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Eletroestimulagcao transcutinea do nervo tibial

posterior para bexiga hiperativa neurogénica

Transcutaneous electric stimulation of posterior tibial nerve in overactive bladder

Ebe dos Santos Monteiro!, Leticia Moraes de Aquino®, Marcia Maria
Gimenez®, Marcia Maiumi Fukujima{ Gilmar Fernandes do Prado’

RESUMO

A Sindrome da bexiga urindria hiperativa neurogénica, de alta pre-
valéncia, é causada principalmente pela hiperatividade do musculo
detrusor da bexiga. A patofisiologia ainda é pouco elucidada e exis-
tem algumas opgoes de tratamento cirtirgico e clinico. Muitas vezes
30 necessdrios tratamentos conjuntos para melhores resultados. As
pesquisas sobre intervenges conservadoras tém crescido nos dltimos
anos, apontando para novas estratégias de manejo dos sintomas. A ele-
trostimulagio transcutinea do nervo tibial posterior ¢ uma delas, que
tem mostrado resultados promissores, de fécil aplicacio, boa adesio,
baixo custo e com eficiéncia.
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ABSTRACT

The prevalent neurogenic urinary bladder syndrome is caused
mostly by the hyperactivity of the bladder detrusor muscle. The
pathophysiology is still not well established, and there are chirur-
gical and clinical treatment options available. For best results,
combined treatments are needed. Researches on conservative in-
terventions have been increasing on the last years, aiming to new
strategies for symptoms handling. The transcutaneous electric
stimulation of the tibial nerve is one of these new methods, show-
ing promising results, with easy application, good adhesion, low
costs and efficiency.
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INTRODUGCAO

Bexiga urindria hiperativa (BUH) ¢ uma sin-
drome de grande prevaléncia', chegando a ocorrer em
aproximadamente 16% da populagio nos EUA®. O
principal sintoma desta sindrome é a urgéncia mic-
cional’, que acarreta grande impacto na qualidade de
vida, por gerar um ciclo vicioso de ansiedade e sofri-
mento relacionado a possivel perda de urina®.

A BUH ¢ sugestiva de uma disfuncio do tra-
to urindrio inferior, de acordo com a classificacao de
2002 do Subcomité de Padronizacio da Sociedade In-
ternacional de Continéncia (International Continence
Society — ICS), da Sociedade Internacional de Urogi-
necologia. Tem como seus sintomas a urgéncia (desejo
subito, abrupto e imperioso de urinar, que ¢ dificil de
ser inibido), associada ou nio a urge-incontinéncia,
muitas vezes acompanhada de frequéncia e nocturia.
Essa denominagio (BUH) ¢ utilizada para a condigao
clinica em que os sintomas acima nao sejam decorren-
tes de patologia local ou fatores metabélicos que pode-

riam provocar esses sintomas™>*.

Patofisiologia

Diversas causas podem levar 8 BUH, de acordo
com a literatura, podendo ser divididas em nao-neuro-
génicas e neurogénicas. No geral, a causa mais frequen-
te dos sintomas da BUH ¢ a hiperatividade do mus-
culo detrusor, de origem neurogénica ou idiopdtica,
diagnosticada por estudo urodinimico’. E importante
ressaltar que, na nova classificagio, alguns pacientes
identificados como portadores de bexiga hiperativa
podem ter apenas urgéncia e ou frequéncia, e podem
nao apresentar correlagio com um estudo urodinimi-
co positivo®.

Os principais mecanismos conhecidos para a
BUH nao-neurogénica sao: obstrugio urindria (es-
pecialmente em homens com hiperplasia prostdtica e
mulheres com distopias acentuadas), hipersensibilida-
de aferente por agio de neurotransmissores locais, alte-
ragbes na inervacio da musculatura lisa, alteracoes es-
truturais do musculo detrusor ou defeitos anatdmicos’.

Quando a causa da hiperatividade ¢ neuroldgi-
ca, denomina-se bexiga urindria hiperativa neurogé-
nica (BUHN)?, que ¢ uma condigio frequente e com
grande impacto social decorrente dos comprometi-
mentos psicolégicos, ocupacionais, domésticos, fisicos
e sociais de seus portadores. Nestes casos a hiperativi-
dade do musculo detrusor (musculo responsivel pelo
esvaziamento vesical) é caracterizada por contragio
nao-inibida de forma abrupta e involuntdria'®''. Os
mecanismos centrais que controlam esta parte do trato

urindrio organizam-se no cérebro e na medula espinal,
principalmente’.

Bexiga Urindria Hiperativa Neurogénica - BUHN

Qualquer alteragio nas estruturas neuroldgicas
envolvidas na regulagao do ciclo da mic¢do (armazena-
mento e eliminagao periédica de urina a partir da ati-
vidade integrada do reservatério — bexiga, e a via de sa-
ida - colo vesical, uretra e esfincter uretral) pode gerar
a BUHN?®. As causas mais comuns sio disfuncoes do
arco reflexo sacral, do cértex cerebral e também de ou-
tros centros neuroldégicos fundamentais para o controle
voluntdrio e involuntédrio da miccio, tais como sistema
limbico, substancia reticular ponto-mesencefdlica, na-
cleos da base, cerebelo e centro sacral da micgao'".

As lesdes medulares e as lesao supra-pontinas sao
as afeccgbes neuroldgicas mais estudadas na BUHN.
Alguns trabalhos relacionam a inibicao cortical (lobo
frontal principalmente) das lesdes supra-pontinas
como causa da BUHN, em Acidente Vascular Cerebral
(AVC), tumores, traumatismos cranio-encefilicos, do-
enca de Alzheimer, doenca de Parkinson e outros esta-
dos demenciais’. O AVC é uma das afec¢oes neurolégi-
cas com maior prevaléncia de apresentagao de sintomas
urindrios (em torno de 40%)2.

A patofisiologia ainda nio ¢é totalmente elu-
cidada, mas acredita-se que mecanismos do sistema
nervoso central (SNC), localizados no cérebro e me-
dula espinhal, que controlam o trato urindrio inferior
funcionam como um simples comando “liga-desliga”
de acordo com o controle voluntirio. Quando lesoes
ocorrem em circuitos centrais normalmente inibit6-
rios, ou quando ocorre sensitizagdo do aferentes ter-
minais periféricos da bexiga, reflexos primitivos de
inibicdo podem ser desmascarados e com isso gerar a
hiperatividade da bexiga urindria'®.

Tratamento

Atualmente o tratamento de BUHN baseia-se
numa combinagio de recursos farmacolégicos e nao
farmacolégicos. Os tratamentos nao farmacoldgicos
tem passado de coadjuvantes a tratamentos principais
e por muitas vezes, de escolha a essas condigoes pato-
l6gicas, devido aos excelentes e promissores resultados.

No tratamento farmacoldgico, as drogas mais
utilizadas sdo os anticolinérgicos, que causam, porém
alguns efeitos adversos'»*. Outras drogas também tem
sido utilizadas, em menor escala e por vezes em estudos
experimentais, como op¢io de tratamento farmacolé-
gico'”?. O Quadro 1 ilustra estes medicamentos cita-
dos, seus efeitos e algumas observagoes.



Quadro 1. Drogas utilizadas no tratamento farmacolégico da bexiga urinaria hiperativa neurogénica.

Droga utilizada

Efeitos/ agiao

Observagées

Anticolinérgicos (principalmen-
te Oxibutina e tolterodina)

Provocam inibigao dos receptores muscarinicos,

diminuindo a amplitude das contragées, aumen-

tando o volume da primeira contragio e a capaci-
dade funcional da bexiga*®

Primeira linha de escolha farmacoterdpica na
BUHN, apresenta efeitos adversos (boca seca em
1/3 dos pacientes)"”

Anti-depressivos triciclicos

Efeito antimuscarinico e bloqueio da recaptagio
deserotonina e noradrenalina®

Muito usado na enurese noturna (imipramina -
criangas) e incontinéncia urindria (idosos), porém
pouca aplicagio na BUHN"

Efeitos adversos cardiovasculares (imipramina)®

Antagonista [Jadrenérgico

Efeito de melhora dos sintomas, do trato urindrio
inferior, relacionados a bexiga hiperativa, entre-
tanto, com pouca informagio cientifica®

Papel ainda pouco claro, atuagio na bexiga hipera-
tiva por hiperplasia prostdtica'’;
Bons resultados em uso a longo prazo apés lesio
supra-sacral®

Inibidores aferentes de nervos

Age como anestésico local e agonista do receptor
vaniléide, reduzindo impulso aferente que ativa a
micgio!’

Uso restrito; capsaicina em uso intravesical na
BUHN tem resultado com duragio de poucas
horas'

Toxina botulinica A

Bloqueia seletivamente a transmissio do nervo
parassimpitico para o musculo detrusor no nivel
local da bexiga'”

Ainda pouco utilizada, uso intravesical em cresci-

mento na BUHN'"

Outros (bloqueadores de canais de
célcio, moduladores de canais de po-
téssio, antagonista de GABA,

Bloqueadores de canal de cdlcio: atuam na profila-
xia da disreflexia auton6mica®
Moduladores de canais de potdssio: efeito apenas
em animais'’

Pouca evidéncia na BUHN'”

BUHN - bexiga urinaria hiperativa neurogénica; GABA = dcido gama-aminobutirico.

O tratamento nio farmacoldgico engloba a
parte comportamental, fisioterapéutica e cirtrgica. O
tratamento comportamental se resume em orientagoes
baseando-se no volume urindrio anotado e no didrio
miccional, podendo ajustar a ingestao de liquidos de
modo que o paciente urine ao redor de 1.500 ml/dia.
Tal medida resulta em melhora significativa dos sinto-
mas urindrios em cerca de 50% dos pacientes®'. Outra
medida comportamental adotada consiste em orientar
os pacientes quanto ao controle da urgéncia (contragao
do assoalho pélvico inibindo a urgéncia antes de ir ao
toalete)’.

Jd a op¢io cirtirgica, ainda é uma das mais indi-
cadas, porém a existéncia de intimeras técnicas mostra
que o tema estd em evolugio e ainda ocorrem recidivas
frequentes®.

A fisioterapia como opg¢io de tratamento da
BUHN utiliza diversos recursos como biofeedback,
em casos de esforco, eletroestimulagio vaginal, anal e
do nervo tibial posterior, além de técnicas de fortaleci-
mento e propriocep¢io do assoalho pélvico'.

Eletroestimulacio

Um dos tratamentos com eletroestimulagio
envolve estimulos periféricos em locais como vagina,
Anus e drea perineal, através de eletrodos. Os estimulos
dados agem inibindo a atividade da musculatura detru-
sora, por meio da contragio da uretra e dos musculos
do assoalho pélvico®. Este método pode ser incémodo,
além de haver a possibilidade de ocorrer interferéncia
nas proximidades do nervos pélvicos e pudendo, ge-
rando sensacdo de latejar ou arder (que sinaliza inten-
sidade muito alta). Pode também causar irritagdio com
sensacdo de queimagio e ardéncia®.

Outro método de eletroestimulago, com obje-
tivo de melhorar a capacidade de armazenamento da
bexiga, acontece com a técnica da neuromodulagao do
nivel medular S3 ou excitacio sacral, mostrando be-
neficios para o controle da bexiga hiperativa. Tem-se
revelado segura e efetiva, mas requer implantagio ci-
rurgica e um periodo de teste que pode limitar o seu
uso>25,



Mais recentemente a excitacio do nervo tibial

posterior foi usada como op¢io de tratamento para ali-
vio dos sintomas da BUHN?"*.

Eletroestimulagdo do Nervo tibial posterior na BUHN

A estimulagao transcutinea do nervo tibial pos-
terior (ETNTDP) iniciou-se na década de 1980% e vem
em crescente estudo nos dltimos anos. Sabe-se que a
eletroestimulacao deste nervo ativa reflexos inibitérios
pelos aferentes dos nervos pudendos, onde ocorre ati-
vacio das fibras simpdticas nos ganglios pélvicos e no
musculo detrusor. Também gera inibigao central de
eferentes motores para a bexiga e de aferentes pélvicos
e pudendos provenientes da bexiga. Portanto, os efei-
tos sao decorrentes do estabelecimento de mecanismos
inibitérios, com normalizagao do equilibrio entre os
neurotransmissores adrenérgicos e colinérgicos*®. Com
esta eletroestimulacdo, a atividade vesical fica inibida
por meio da despolarizagio somdtica das fibras afe-
rentes sacral e lombar, via nervo tibial posterior, que
é proveniente de uma ramificacio do nervo isquidtico.
O nervo tibial posterior (nervo misto), projeta-se na
mesma regido sacral medular do centro sacral da mic-
¢a0. Esta é a mais provével drea onde ocorra o efeito de
neuromodula¢io terapéutica. Essa estimulagio aferen-
te prové uma inibi¢do central pré-ganglionar do neur6-
nio motor vesical pela via direta sacral®.

A aplicacio deste método consiste no uso de
aparelhos de eletroestimulagiao de corrente bifisica,
alternada, equilibrada e retangular®®, com uso de ele-

trodos (1 canal e 2 eletrodos), sendo que o eletrodo
negativo fica no maléolo e o outro eletrodo fica aproxi-
madamente 10 cm acima (regiao do ventre do musculo
tibial posterior)?".

Os parimetros utilizados ainda nao sao padro-
nizados; alguns estudos utilizam frequéncia de onda (f)
variando de 10°" — 20Hz*?, com apenas um trabalho
utilizando uma frequéncia de onda de 80Hz*. Atual-
mente preconiza-se o uso da frequéncia abaixo de 12
Hz, para que ocorra um estimulo do nervo pudendo,
que pode inibir a musculatura detrusora e reduzir as
contragdes. J4 a largura da onda (L), outro parimetro
utilizado, nao tem variado muito nos estudos (de 200 a
250microssegundos)**?, sendo encontrado apenas um
experimento com uso de 400microssegundos.

Alguns estudos tém comprovado a eficiéncia e
aplicabilidade da eletroestimula¢io, descritos no qua-
dro 2. Os estudos apresentam amostras pequenas, com
vérias doencas incluidas na amostra, o que dificulta a
comparagio das terapias, e pode trazer um viés aos re-
sultados.

Dois estudos
tinica, com avaliagdo pré e pés. Todos os estudos
referem melhoras nos parAmetros cistométricos apds o
uso da ETNTP, que levam a conclusio de que pode ser
uma op¢ao benéfica no tratamento da BUHN.

Comparado a outros tipos de eletroestimulagio,
com necessidade cirtrgica ou nio, a ETNTP aparenta
ser um método mais aplicdvel, pelo acesso mais peri-
férico, facilitando a adesio ao tratamento. Nenhum

132 relatam que a aplicacdo foi

27,31,32

Quadro 2. Estudos da aplicacio da eletroestimulacdo do nervo tibial posterior.

Autores Ano Pais Tipo de estudo | Diagnésticos n Intervengdes Resultados
lesljrsnﬁ I)arg:g > | Melhora na CV
. . . LM, EMM, . , (4),comp (6),
29
Piacentini et al 1986 Italia Relato de casos AVE 6 rl;ntlpolar,nr:iac;) | DM (@), VC
elata quantida (3) ¢ PMC (2)
de de sessoes
L, Melhora média
Aplicagio tnica no grupo de
Amarenco et al”’ 2003 EUA Intefvcn.gao EM, LM, 37 d.c ETNT.R 50% nos
longitudinal Park, IID cistometria R
. parimetros
antes e apds . Y
cistométrico
Aplicagio tnica Melhora dos
Int B de ETNTP parimetros cis-
Kabay et al?® 2008 Turquia n efvenf;ao EM 29 com agulha, tométricos (50%
longitudinal . . .
cistometria no VC e mais de
antes e durante | 50% na CCM)

LM = lesao medular; EMM = encefalomeningomielia; Park= Doenga de Parkinson; IID= Instabilidade idiopdtica do detrusor; TENS = transcutaneous electri-
cal neural stimulation; CV = capacidade vesical; Comp= complacéncia vesical; PDM = pressio detrusora mdxima; VC= volume de contragao; PMC = pressio

média de contragio; CCM = capacidade de contragio médxima.



trabalho citou a opiniao dos participantes com relagio
a0 tratamento em si, ou a adesdo, porém sabe-se que
os pacientes dificilmente aderem a terapias farmacolé-
gicas (devido aos efeitos adversos') e as terapias que
necessitem de implantagio cirdrgica (método invasi-
vo®) .

Os resultados cistométricos encontrados nos
trabalhos condizem com melhoras relatadas em outros
métodos de eletroestimulacio (estimulagio do ner-
vo pudendo*, estimulagio sacral®®), portanto torna-
se mais uma op¢io de tratamento conservador para
BUHN, jd que apenas 56% dos pacientes apresentam
melhora apenas com o tratamento farmacoldgico com
anticolinérgicos, que sao os mais utilizados".

Todos os achados encontrados apontam para
uma boa aplicagio da ETNTP para BUHN, porém
estudos maiores, com maior qualidade e impacto, de-
vem ser feitos para serem comprovados e aprimorados
os efeitos desta técnica.

CONCLUSAO

A ETNTP pode ser considerada como uma al-
ternativa no tratamento da BUHN por ser um pro-
cedimento relativamente barato, nio invasivo, livre de
efeitos colaterais farmacéuticos e que vem mostrando
bons resultados nos recentes trabalhos®'3#%. Porém,
s30 necessdrios estudos do tipo ensaio clinico rando-
mizado para recomendar a sua aplicagio com base em
evidéncias, o que nio impede seu uso na prdtica didria.
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