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RESUMO

Introducdo: A neuromodulacdo vesical, através da estimulacdo elétrica transcutanea do nervo
tibial (TTNS), é amplamente empregada para tratar mulheres com sintomas de incontinéncia
urinaria por urgéncia (IUU). Contudo, a literatura carece de consenso sobre a modalidade ideal
de eletroestimulacdo para esse fim. Enquanto a estimulag&o elétrica de baixa frequéncia e curta
duracéo de pulso € a mais difundida, correntes de média frequéncia ganham destaque devido a
sua maior penetracdo e conforto. Este ensaio clinico randomizado, com avaliadores,
participantes e estatistico foram cegados. Objetivo foi comparar efeitos das diferentes correntes
elétricas no tratamento de sintomas de 1UU feminina por meio de TTNS bilateral, verificar o
efeito a longo prazo apds terapia e verificar se existe superioridade de alguma das correntes
utilizadas. Metodologia: total de 123 mulheres incontinentes foi randomizado, com avaliagoes
realizadas nos dias um, dez e vinte da intervencdo. As participantes foram alocadas
aleatoriamente em cinco grupos, cada um representando uma modalidade de eletroestimulacéo,
um deles utilizado como padrdo ouro da area de baixa frequéncia (TTNS-LF), outra de alta
frequéncia (TTNS-HF), com correntes de média frequéncia aussie (GAMF), interferencial
(GIMF) e um grupo com a corrente de alta voltagem (GHVS). O protocolo de tratamento
consistiu em 20 sessdes de 30 minutos, duas a trés vezes por semana. Dados pessoais, anamnese,
questionarios especificos e avaliagdes fisicas do assoalho pélvico foram coletados. Resultados:
No ICIC-SF (gravidade da 1U e interferéncia na vida diaria), todas as correntes reduziram 0s
scores na primeira metade do protocolo (p<0,05) e sem diferencas significativas entre os tipos
de eletroestimulacdo. No OAB-V8 (percepcdo dos sintomas de bexiga hiperativa), exceto pela
GTTNS-HF que continuou potencializando os resultados positivos apds dez sessbes. No ICIC-
OAB (gravidade dos sintomas de urgéncia), todos os grupos tiveram reducao significativa dos
sintomas (p<0,05) na décima sessdo, mas a melhora ndo se sustentou para TTNS-HF, GAMF e
GIMF. Quanto a gravidade da IU pelo ISI, "aussie™ ndo causou mudancas, GHVS teve
beneficios apenas ao final, enquanto GTENS-LF, GTENS-HF e GIMF tiveram resultados
positivos desde a décima sessdo até o final do protocolo. Conclusdo: No contexto deste ensaio
clinico randomizado, observou-se que tanto as correntes de baixa quanto as de média frequéncia
foram capazes de reduzir os sintomas de IUU quando aplicadas bilateralmente no nervo tibial.
Todas as correntes testadas apresentaram caracteristicas semelhantes quanto a redugdo de
sintomas da IUU, com uma diminuicdo rapida no inicio do tratamento e a manutencao dos
efeitos até a décima semana, sem ganho adicional relevante nas sessdes subsequentes.

Palavras-chave: Bexiga urinaria hiperativa, Incontinéncia urinéria, Eletroestimulagéo

nervosa transcutanea, Urgéncia urinaria, Ensaio clinico.



ABSTRACT

Introduction: Bladder neuromodulation through transcutaneous electrical nerve
stimulation (TTNS) is widely used to treat women with urgency urinary incontinence (UUI)
symptoms. However, the literature lacks consensus on the optimal modality of
electrostimulation for this purpose. While low-frequency and short-pulse electrical stimulation
are the most widespread, medium-frequency currents gain prominence due to their greater
penetration and comfort. This blinded randomized clinical trial, with blinded evaluators,
participants, and statistician, aimed to compare the effects of different electrical currents in
treating female UUI symptoms through bilateral TTNS, assess the long-term effect post-therapy,
and determine if there is superiority in any of the currents used. Methods: A total of 123
incontinent women were randomized, with evaluations on days one, ten, and twenty of the
intervention. Participants were randomly allocated to five groups, each representing an
electrostimulation modality, one serving as the gold standard in the low-frequency category
(TTNS-LF), another in high frequency (TTNS-HF), and the rest comprising medium-frequency
aussie (GAMF), interferential (GIMF), and high-voltage (GHVS) currents. The treatment
protocol consisted of 20 sessions lasting 30 minutes, administered two to three times per week.
Personal data, medical history, specific questionnaires, and pelvic floor physical assessments
were collected. Results: In ICIC-SF (severity of 1U and interference in daily life), all currents
reduced scores in the first half of the protocol (p<0.05), with no significant differences among
electrostimulation types. In OAB-V8 (perception of overactive bladder symptoms), except for
GTTNS-HF, which continued to enhance positive results after ten sessions. In ICIC-OAB
(urgency symptom severity), all groups had a significant reduction in symptoms (p<0.05) by
the tenth session, but improvement did not sustain for TTNS-HF, GAMF, and GIMF. Regarding
Ul severity by ISI, "aussie" caused no changes, GHVS had benefits only at the end, while
TTNS-LF, TTNS-HF, and GIMF showed positive results from the tenth session to the end of
the protocol. Conclusion: In the context of this randomized clinical trial, it was observed that
both low and medium-frequency currents could reduce UUI symptoms when applied bilaterally
to the tibial nerve. All tested currents exhibited similar characteristics in reducing UUI
symptoms, with a rapid decrease at the beginning of treatment and sustained effects until the
tenth week, with no significant additional gains in subsequent sessions.

Keywords: Overactive bladder, Urinary incontinence, Transcutaneous electrical nerve

stimulation, Urgency urinary incontinence, Clinical trial.
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1. APRESENTACAO
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2. INTRODUCAO
2.1. CONTINENCIA URINARIA

De acordo com a Classificacdo internacional da Funcionalidade, Incapacidade e Saude
(CIF), continéncia urinaria é uma funcao do corpo relacionada ao controle da micgéo (1). Para
ser funcional necessita-se de sincronia e integridade do trato urinario baixo (bexiga e utretra) e
do sistema nervoso (SN) (figura 1). Durante a fase de armazenamento de urina, acontece uma
distensédo da parede da bexiga durante o enchimento ao mesmo tempo da contragdo dos
esfincteres uretrais. Na fase esvaziamento, o0 musculo da bexiga, chamada detrusor, contrai e

h& o relaxamento da uretra e dos esfincteres uretrais (2).

Figura 1 — Vista frontal do trato urinario inferior feminino
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Fonte: elaborada pela autora

A bexiga é um oOrgdo composto por camada musculo liso e a funcdo da bexiga é
modulada pelo SN autdbnomo (simpético e parassimpatico) e nervo somaticos pelo controle
central (figura 2). O esfincter interno é composto principalmente por musculo liso, recebendo
inervacdo simpatica, sendo involuntério e o esfincter externo é formado principalmente por
musculos estriados de fibras lentas que permite contracdo voluntaria pelo nervo somatico. A
contracdo rapida também € necessaria para aumento repentino de pressdo intra-abdominal

durante exercicios por exemplo (2,3).

Na figura 2 observa-se que estimulacdo no SNA simpatico (nervo hipogastrico) via
receptores beta adrenérgico tipo 3 e receptores alfa na uretra resulta em enchimento da bexiga
pelo relaxamento do musculo detrusor e contracdo do esfincter. O SN pélvico parassimpatico

(receptores colinérgicos muscarinico) estimulado resulta no esvaziamento da bexiga pela
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contracdo do musculo da bexiga e relaxamento do esfincter. J4 0 SN pudendo somatico inerva

musculos estriados e esfincter uretral externo sob controle voluntario.(4,5)

Figura 2 — Agéo do sistema nervoso autdnomo na fungéo vesical.

NERVO PUDENDO SOMATICO

NERVO PARASSIMPATICO PELVICO

Fonte: elaborada pela autora.
Legenda: Ach: acetilcolina; NEF: norepinefrina; RM: receptor muscarinico; RN: receptor nicotinico;
RB3: Receptor B-adrenérgico

Na figura 2 observa-se que estimulacdo no SNA simpatico (nervo hipogéstrico) via
receptores beta adrenérgico tipo 3 e receptores alfa na uretra resulta em enchimento da bexiga
pelo relaxamento do musculo detrusor e contracdo do esfincter. O SN pélvico parassimpatico
(receptores colinérgicos muscarinico) estimulado resulta no esvaziamento da bexiga pela
contracdo do musculo da bexiga e relaxamento do esfincter. Ja o SN pudendo somético inerva

musculos estriados e esfincter uretral externo sob controle voluntario.(4,5)

Nesse equilibrio dos aferentes e eferentes do SN, por meio dos reflexos € possivel
manter a funcionalidade do sistema de armazenamento, continéncia e a mic¢do. Deste modo,
alteracdo de qualquer etapa pode acarretar disfuncdes como 1U, aumento da frequéncia urinaria

e nocturia.
INCONTINENCIA URINARIA

A U é definida pela Sociedade Internacional de Continéncia (ICS) como queixa de
perda involuntaria de urina (6). A prevaléncia da U varia de 5% a 70% e mais em mulheres do

que homens. Apesar de ndo representar risco de morte, a IlU é um problema de saude publica
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que ndo apenas possui impacto econémico, mas também implicacGes biopsicossociais

negativas, afetando significativamente a qualidade de vida (3,7).

Os tipos mais comuns de IU sdo a incontinéncia urinaria de urgéncia (IUU),
incontinéncia urinaria por esforco (IUE) e a juncdo das duas a mista (IUM). A IUU é conhecida
como a perda de urina associada a forte vontade repentina de urinar e dificil de adiar, associada
a hiperatividade detrusora. A Figura 3 ilustra a perda de urina devido a contracdo do musculo
detrusor antes do enchimento da bexiga. A prevaléncia € desproporcionalmente maior entre as
mulheres em relacdo aos homens e presente em individuos com maior idade (8). Trata-se de
um dos sintomas da bexiga hiperativa (BH), fazendo com que essas mulheres fiqguem hiper
vigilantes quanto as localiza¢Oes dos banheiros e geralmente pode acompanhar o aumento da
frequéncia urinaria e noctdria na auséncia de infeccdo do trato urinario baixo ou outra doenca
(9). Frequéncia urinaria varia entre individuo, mas normal em um adulto saudavel consiste em
ir a cada trés a quatro horas totalizando mais ou menos seis vezes (10). Aumento da atividade
do musculo da bexiga podem ocorrer devido a lesdo do SN ou no préprio masculo, entretanto
na maioria das vezes a causa € idiopatica (10). Em um estudo com mulheres com BH ou com
IUU mostrou que altas taxas de depressdo e ansiedade correlacionam com a gravidade dos
sintomas de 1U (11).

Figura 3- Incontinéncia uridaria por urgéncia

Fonte: elaborada pela autora.

2.2.ELETROTERAPIA

A estimulacdo elétrica é amplamente utilizada na fisioterapia para fins terapéuticos,
incluindo o alivio da dor, a promogdo da reparacao de tecidos, 0 aprimoramento do desempenho
muscular, entre outros (12-14). A historia da eletroterapia remonta ao primeiro século, com o
uso de raias elétricas torpediniformes e peixes elétricos, descritos em varias regides como o

Oriente Médio, Africa e Europa. Esses tratamentos tinham objetivos semelhantes, incluindo a
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reducdo da dor de cabeca, o tratamento de prolapso retal, gota e epilepsia (15). Em 1781, Luigi
Galvani realizou um experimento famoso, provocando a contragdo muscular na perna de uma
rd com uma faisca, mesmo ap6s lesionar o nervo principal. Esse experimento contribuiu
significativamente para o entendimento das propriedades elétricas dos musculos e nervos (16) .
Posteriormente, na década de 1830, Michael Faraday descobriu que a corrente elétrica gerava
um campo eletromagnético, o que serviu como base para a neuroestimulacéo (15). Duchenne
de Boulogne logo depois descobriu que poderia estimular um musculo sem furar a pele e
chamou o a aplicacdo localizada de faradismo em homenagem ao Faraday. Essas descobertas
atrairam muitos profissionais para os efeitos benéficos do uso da estimulag&o elétrica, tornando-

a mais acessivel ao longo do tempo.

Varios estimuladores elétricos sdo frequentemente conhecidos pelos nomes de seus
inventores ou s&o nomeados com base em termos comerciais. No entanto, a maioria deles é
conhecida como estimulagao elétrica nervosa transcutanea (TENS), pois é aplicada por meio

de eletrodos na superficie da pele com o objetivo de estimular nervos periféricos.

Para realizar a estimulacdo, é necessario superar a barreira da pele. Atualmente, sabe-se
que o aumento da frequéncia da corrente resulta na diminuigcdo da impedancia da pele, como
demonstrado no grafico da Figura 3, um estudo que investigou a impedéancia entre o eletrodo e
a pele em trés tipos de eletrodos (seco, Umido com gel e semisseco ou autoadesivo) no aumento
da frequéncia. O eletrodo semisseco foi identificado como o que apresenta a menor impedancia
17

Figura 4 — Impedéancia dos eletrodos seco, semissecos e itmido no brago humano na frequéncia
conduzida entre 0,1 e 10kHz
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Fonte: YANG et al., 2022
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A TENS mais conhecida na pratica clinica pela utilizacdo na faixa de frequénciade 1 a
100Hz. Dentre as possibilidades terapéuticas pode ser utilizado a correntes de média frequéncia,
moduladas para oferecer o efeito de corrente de baixa frequéncia nos tecidos, com o beneficio
da corrente passar em baixa impedancia de pele, sem dor, desconforto ou irritacdo da pele
(18,19). E interessante notar que, a terminologia "corrente de alta frequéncia" seja utilizada na
literatura, ela se refere @ TENS com baixa frequéncia e alta frequéncia, indicando diferentes

modos de aplicagdo da TENS.

Dentre as correntes de média frequéncia, a corrente Aussie ou corrente Australiana ou
quilohertz, utiliza uma frequéncia carreadora de 1 ou 4 kHz; bruts de curta duragcdo com 2 ou 4
milissegundos; frequéncia de modulagcdo dos Bursts de 100 a 120Hz para analgesia e
intensidade que pode variar de 1 a 180 mA, conforme a sensibilidade do paciente (20,21). Ja a
corrente interferencial esta disponivel na Europa desde década de 50 e foi aumentando sua
popularidade nesses ultimos anos. Ele utiliza dois circuitos sinusoidais que possuem uma
pequena diferenca na frequéncia e, quando se cruzam, a diferenca de frequéncia faz com que
gere uma outra corrente resultante. Cada batimento tem um pulso bifasico e com amplitude
varidvel, ou seja, surge uma corrente resultante alternada modulada em amplitude, comumente
utilizada na faixa de 100 Hz (22).

Outra que tem se popularizado nos ultimos anos, a Corrente de Alta Voltagem ou
corrente pulsada de alta voltagem é uma corrente monofasica (possui uma polaridade) e pulsada,
com pico duplo. Também ¢ uma forma de estimulag&o elétrica transcutanea, com duracéo de
pulso que pode variar entre 5 a 10 microssegundos (us), uma elevada amplitude de pico e alta

voltagem, geralmente acima de 100 Volts (23).
2.3. ELETROTRERAPIA NA INCONTINENCIA URINARIA

A eletroterapia é em tratamento eficaz para lUU, com destaque para a eletroestimulacéo
transcutanea do nervo tibial (TTNS) pelo fato de ser uma estimulacdo ndo invasiva e permitir
modular a fungdo de micgdo e armazenamento da bexiga (4,5). A diretriz da American
Urological Association (AUA) aponta que o tratamento com a neuromodulacdo sacral ou
estimulacdo no nervo tibial como terceira linha, quando a terapia comportamental e as
farmacoterapias falhar ou ter alguma intolerancia ou efeito colateral indesejaveis. No entanto,
profissional pode oferecer tratamento de terceira linha em qualquer ordem ndo havendo

hierarquia baseada em evidéncia (10).
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O desenvolvimento da neuromodulacéo teve inicio com a estimulacdo elétrica direta da
bexiga no final da década de 1870. Progressivamente, os pesquisadores evoluiram da
estimulacdo do 6rgdo-alvo para a estimulacdo de nervos periféricos e sacrais especificos. Na
década de 1980, Tanagho e Schmidt iniciaram o desenvolvimento de um eletrodo sacral

implantavel, estabelecendo assim a base para o conceito de neuromodulagéo sacral (24).

Quase simultaneamente, percebeu-se que a estimulacdo do esfincter anal e a estimulacéo
direta do nervo pudendo tinham o potencial de proporcionar a inibi¢do da atividade reflexa do
detrusor, sendo consideradas para o tratamento da IU. No entanto, apesar dessas descobertas,
esses dispositivos ndo eram amplamente adotados. McGuire, por sua vez, identificou que a
corrente poderia ser aplicada por meio de um eletrodo positivo transcutaneo ao fibular comum
ou no nervo tibial, com um eletrodo terra posicionado sobre o nervo contralateral fibular comum
ou tibial posterior (25). Esse método ofereceu uma abordagem viavel para inibir a atividade do
detrusor. Essa ideia foi derivada pela medicina chinesa, pelo ponto San-Yin-Jiao ou Spalen 6
(SP-6), com a utilizacdo de agulhas para tratar doencas ou a “harmonia energética”. Ela
assemelha a estimulacdo elétrica percutanea, porém ela € utilizada na localizacao do nervo tibial

ao invés de ponto energético (figura 4).

Figura 5 — Localiza¢do do ponto San-Yin-Jiao e o nervo tibial.
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Fonte: elaborado pela autora

O mecanismo exato de agéo da neuromodulacdo ainda ndo foi claramente elucidado. No
passado, acreditava-se que a neuromodulacdo agia por meio da estimulacéo direta dos masculos.
Porém, a corrente elétrica produzida pela neuromodulacéo esta abaixo do limiar de ativacao
motora, sugerindo que essa teoria provavelmente é imprecisa. A hipdtese atualmente aceita
sugere que a neuromodulacdo funciona estimulando os nervos aferentes somaticos periféricos
(fibras C). (26) Na neuromodulagdo do nervo tibial, a componente sensorial do nervo tibial é

estimulada. A estimulacdo do nervo aferente periférico bloqueia sinais aferentes viscerais
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anormais concorrentes da bexiga e impede a hiperatividade reflexa da bexiga (Figura 5) (27—
29). No entanto, os efeitos da neuromodulacdo ndo se limitam apenas aos reflexos da medula
espinhal. Estudos de ressonancia magnética funcional demonstram alteragdes na atividade

cerebral no tronco encefalico e nos sistemas limbicos com neuromodulacéo sacral (30,31).

Figura 6 —. Estimulag&o no nervo tibial.
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Fonte: elaborada pela autora.
Legenda: (+): ativacdo; (-): inibicdo
Na BH, presume-se haver perda do feedback supraespinhal que normalmente regula o
reflexo normal de miccdo (negativo para inibicdo da miccao ou positivo para inicio da mic¢ao).
A neuromodulacdo é postulada para funcionar na BH ativando nervos tibiais aferentes
somaticos periféricos, 0s quais, por sua vez, inibem sinais dos aferentes da bexiga no nivel da
medula espinhal, interrompendo assim um reflexo de micc¢do constante. Na neuromodulacéo,
postula-se que ela funcione na retencdo urinaria restaurando a sinalizacdo aferente normal da
bexiga no mesencéfalo e reduzindo a atividade cortical que estimula o reflexo de

armazenamento.

A TTNS é comprovada e diminui a urgéncia miccional aumentando o volume na fase
de armazenamento e aumentando a contracdo do musculo detrusor na fase de esvaziamento em
sequéncia, diminuindo a frequéncia de idas ao banheiro e melhorando a micgéo intencional (32).
No entanto, é importante observar que ha uma grande variacdo nos parametros de estimulacao
utilizados, incluindo duracéo, frequéncia, ciclo de trabalho, corrente, forma de administracéo,
frequéncia das aplicacdes e tipo de eletrodos(29,33,34). Normalmente, a aplicacdo desse
parametro ocorre com uma frequéncia baixa e uma largura de pulso elevada. Uma revisdo

abrangente que explorou 15 estudos envolvendo a TTNS revelou que os trabalhos analisados
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utilizaram o parametro com frequéncias variando de 1 a 20 Hz e uma duracdo de pulso entre
200 e 300 pus (29). Existe apenas um estudo que emprega 15 sess@es de corrente interferencial
transcutanea aplicada na sinfise pabica, associada a uroterapia, para o tratamento da bexiga
hipoativa ndo neuropatica em criancas com disfuncdo miccional. Os parametros utilizados
foram uma frequéncia de batimento de 5 a 55 Hz, com uma frequéncia portadora de 4 kHz,
largura de pulso de 250 Hz e modo bipolar. Os resultados foram significativos, demonstrando
um aumento significativo no nimero de episédios miccionais € uma melhoria na miccao
noturna (35).

A aplicacdo da eletroestimulacdo transcutdnea e percutanea, ambas demonstraram
eficacia na reducdo dos sintomas da IUU e na melhoria da qualidade de vida. No entanto, a
abordagem transcuténea é considerada ndo invasiva, apresenta poucas contraindicacdes e €

geralmente mais econémica (27,36)

Um ensaio clinico controlado randomizado comparou o efeito da estimulagéo elétrica
transcutanea bilateral imediata na mudanga no exame urodindmico comparado a tratamento
placebo em pessoas sem patologias anatdmicas no trato urinario inferior. Os parametros
utilizados foram de 20 Hz de frequéncia e 250us de duracdo de pulso com os eletrodos
posicionados no nervo tibial, ja o grupo placebo utilizou frequéncia de 100Hz e eletrodos no
dorso do pé. No grupo intervencdo houve uma diferencia significativa para o volume da bexiga
no primeiro sintoma de desejo miccional, demorando mais para sentir desejo, mostrando que
existe um efeito imediato da TTNS bilateral que causa diminuicéo da sensibilidade da bexiga
enquanto aumenta sua capacidade cistométrica. Além disso, depois do ensaio clinico a maioria
dos participantes considerou a técnica vidvel para a autoaplicacdo diaria e receberam
orientacdes para aplicar 30 minutos todos os dias. (32). Outro ensaio randomizado piloto
comparou eficdcia no tratamento de BH pela estimulacdo sacral unilateral versus bilateral, mas
ndo mostrou diferenca na melhora da frequéncia urinaria, frequéncia da perda urinaria e niUmero

de episodio de urgéncia (37).
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