uso da estimulagao elétrica, déficits cognitivos,
les6es musculares, fraturas ou dor nos membros inferiores.

Todos os participantes assinaram o termo de consentimen-
to livre e esclarecido e foram informados da possibilidade de
se retirarem da pesquisa em qualquer fase, sem penalizacio.
Essa pesquisa foi analisada e aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Nove de Julho (protocolo FR
275156).

Instrumentos

Foi avaliado o efeito da estimulagao elétrica do nervo tibial
posterior (EENTP) nas varidveis dependentes: qualidade de
vida e controle miccional.

Para avaliacdo da qualidade de vida utilizou-se o ques-
tiondrio King’s Health Questionnaire (KHQ), composto
por 21 questoes, distribuidas em oito dominios, além de
uma escala de gravidade da IU e outra de sintomas uri-
ndrios. J4 o controle miccional foi avaliado por meio do
didrio miccional.

Os questiondrios foram aplicados antes e ap6s o trata-

mento com EENTP.
Procedimentos

Apés aplicagao do questiondrio, as pacientes foram sub-
metidas 2 aplicacdo de eletroestimulagio transcutinea do
nervo tibial posterior, segundo Amarenco ez a/.[11]. Foram
fixados eletrodos adesivos: um a 5 cm atrds do maléolo medial
e o outro eletrodo 10 cm acima deste (trajeto do nervo tibial
posterior), e por meio de uma corrente de 1Hz procurou-se
localizar o ponto motor do nervo tibial posterior. Apds sua
localizagao, foi utilizada uma corrente quadrada, bifésica,




Fisioterapia Brasil - Volume 12 - Numero 3 - maio/junho de 2011

209

com frequéncia de estimulacio de 10 Hz, largura de pulso
de 700 microssegundos, por 30 minutos, de acordo com Van
Balken e 4l [12]. Foram realizadas 12 sessées, duas vezes
por semana. A intensidade de corrente selecionada foi aquela
imediatamente abaixo do limiar motor.

As pacientes foram posicionadas em supino em uma maca,
em sala reservada para o procedimento.

Analise estatistica

Para caracterizacio da amostra utilizou-se estatistica descri-
tiva. O teste de normalidade Kolmogorov-Smirnov foi usado
para verificar a normalidade da varidncia. A varidvel micgoes/
dia foi apresentada em mediana e intervalo interquartilico
(25% € 75%), devido a nao normalidade da distribuicio dos
dados, jé as demais varidveis foram sumarizadas em média
e desvio padrio. Para comparagoes antes e apés EENTD
utilizou-se o teste ¢ Student para varidveis pareadas e Wil-
coxon para varidvel mic¢oes/dia. O nivel de significAncia
estabelecido foi de 5%.

Resultados

A populagio estudada foi composta por quatro voluntdrias
com média de idade de 67 + 3,5 anos, média de tempo de
evolugio da doenga de 19 + 3,5 meses. Dentre as pacientes que
participaram deste estudo, trés relataram histéria de mais de
um parto e uma relatou histéria de um parto, duas pacientes
faziam uso de fralda para dormir e uma utilizava absorvente
diariamente. De acordo com a ficha de acompanhamento
uroginecolégico, duas apresentaram o diagnéstico de Incon-
tinéncia Urindria Mista (IUM) e duas Urge-Incontinéncia
Urindria (UIU).

Tabela I - Caracterizagio demogrdfica dos voluntdrios do estudo.

Tempo NUme-

Paciente  Sexo |dade de lesdo ro de Tipo de
(anos)
(meses) partos
1 F 66 18 1 UM
2 F 71 23 2 uiu
3 F 63 15 3 uiu
4 F 69 21 2 IUM

IU: Incontinéncia urindria; IUM: Incontinéncia urindria mista; UIU: Urge-

incontinéncia urindria.

Apés andlise dos dados verificou-se que nao houve dife-
renca estatisticamente significante antes ¢ apds terapia com
EENTP no niimero de micgoes/dia (Figura 1), embora tenha
sido notdrio que houve diminuigiao do niimero de micgoes
em todas as voluntdrias apds tratamento, com mediana de 9
micgbes/dia pré-tratamento e apés mediana de 6,5 miccoes/

dia (p = 0,06.)

Figura 1 - Disposigio grdfica da mediana e intervalo interquartilico
(25% e 75%) da varidvel de micgoes/dia, referente as avaliagies pré
e pds-tratamento com EENTR
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A andlise estatistica foi realizada com o teste Wilcoxon p < 0,05.

Os itens necessidade urgente de urinar/dia e perda invo-
luntdria de urina/dia também nao houve diferenca estatisti-
camente significante (Figuras 2 ¢ 3). Os valores de média e
desvios padrio foram 6,75 £ 0,95 ¢ 6 + 2,30 (p > 0,05) pré
¢ pés-tratamento para necessidade urgente de urinar/dia e
3,25 +3,20 ¢ 2 £ 2,16 (p > 0,05) para perda involuntdria
de urina/dia.

Figura 2 e 3 - Disposicio grdfica das varidveis de necessidade ur-
gente de urinar/dia e perda involuntdria de urinaldia, referente as
avaliagées pré e pds-tratamento com EENTP
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As andlises estatisticas foram realizadas com o teste t Student pareado

*p = 0,05.

Sobre qualidade de vida, apenas quatro dos nove dominios
avaliados no questiondrio (KHQ), apresentaram diminuigio:
Percepgio geral da satde, limitacoes fisicas, emogoes e sono/
disposi¢ao, porém nio houve melhora estatisticamente sig-

nificante (p > 0,05).
Discussao

Foram triados nove pacientes com diagnéstico de AVE,
destes 66,6% apresentaram queixa de IU, porém, somente
quatro atendiam os critérios de inclusio. O percentual de
prevaléncia de IU achados neste estudo corrobora com a lite-
ratura que relata prevaléncia entre 37% a 79% [3] apés AVE.

Dentre as quatro voluntdrias, trés relataram limitagoes
devido & perda urindria em atividades de vida didria e par-
ticipagdo social, refletindo o que j4 ¢ relatado em estudos
prévios [12-14].

No presente estudo, houve redugao da frequéncia miccio-
nal em 100% das voluntdrias, o que demonstra que a EENTP
foi eficiente para diminuir a hiperatividade da bexiga e con-
tribuir para melhora do quadro clinico das pacientes, embora
esta diferenca nao tenha sido estatisticamente significante. J4
no estudo desenvolvido por Sol [10], que também avaliou o
efeito da EENTP para tratamento da UIU e IUM, porém de
origem nio neuroldgica, ocorreu diminuigio da frequéncia
miccional em 50% das pacientes avaliadas e 33,3% apresen-
taram resposta parcial.

E descrito na literatura que pacientes com IU se abstém
de atividades sociais como visitar amigos, praticar esportes
ou ir as compras e ao trabalho em decorréncia das perdas
urindrias [15,16], além disso, ainda sofrem de ansiedade e
sofrimento relacionado a uma possivel perda de urina, ge-
rando importante incdmodo psicoldgico e variado grau de
isolamento social [17]. Diante disso, avaliou-se a qualidade
de vida desses individuos apds tratamento com EENTP, e foi

observado melhora em quatro dos nove dominios analisados
no King Health Questionnaire (KHQ), sendo estes: percepgio
geral da satide, limitagdes fisicas, emogbes e sono/disposicao.
Embora nao haja diferenca estatisticamente significante, esta
melhora evidéncia o efeito positivo do tratamento na qualida-
de de vida das voluntdrias. Em outro estudo [15] em que se
avaliou o efeito da EENTP na qualidade de vida de mulheres
portadoras de IU, concluiu-se que houve diminui¢io em todos
os dominios do KHQ), exceto na percepgio geral da sadde.

Ainda de acordo com o questiondrio King Health Questio-
nnaire (KHQ), no dominio sono/disposi¢do, obteve-se média
de 29 pontos na avaliagio inicial e 12 pontos na média final,
demonstrando que a diminuicio das frequéncias miccionais
noturnas podem estar relacionadas & melhora da qualidade
do sono e disposi¢cao. Também houve diminui¢cao marcante
na pontuacio do dominio de limitagoes fisicas, que no pré-
tratamento tinha média de 41 pontos e no pés-tratamento
obteve-se média de 21 pontos, assim, pode-se inferir que as
voluntdrias passaram a desempenhar mais atividades fisicas
por se sentirem mais conflantes em relagao 4 IU.

Outros estudos investigaram os efeitos da EENTP na
qualidade de vida de individuos com IU, no entanto, utiliza-
ram os questiondrios SF-36 e o I-QoL [11,18-24], porém o
primeiro questiondrio ndo ¢ especifico para a incontinéncia,
e o segundo nio ¢ validado em lingua portuguesa. De qual-
quer modo, esses autores relataram melhora nos indices de
qualidade de vida, de forma geral, apés aplicagio da EENTP.

Ainda que os resultados obtidos nesse estudo nao tenham
se mostrado estatisticamente significantes, as pacientes rela-
taram melhora apds tratamento, com relatos de diminuicio
da enurese noturna, do uso de protetores higiénicos, melhora
da autoestima e consequentemente da participagao social. Foi
possivel ainda, identificar diminui¢do quanto & frequéncia
miccional, necessidade urgente de urinar e perda involuntdria
de urina mesmo com sua limitagées fisicas devido a sequela
do AVE que as pacientes apresentavam.

Entretanto, deve-se salientar que os resultados poderiam
ser mais expressivos e significantes com amostra maior, sen-
do, portanto, o ntimero de voluntdrios uma das limitagoes
deste estudo.

Conclusao

Os resultados obtidos neste estudo nao foram estatisti-
camente significantes, provavelmente devido ao pequeno
ndmero de voluntdrias. No entanto, a EENTP mostrou-se
ser uma ferramenta sem contraindicagbes, segura, de fcil
aplicagdo e aceitagio pelas voluntirias.

Foi possivel, ainda, identificar diminui¢do quanto a
frequéncia miccional, necessidade urgente de urinar e perda
involuntdria de urina. As voluntdrias relataram também me-
lhora das limita¢oes fisicas e emocionais, e melhora do sono/
disposicao e percepeao geral da satde, demonstrando efeitos
benéficos da EENTP para tratamento da IU apés AVE.
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