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RESUMO

Objetivo: avaliar as evidéncias cientificas existentes a respeito da influéncia da
eletroestimulacdo do nervo tibial na incontinéncia urinaria e na qualidade de vida de pessoas
com doenca de parkinson. Método: revisdo integrativa realizada nas bases de dados PubMed e
LILACS no periodo entre 2020 a 2021. Buscou-se artigos sobre a influéncia da
eletroestimulacdo do nervo tibial na incontinéncia urinaria e na qualidade de vida de pessoas
com doenca de parkinson, disponiveis na integra, em inglés, portugués ou espanhol sem
restricao de ano de publicacdo. Os descritores em inglés parkinson's disease/parkinson disease,
treatment, transcutaneous electric nerve stimulation, urinary incontinence, posterior tibial nerve
e tibial nerve foram combinados entre si para garantir uma busca mais ampla de estudos que
pudessem se encaixar nos critérios de elegibilidade. Resultados: ao todo, foram encontrados 9
artigos, tendo sido incluidos somente 3 deles por estarem de acordo com o0s critérios de
elegibilidade, sendo que somente um deles obteve pontuacgéo igual a 5 na escala de PEDro. Um
dos estudos refinou mais a populagéo a ser tratada, sendo ela composta somente por mulheres
com idade entre 40 e 90 anos que tinham diagndstico de parkinson, enquanto que os demais
optaram por incluir individuos de qualquer sexo e idade. Conclusédo: a eletroestimulacdo do
nervo tibial mostrou-se um tratamento efetivo e promissor para a melhora dos sintomas de

incontinéncia urinaria e da qualidade de vida dos individuos com a doenca de parkinson.

Palavras chave: Eletroestimulacdo do tibial posterior. Incontinéncia urinaria. Parkinson.
Tratamento.



ABSTRACT

Objective: to evaluate the existing scientific evidence regarding the influence of electrical
stimulation of the tibial nerve on urinary incontinence and on the quality of life of people with
parkinson's disease. Method: an integrative review carried out in the PubMed and LILACS
databases in the period between 2020 and 2021. We sought articles on the influence of electrical
stimulation of the tibial nerve on urinary incontinence and on the quality of life of people with
parkinson's disease. , in English, English or Spanish with no year of publication restriction The
descriptors in English Parkinson's disease / Parkinson's disease, treatment, transcutaneous
electrical nerve stimulation, urinary incontinence, posterior tibial nerve and tibial nerve were
combined to ensure a search broader range of studies that could fit the eligibility criteria.
Results: in total, 9 articles were found, with only 3 of them being included because they met
the eligibility criteria, with only one of them having a score equal to 5 on the PEDro scale. One
of the studies further refined a population to be treated, it being composed only of women aged
between 40 and 90 years old who had a diagnosis of parkinson's, while the others chose to
include, of any gender and age. Conclusion: an electrical stimulation of the tibial nerve proved
to be an effective and promising treatment for improving the symptoms of urinary incontinence
and the quality of life of individuals with parkinson's disease.

Key-words: Parkinson's. Posterior tibial electrostimulation. Urinary incontinence. Treatment.
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1 INTRODUCAO

A Doenca de Parkinson (DP), descrita pela primeira vez em 1817, é uma doenca
degenerativa e cronica, além de progressiva, que acomete o Sistema Nervoso Central (SNC).
Considerada a segunda doenga neurodegenerativa mais comum no mundo, fica atras somente
da Doenca de Alzheimer, ndo é uma patologia classificada como letal, contagiosa ou de causa
hereditaria, no entanto, conforme seu avanco, resulta em incapacidades e dependéncia
(LONNEKE M L DE LAU et al. 2006; ASSOCIAQAO BRASIL PARKINSON, 2020).

O que se sabe atualmente a respeito de sua causa € que acontece devido a rapida
degeneracdo de neurbnios dopaminérgicos localizados nos ganglios da base (regido onde esta
a substancia negra no cérebro), cuja consequéncia é uma intensa reducdo nos niveis de
dopamina, substancia neurotransmissora responsavel pela troca de informaces entre as células
nervosas. Mesmo sem saber exatamente 0s motivos que levam a essa perda progressiva e
exagerada de células, acredita-se que mais de um fator esteja envolvido em seu
desencadeamento, sendo eles internos (genéticos) e externos (ambientais) (SOCIEDADE
BENEFICENTE ISRAELITA BRASILEIRA ALBERT EINSTEIN, 2020).

A DP néo ¢€ seletiva, podendo afetar qualquer pessoa, mas apresenta uma tendéncia
maior em acometer individuos idosos do sexo masculino (ASSOCIACAO BRASIL
PARKINSON, 2020). Acomete mais de 1% da populagdo mundial com idade superior a 65
anos, tendo o Brasil, de acordo com estimativas, aproximadamente 200 mil pessoas com a
doenca (SPENCER et al. 2011; ADONI, 2017).

Com o avancar da idade aumenta-se a prevaléncia da DP, que ocorre de forma
progressiva em até dez vezes por volta dos 50-80 anos. Além disso, dados nacionais estimam
gue a expectativa de vida no Brasil, em 2030, sera de 78,6 anos e, em 2060, de 81,2 anos, o que
significa dizer que também haverd maior nimero de idosos e consequentemente de individuos
com a doenga (VILELA, 2019; DORSEY et al. 2006).

Os principais sintomas apresentados pelos portadores da DP sdo motores, sendo eles a
bradicinesia, rigidez, tremores de repouso, desequilibrio e o freezing (ADONI, 2017). Apesar
de serem os sintomas mais caracteristicos, existem também os sintomas ndo-motores, como por
exemplo, a diminuicdo do olfato, alteragcdes intestinais, disturbios do humor (como depresséo),
disturbios do sono, disfuncdo erétil e urinaria (VILELA, 2019; BIBLIOTECA VIRTUAL EM
SAUDE, 2015).



As disfunc@es urinérias, conhecidas como disfungdes do trato urinario inferior (DTUI),
incluidas nos sintomas do trato urinario inferior (STUI), tendem a ocorrer em estagios mais
avancados da DP, e sdo consideradas uma das causas da diminuicdo da qualidade de vida de
idosos, além de acometerem cerca de 40 a 80% desses individuos. De acordo com 2 trabalhos
publicados em 2003, um de Campos-Souza e outro de Hobson et al, pacientes com DP
apresentam um risco duas vezes maior de desenvolverem sintomas miccionais quando
comparados a um grupo controle (SAMMOUR, 2007). Apesar dos mecanismos exatos
envolvidos nesses sintomas ainda serem desconhecidos, a causa mais comum € a hiperatividade
do masculo detrusor, que gera sintomas de bexiga hiperativa e incontinéncia de urgéncia
(ANDERSON et al., 2014). Ainda néo se sabe se existe uma correlagéo entre os sintomas do
trato urinario inferior e o0 grau de comprometimento neurolégico do paciente com DP, no
entanto, para alguns autores a prevaléncia da disfuncdo miccional nesses pacientes parece

aumentar de forma proporcional a gravidade da doenca (SAMMOUR, 2007).

A incontinéncia urinaria é definida pela Sociedade Internacional de Continéncia (SIC)
como qualquer perda involuntaria de urina e compreende um STUI das DTUI (ABRAMS et
al., 2009). Considerada um problema com alta prevaléncia no Brasil e no mundo, pode ser
classificada em incontinéncia urinéria de esfor¢o (IUE), incontinéncia urinaria por urgéncia
(IUU) e incontinéncia urinaria mista (IUM). A IUE é caracterizada pela perda involuntaria de
urina apds um esforco e ocorre quando a pressao intra-abdominal excede a pressao intravesical,
na auséncia de atividade detrusora. A IUU € caracterizada por sintomas como urgéncia
miccional, que consiste em um forte e stbito desejo de urinar quase impossivel de segurar;
aumento da frequéncia urinaria diaria, quando o paciente relata que vai ao banheiro muitas
vezes durante o dia; e noctlria, quando o individuo precisa acordar a noite para ir ao banheiro.
Ja a IUM caracteriza o paciente que apresenta sintomas de IUE e de IUU simultaneamente
(PAUL ABRAMS et al., 2003; DUARTE et al., 2018; LOPES & HIGA, 2006).

Além desses trés tipos de incontinéncia urinaria, existe também a bexiga hiperativa,
definida pela International Continence Society como ‘“urgéncia urinaria, geralmente
acompanhada de frequéncia e noctliria, com ou sem incontinéncia urinaria de urgéncia, na
auséncia de infeccdo do trato urindrio ou outra patologia 6bvia”. Ela ocorre em consequéncia
da hiperatividade do musculo detrusor, que consiste na contracdo involuntaria do mesmo
durante a fase de enchimento vesical, acompanhada de elevacdo da pressdo detrusora
(HAYLEN et al., 2009). Estudos demonstraram que a disfuncao da bexiga, além de influenciar

significativamente na qualidade de vida (QV), influencia também na institucionalizacéo



10

precoce e nos gastos com saude. Diferentemente dos distdrbios motores da DP, a disfuncéo da
bexiga ndo apresenta resposta a levodopa, um antecessor da dopamina, 0 que sugere que essa
disfuncéo ocorre por meio de uma fisiopatologia complexa. Para melhorar a funcionalidade da
bexiga desses pacientes € necessaria a realizacdo de uma terapia complementar que ajude a

melhorar a disfuncéo da bexiga independentemente da dopamina (SAKAKIBARA et al. 2015).

Nas pessoas com DP, o sintoma mais comumente relatado é a noctiria, encontrada em
57% a 86% dos casos, seguido pelo aumento de frequéncia urinaria (32% a 71%), urgéncia
miccional (32% a 68%) e incontinéncia por urgéncia (21% a 40%), o que nos sugere que a lUU
é o tipo de incontinéncia mais comum nesse grupo de individuos (ARAUJO, 2017).

Segundo Helen Blackett (2009), o mecanismo pelo qual a DP influencia na micgédo
pode ser dividido em dois grandes grupos: um grupo referente a incontinéncia urinéria
relacionada ao processo da doenca e um grupo referente aos efeitos farmacolégicos da
medicacdo antiparkinsoniana. Acredita-se que 0s mecanismos dopaminérgicos apresentam
papel principal no controle normal da mic¢do e quando alterados podem levar a hiperatividade
do detrusor. Isso porque, 0s neurdnios dopaminérgicos tém efeitos inibitorios e estimuladores
sobre a micgdo, e encontram-se em abundancia na substancia negra do cérebro e na area
tegmentar ventral do mesencéfalo (BLACKETT et al. 2009; CHANCELLOR &
YOSHIMURA, 2004).

A teoria mais aceita é a de que, na auséncia de alteracdes neuroldgicas, os ganglios da
base inibem o reflexo de miccdo, e a reducdo dos neurdnios dopaminérgicos nos ganglios da
base causada pela DP resulta em perda dessa inibicdo e consequentemente hiperatividade do
detrusor (BLACKETT et al. 2009; CHANCELLOR & YOSHIMURA, 2004). Com base nessas
afirmac0es, seria possivel afirmar que os medicamentos dopaminérgicos, como a levodopa,
ajudariam na questdo da incontinéncia urinaria. No entanto, de acordo com alguns estudos,
esses medicamentos muitas vezes apresentam poucos beneficios na disfuncéo da bexiga, tendo
sido afirmado por alguns autores que a levodopa pode tanto ajudar como prejudicar os sintomas
de bexiga hiperativa (MADAN et al., 2017). Além da levodopa, existem também os
medicamentos anticolinérgicos, considerados como tratamento de primeira linha para os
sintomas de bexiga hiperativa (BATLA et al., 2016). Contudo, sabe-se atualmente que apenas
56% dos individuos tratados somente com esses medicamentos tém uma melhora significativa,
0 gue nos sugere a necessidade de um tratamento complementar, como a eletroestimulacdo do
nervo tibial (ARAUJO, 2017).


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Blackett+H&cauthor_id=18474447
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A eletroestimulacdo nervosa transcutdnea (ENT) é um recurso que consiste na
aplicacdo de impulsos elétricos de correntes de frequéncia variavel atraves de eletrodos
superficiais aplicados sobre a pele no ponto onde se deseja estimular (SANTANA, 2011). A
eletroestimulacdo nervosa transcutanea do nervo tibial, que consiste na aplicacdo desses
impulsos elétricos na regido por onde passa 0 nervo tibial, demonstra resultados favoraveis no
tratamento de IUU e IUM, sendo op¢do para o tratamento de mulheres que apresentam
desconforto, contraindicacdo ou intolerancia a eletroestimulacao intracavitaria. Além disso, a
ENT com eletrodos adesivos apresenta uma maior facilidade de aplicacéo, baixos custos e por
ser uma técnica ndo invasiva apresenta um maior potencial de adesdo (FRANCO et al., 2011,
MONTEIRO et al., 2009; TOMASI et al., 2014).

Por acometer uma populacao de faixa etaria mais avancada e que consequentemente
esta sujeita a doencas com possivel impacto sobre o trato urinario, os distirbios miccionais em
pacientes com DP podem ser multifatoriais (LONNEKE M L DE LAU, 2006; ASSOCIACAO
BRASIL PARKINSON, 2020). Em virtude da importancia dessa doenca e da elevada
prevaléncia dos sintomas do trato urinario inferior, é objetivo deste estudo avaliar as evidéncias
cientificas existentes a respeito da influéncia da eletroestimulacdo do nervo tibial na
incontinéncia urinaria e na qualidade de vida de pessoas com DP.

2 METODOS

Este estudo consiste em uma revisdo integrativa, um dos métodos utilizados na Prética
Baseada em Evidéncias (PBE), cuja abordagem metodoldgica permite a incorporacao de
estudos experimentais e ndo experimentais, para que se tenha uma melhor compreensdo de um
determinado fendmeno analisado. Neste caso, o fendmeno analisado consiste na influéncia da
eletroestimulacdo do nervo tibial na incontinéncia urinaria e na qualidade de vida de pessoas
com DP.

Foram seguidas as seguintes etapas para desenvolvimento desta revisdo: 1) elaboracéo
da pergunta norteadora; 2) busca ou amostragem na literatura; 3) coleta de dados; 4) anéalise
critica dos estudos incluidos; 5) discussdo dos resultados e apresentacdo da revisdo integrativa.

Para a primeira etapa da revisdo foi elaborada a seguinte questdo norteadora: a
eletroestimulacdo do nervo tibial ajuda a melhorar os sintomas de incontinéncia urinéria e a
qualidade de vida de pessoas com a DP? Ja a segunda etapa do desenvolvimento da reviséo, foi
a realizacdo de buscas no periodo de abril de 2020 até maio de 2021 nas seguintes bases de
dados: PubMed, Lilacs, Cochrane, Scielo, PEDro e MEDLINE - Bireme com utilizagdo dos
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descritores definidos através dos Descritores em Ciéncias da Saude (DEcS) e dos termos
Medical Subject Headings (MeSH) associado ao operador booleano AND para formar
combinac6es, de forma a elaborar uma estratégia de busca baseada nas seguintes palavras-chave
e termos controlados em inglés: parkinson/parkinson's disease, urinary incontinence, tibial
nerve, treatment, transcutaneous electrical nerve stimulation, tibial nerve. O quadro 1 mostra
como foram feitas as combinagdes em cada base de dados e quais artigos foram encontrados e
incluidos.

Na etapa seguinte, foi realizada a selecao dos artigos buscados na literatura, sendo que
os critérios de inclusdo para selecdo dos artigos encontrados foram: estar em portugués, inglés
ou espanhol; serem estudos que utilizaram eletrodos transcutaneos para aplicacdo da
eletroestimulacdo; estudos que tinham como populacdo alvo individuos com DP e com
sintomas do trato urinario e ter disponibilidade eletrénica na forma de texto completo. Para
verificar se 0s estudos se encaixavam em todos os critérios de incluséo foi realizada uma leitura

cuidadosa de cada um deles.

Quadro 1 - Apresentacdo dos descritores utilizados em cada base de dados e do nimero de artigos encontrados e
incluidos na revisdo integrativa.

Base de | Descritores N°  Artigos
Dados Encontrados
Incluidos

PubMed | ((((treatment) AND (transcutaneous electric nerve stimulation))
AND (parkinson’s disease; parkinson disease)) AND (urinary
incontinence)) AND (posterior tibial nerve)

PubMed | ((urinary incontinéncia) AND (parkinson’s disease, parkinson 1
disease)) AND (tibial nerve)
Lilacs Parkinson e incontinéncia urinaria
Cochrane | (Transcutaneous Electric Nerve Stimulation OR Transcutaneous 0
Electrical Stimulation OR Transcutaneous Electrical Nerve
Stimulation OR Percutaneous Electric Nerve Stimulation OR
Percutaneous Electrical Nerve Stimulation OR Transcutaneous Nerve
Stimulation OR Nerve Stimulation, Transcutaneous OR Stimulation,
Transcutaneous Nerve) AND (Parkinson's Disease OR Parkinson's
Disease, Idiopathic OR Idiopathic Parkinson Disease OR Idiopathic
Parkinson's Disease OR Parkinson Disease, Idiopathic OR Parkinson's
Disease, Lewy Body OR Lewy Body Parkinson Disease OR Lewy
Body Parkinson's Disease OR Primary Parkinsonism OR
Parkinsonism, Primary OR Paralysis Agitans) AND (Urinary Reflex
Incontinence OR Incontinence, Urinary Reflex OR Urinary Urge
Incontinence OR Urge Incontinence OR Incontinence, Urge OR
Incontinence, Urinary)

Scielo Parkinson Incontinéncia Urinaria; Parkinson e Incontinéncia; 0
Parkinson e Incontinéncia Urinaria; Parkinson Incontinéncia
Tratamento;

Medline | Parkinson AND Incontinéncia AND Tratamento 0
Fonte: Do proprio autor.

[EEN
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A apresentacdo dos resultados e discussdo dos dados obtidos foi feita de forma
descritiva, permitindo ao leitor que avaliasse a aplicabilidade da reviséo elaborada, de forma a
impactar positivamente na qualidade da pratica da fisioterapia, fornecendo recursos ao

fisioterapeuta na sua tomada de decisdo habitual.

3 RESULTADOS

De inicio foram encontrados nove artigos. Apos leitura de titulos, resumos e métodos,
de acordo com os critérios de inclusdo, foram selecionados trés desses artigos para compor a
amostra final desta revisdo. Dentre esses artigos, um foi encontrado na base de dados LILACS
no idioma portugués e outros dois na PubMed no idioma inglés. Para ajudar a entender como
foi realizada a selecdo dos artigos incluidos, foi elaborado o diagrama abaixo para que a

explicacdo ficasse mais didatica e de facil compreensao.

Figura 1 - Diagrama de Apresentacdo dos Artigos Incluidos na Revisdo Integrativa

Estudo
Randomizado
Controlado

Artigos
Incluidos
3

Ano Estudo
Randomizado
Controlado

Estudo
Prospectivo
Duplo-Cego

Randomizado

Artigos
Encontrados
9

Artigos
Excluidos
6

Fonte: Do Préprio Autor.



Quadro 2 - Informagdes dos Artigos Incluidos
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urgéncia e noctuaria; melhora
na pontuacgéo dos
questionarios OAB-V8 e
ICIQ-SF; melhora na QVRS;
melhora no volume infundido
guando houve forte desejo de
urinar e urgéncia

Titulo Transcutaneous Tibial Nerve | Transcutaneous tibial Efeitos da
Stimulation in the Treatment | nerve home stimulation | Eletroestimulagdo do
of Lower Urinary Tract for overactive bladder in | Nervo Tibial
Symptoms and Its Impact on | women with Parkinson's | Posterior nos
Health-Related Quality of disease: A randomized | Sintomas do Trato
Life in Patients With clinical trial Urinério Inferior e
Parkinson Disease Impacto na

Qualidade de Vida
em Pacientes com
Doenca de
Parkinson. Dados
Preliminares

Ano 2015 2020 2013

Autores Maria Carolina Perissinotto, Tatiane G Araujo, Maria Carolina
Carlos Arturo Levi Adriana P Schmidt, Ramos Perissinotto
D’Ancona, Adélia Lucio, Paulo R S Sanches,

Renata Martins Campos, Danton P Silva Junior,
Anelyssa Abreu Carlos R M Rieder, José
G L Ramos

N° 13 30 13

Pacientes

N° Sessdes | 10 sessdes, 2 vezes por Uso diario durante 12 2 sessOes por
semana durante 5 semanas semanas, durante 20 semana, durante 5
durante 30 minutos minutos semanas

consecutivas durante
30 minutos

Pardmetros | Largura de pulso de 200usa | Largura de pulso de Largura de pulso de

Utilizados | uma frequéncia de 10Hz e 200us a uma frequéncia | 200us a uma

no Grupo intensidade de estimulo no de 10Hz e intensidade frequéncia de 10Hz

Intervencgéo | nivel de tolerancia do ajustada a maxima e intensidade abaixo
paciente tolerada pelo paciente do limiar sensorial

somatico
Parametros | Mesmos parametros do Grupo | Largura de pulso de Mesmos parametros
Utilizados Intervencdo, porém sem 200us, frequéncia do Grupo
no Grupo estimulacdo elétrica ativa <0,5Hz e intensidade Intervencédo, porém
Controle méaxima ajustada a sem estimulacéo
ponto de ndo gerar elétrica ativa
flexdo do primeiro dedo
do pé

Conclusdo | Reducéo dos episodios de Melhora na pontuagéo Reducéo dos

do questionaria OAB-
V8, redugdo no numero
de episddios de urgéncia
urindria, incontinéncia
de urgéncia e frequéncia
urinéria noturna

episodios de
urgéncia e nocturia;
melhora na
pontuacdo do OAB-
V8; melhora na
QVRS, sem
alteragéo na
pontuacgéo do
questionario UPDRS

Fonte: Do Proprio Autor.
UPDRS = Unified Parkinson’s Disease Rating Scale
OAB-V8 = Qveractive Bladder Questionnaire
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QVRS = Qualidade de Vida Relacionada a Satde
ICIQ-SF - International Consultation on Incontinence Questionnaire - Short Form

A respeito dos participantes, um dos artigos teve como publico tratado somente
mulheres com idade entre 40 e 90 anos, enquanto que os demais foram pessoas de qualquer
sexo e qualquer idade. Todos tinham como critérios de inclusdo em comum individuos com
diagndstico de DP com presenca de pelo menos dois dos seguintes sintomas do trato urinério
inferior: urgéncia urindria, incontinéncia urinaria por urgéncia, frequéncia urinaria diurna e
nocturia.

Em relacdo ao STUI, a Unica diferenca entre os estudos consistia no fato de que, dois
deles colocaram, também, como critério de elegibilidade a presenca ou ndo do sintoma enurese
noturna, que caracteriza a perda de urina involuntaria durante o sono no minimo duas vezes por
semana por pelo menos trés meses (SOARES, 2010).

Ao considerar a escala de PEDro para avaliar a qualidade metodoldgica dos estudos
selecionados para participar desta pesquisa e estando ilustrado na tabela 1, concluiu-se que:
todos os artigos obtiveram pelo menos quatro pontos na escala, os artigos de 2013 e 2015
tiveram pontuacdo igual a quatro enquanto que o artigo de 2020 obteve uma pontuagéo igual a

cinco.

Tabela 1 — Pontuacéo da Escala PEDro

Pontuacéo Total

Artigo 2013 4
Artigo 2015 4
Artigo 2020 5

Fonte: Do Proprio Autor

4 DISCUSSAO

Sabe-se que os STUI, principalmente a incontinéncia urinaria, afetam diretamente e
negativamente a qualidade de vida (QV) de qualquer individuo, gerando comprometimento em
sua vida sexual, social, doméstica e ocupacional, podendo até acarretar em danos fisicos
(quando sao causadores de quedas), psicossociais e também econémicos (PEDRO & RIBEIRO,
2011). Isso se torna um agravante ainda maior para a QV das pessoas com a DP, que ja sofrem
com sintomas motores causados pela doenca. Além disso, a incontinéncia urinaria é também
um fator de risco importante para quedas, principalmente em idosos, publico esse que

compreende 0 maior numero de pacientes com DP e que j& apresentam como fatores de risco
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esses sintomas motores decorrentes da doenca (ARAUJO et al., 2020; SAKUSHIMA et al.,
2016)

Em um dos estudos encontrados e incluido na revisdo, de ARAUJO et al. (2020), o
tratamento era realizado por meio de um aparelho portatil, recarregavel, desenvolvido pelo
Servigo de Engenharia Biomédica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, de forma
autoaplicavel, sendo assim, cada paciente recebeu um aparelho e fora instruido sobre como
utiliza-lo em casa. Além disso, foram orientados a retornarem ao hospital a cada quinze dias,
para que fosse realizado o controle da adeséo ao tratamento, o que era feito através da realizacéo
do download dos dados que eram obtidos e registrados pelo aparelho. Ao final deste estudo,
constatou-se que houve uma melhora nos STUI, além de uma maior facilidade de aderéncia ao
tratamento por ser realizado em casa, visto que os individuos com a DP apresentam limitacdes
motoras causadas pela doenca que Ihes geram medo de cair. Outro ponto interessante a respeito
deste estudo, consiste no fato de que a populacdo era composta somente por mulheres com
diagndstico de DP, ndo havendo diferencas entre 0s grupos em relacdo a essas caracteristicas
gue pudessem influenciar os resultados do tratamento, como por exemplo nos outros dois
estudos incluidos nesta revisdao, PERISSINOTTO, M. C. et al. (2015) e PERISSINOTTO
(2013), cuja populacédo era composta por individuos de ambos 0s sexos.

A eletroestimulacdo nervosa transcutanea do nervo tibial é uma técnica mais acessivel
e aceitavel por ndo ser invasiva. O mecanismo pelo qual ela atua nos individuos com a DP,
inibindo a atividade do musculo detrusor, ainda ndo esta bem definido. No entanto, acredita-se
que a eletroestimulacdo do nervo tibial seja responsavel pela inibicdo central dos neurénios
motores detrusores pré-ganglionares através de um trajeto direto na medula sacral (S2 e S3),
recuperando o equilibrio entre impulsos inibitorios e excitatdrios, responsaveis por controlar a
funcdo da bexiga (CAROLINA & PERISSINOTTO, 2013; MCGUIRE et al., 1983;
PERISSINOTTO et al., 2015; TOMASI et al., 2014).

Ademais, de acordo com um estudo de Tatiane Gomes de Araujo (2017), os resultados
encontrados nos trabalhos que utilizam essa técnica como tratamento para melhora dos STUI
condizem com resultados encontrados em outros métodos de estimula¢éo, como por exemplo a
estimulacdo do nervo pudendo e a estimulacdo sacral. 1sso nos concede mais uma opcao de
tratamento conservador para STUI, como a bexiga hiperativa citada pela autora, visto que
somente 56% dos individuos com esses sintomas apresentam melhora utilizando apenas o
tratamento farmacol6gico com anticolinérgicos, que sdo 0s medicamentos mais utilizados para
esses casos (ARAUJO, 2017).
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Ainda, diferentes estudos também relatam a eficacia da técnica de estimulagdo
percutanea no tratamento da bexiga hiperativa, enquanto outros fazem a comparagao entre essa
e a transcutanea, como por exemplo o estudo de Ramirez-Garcia et al (2019), que compara as
duas por meio de um ensaio clinico randomizado prospectivo onde os resultados obtidos
demonstraram que a resposta a neuromodulagdo transcutanea ndo foi inferior a relatada para
técnica percutanea (RAMIREZ-GARCIA et al., 2019).

Uma questdo interessante a respeito de um dos estudos incluidos na revisao, tida como
um ponto positivo, é o fato de que foi realizado o follow up dos grupos, ou seja, além da anélise
dos sujeitos incluidos antes e depois do tratamento, fez-se também um acompanhamento ap6s
30 e 90 dias para verificar a sustentabilidade dos efeitos obtidos. Desse acompanhamento foi
constatado que, a maioria dos pacientes alocados no grupo intervencdo tiveram os efeitos
mantidos no acompanhamento de 30 dias, porém sem diferencas significativas em relacdo ao
grupo que ndo recebeu a intervengdo, enquanto que no acompanhamento de 90 dias essa
diferenca existiu a favor do grupo que recebeu a intervengéo. Isso nos mostra que os efeitos da
eletroestimulacdo nervosa sao eficientes no tratamento dos STUI e que podem permanecer por

um periodo mais longo, sustentando assim o alivio sentido por esses individuos.

5 CONCLUSAO
De acordo com a conclusdo dos artigos incluidos nesta revisao, a eletroestimulacdo do
nervo tibial € uma técnica ndo invasiva que gera uma melhora nos sintomas do trato urinario

inferior, melhorando também a qualidade de vida desses sujeitos.
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