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Este € um modelo alternativo de dissertacdo e contempla a pesquisa intitulada

"Efeitos da eletroestimulacéo transcutédnea do nervo tibial sobre a variabilidade da

frequéncia cardiaca nos indices lineares e ndo lineares"”, realizada no Centro de

Estudos do Sistema Nervoso Autonomo (CESNA) da Faculdade de Filosofia e

Ciéncias — FFC/UNESP, campus de Marilia.

Em concordancia com as normas do modelo alternativo do Programa de Pds

Graduacdo em Fisioterapia da Faculdade de Ciéncias e Tecnologia da Universidade

Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”, a presente dissertacao esta dividida da

seguinte forma:

v

v

Introdug@o com a contextualizacdo do tema pesquisado;

Artigo I: Chambrone JZ, Barbosa AMP, Valenti VE. “Efeito agudo da
eletroestimulacéo transcutanea do nervo tibial sobre a regulacdo autonémica
de mulheres com incontinéncia urinaria”

Artigo Il: Chambrone JZ, Barbosa AMP, Valenti VE. “Analise do periodo
ultra curto da VFC apdés uma sessao de TENS em mulheres com
incontinéncia urinaria”

Conclusoes, obtidas a partir da pesquisa realizada;

Referéncias, cujo formato é recomendado pelo Comité Internacional de
Editores de Jornais Médicos (ICMJE — Internacional Committe of Medical
Journal Editours), para apresentacdo das fontes utilizadas na redacdo da

introducdo.
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Introducdo: A incontinéncia urinaria (IU) é um sintoma que vai se caracterizar pela
perda involuntéria de urina, causando problemas higiénicos, sociais, psicoldgicos.
Existem trés tipos de IU e uma delas € a de urgéncia (IUU). A eletroestimulacao
transcutanea do nervo tibial (ETNT) pelo aparelno TENS é um dos tratamentos mais
eficazes para esse tipo 1U. A populagdo mais atingida pela ITUU sdo as mulheres que
estdo na menopausa e neste periodo é comum elas sofrerem com patologias cardiacas,
por este motivo, torna-se importantissimo identificar o que podem ser fatores de risco
cardiovasculares. Um dos métodos que podemos utilizar para avaliar esse estresse
cardiaco é a Variabilidade da Frequéncia Cardiaca (VFC). Obijetivo: Verificar se a
aplicacdo do TENS pode alterar a modulag&o autonémica da frequéncia cardiaca e se
este tratamento é seguro. Métodos: 15 mulheres na menopausa e com IUU foram
submetidas a um protocolo experimental com trés etapas: Analise da VFC durante dez
minutos de repouso, ETNT por vinte minutos e Analise da VFC durante periodo de
trinta minutos de recuperacdo. Os parametros frequéncia cardiaca (FC), pressdo
arterial (PA), frequéncia respiratoria(f) e os indices da VFC, no dominio do tempo
(RMSSD, PNN50, SDNN), da frequéncia (LF e HF(ms2) e LF/HF) e geométrico
(SD1), foram observados durante 0 repouso e na recuperacdo. Para as comparagdes
dos valores dos indices da VFC entre os momentos (repouso vs. periodos de
recuperagdo) foi utilizado o teste de ANOVA uma via seguida pelo pos-teste de
Bonferroni para distribuigdes paramétricas ou o pods-teste de Newman Keuls para
distribuicdes ndo paramétricas. A significancia estatistica foi fixada em 5% para todas
as analises. Resultados: Ndo foram encontradas diferencas entre 0s momentos entre
repouso e recuperacdo pds ETNT. Conclusdo: A ETNT néo foi capaz de influenciar

a regulacéo autondmica dessas mulheres.

Palavras-Chave: sistema nervoso autbnomo, incontinéncia urinaria, estimulacao

elétrica nervosa transcutanea.
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A continéncia urinéria é o resultado do perfeito funcionamento das estruturas do
trato urinario inferior (TUI) (bexiga e uretra) e do sistema nervoso central (cértex
cerebral, tronco, ponte e segmentos da medula espinhal) e periférico (inervacdo do
sistema nervoso autbnomo e somatico)™?.

O TUI é inervado por trés conjuntos de nervos periféricos com fibras
parassimpaticas, simpaticas e somaticas. O Nervo Pélvico que se origina na regido
sacral (S2-4) e tem fibras parassimpéticas; o Nervo Hipogastrico da regido téraco-
lombar (T11-L2) com fibras simpaticas; e o Nervo Pudendo da regido sacral com
fibras sométicas®*°. A parede vesical forma o musculo detrusor, que é constituido de
musculatura lisa e os esfincteres constituidos de musculatura estriada?.

A inervacdo parassimpatica (nervo pélvico) contrai a bexiga por meio da
acetilcolina que age nos receptores muscarinicos; e relaxa da uretra mediada pelo
oxido nitrico. J& a inervacdo simpatica (nervo hipogastrico) atua no relaxamento da
bexiga pela liberacdo de noradrenalina (ou Norepinefrina), que ativa os receptores 3
adrenérgicos; e a contracdo da musculatura lisa da uretra ocorre por meio da ativacdo
de receptores o adrenérgicos’.

Este complexo circuito neural, com um conjunto de nervos aferentes e eferentes
derivados do sistema nervoso central, atua por meio da integracdo de reflexos,
permitindo armazenamento, continéncia e micgdo; e qualquer alteracdo nesse circuito
traria, por consequéncia, deficiéncias nessas funcdes, como a incontinéncia urinaria,
principalmente na urgéncia®®’.

A Incontinéncia urinaria (IU) € um sintoma que vai se caracterizar pela perda
involuntaria de urina, causando problemas higiénicos, sociais, psicolégicos e outros,
acarretando em profunda influéncia negativa sobre a qualidade de vida e bem estar

dos pacientes®**°.
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Classificadas conforme seus sintomas e mecanismos de perda, existem trés tipos
principais de incontinéncia: urgéncia (1UU), esforco (IUE) e mista (IUM). A IUU é a
perda involuntaria de urina associada a urgéncia, ou seja, uma vontade repentina de
urinar e dificil de controlar. A IUE é a perda diante do aumento da pressdo intra
abdominal, como: esforgos, exercicios fisicos, tosse e espirro, e é causada pelo
enfraquecimento dos masculos do assoalho pélvico. UM é a juncdo dos sintomas
dos dois tipos de perda™*2.

Os tratamentos para IU hoje sdo muitos: conservadores, farmacoldgicos e
cirdrgicos; mas recomenda-se que o0 tratamento conservador seja a primeira op¢ao por
ndo ser invasivo, ter baixo risco, baixo custo e excelentes resultados. Este é feito
através da fisioterapia e teve seu inicio na década de 40, quando Arnold Kegel é o
primeiro a falar sobre fortalecimento muscular do assoalho pélvico. De la pra ca
muitos estudos surgiram e novos tratamentos dentro da area tambeém, como por
exemplo a cinesioterapia e a eletroterapia®®.

Para IUU a eletroterapia é uma das intervencfes mais eficazes, principalmente
a eletroestimulacdo transcutanea do nervo tibial pelo aparelho TENS, que é capaz de
inibir as contracGes do musculo detrusor. Este método surge inspirado na medicina
tradicional chinesa, que na acupuntura utiliza o ponto chamado “Sanyinjiao” ou
“spleen-6"(SP-6) para o tratamento de problemas urinarios®***°.

A explicacdo para essa terapia dar certo é que a origem desse nervo é lombo-sacra
(L4-5 e S1-3), que como vimos anteriormente, tem ramos parassimpaticos, 0s quais
inervam a bexiga. Quando os eletrodos sdo colocados sob o trajeto do nervo tibial é
causado um estimulo, que quando projetado para a medula espinhal, atua em areas de

projecdes da bexiga e reorganiza o sistema nervoso central, causando inibicdo do

musculo detrusor, a ativacdo por via reflexa dos neurdnios simpéticos inibitorios
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(através da ativacdo do nervo hipogastrico) e inibicdo dos neurdnios parassimpaticos
excitatérios (nervo pélvico)****.

A populagdo mais atingida pela IUU é a feminina; estima-se que afete 1 em
cada 4 mulheres adultas, afetando 35% com 50 anos ou mais, e podendo alcangar 0s
60% em mulheres com mais de 70 anos, ou seja, no periodo da menopausa®%*2.
Neste periodo é comum as mulheres sofrerem com patologias cardiacas, pois 0
estrogénio, um hormdnio com efeito protetor do sistema cardiovascular, tem drastica
queda (hipoestrogenismo)*®*®*". Por este motivo, torna-se importantissimo identificar
0 que podem ser fatores de risco cardiovasculares, para que ndo hajam eventos
indesejados.

Um dos métodos que podemos utilizar para avaliar esse estresse cardiaco € a
Variabilidade da Freqtiéncia Cardiaca, que através das oscilagdes dos intervalos entre
um batimento cardiaco e outro (intervalos RR), analisa as influéncias do sistema
nervoso autdnomo (SNA) sobre o nédulo sinusal*®*°.

E sabido que o TENS é contraindicado para pacientes com dermatites,
insensibilidade periférica e portadores de marcapassos antigos'®. Diante disso
algumas questbes podem ser apontadas: a aplicacdo do TENS pode alterar a
modulacgdo autonémica da freqiiéncia cardiaca? Seria seguro este tratamento?

Portanto, este estudo foi elaborado para responder a essas questdes e levantamos a

hipdtese que pode haver reducdo da modulacdo simpatica e parassimpatica.
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RESUMO

Introducdo: Incontinéncia urinaria de urgéncia (IUU) é um sintoma que se
caracteriza pela perda involuntaria de urina e afeta principalmente mulheres
menopausadas. A eletroestimulacdo transcutdnea do nervo tibial (ETNT) é dos
principais tratamentos para lUU, porém ndo esta claro o mecanismo neurofisiolégico
e se ele poderia influenciar na regulacdo autonémica das mulheres que recebem este
tratamento. Objetivo: Verificar a resposta aguda da ETNT sobre a regulagéo
autondmica de mulheres na menopausa com incontinéncia urinédria. Metodo: 15
mulheres com IUU na menopausa foram submetidas a analise da VFC, com uso do
cardiofrequencimetro, antes (10 minutos) e apds (30 minutos de recuperagdo) uma
sessdo de ETNT. Foram analisados parametros cardiovasculares (PAS, PAD, f, FC) e
indices do dominio do tempo e frequéncia (RMSSD, pNN50, LF, HF, LF/HF).
Resultados: N&o foram encontradas diferencas entre 0s momentos entre repouso e
recuperacdo pos ETNT. Conclusdo: A ETNT nédo foi capaz de influenciar a
regulacdo autondmica dessas mulheres.

Palavras-Chave: sistema nervoso autdbnomo, incontinéncia urinaria, estimulagéo

elétrica nervosa transcutanea.
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INTRODUCAO

Incontinéncia urinaria (IU) é um sintoma que se caracteriza pela perda
involuntaria de urina, segundo a International Continence Society (ICS) e a
International Urogynecological Association (IUGA), causando problemas higiénicos,
sociais e psicoldgicos, acarretando em profunda influéncia negativa sobre a qualidade
de vida e bem estar dos pacientes. Igualmente, € um problema de salde pablica, uma
vez que gera elevados custos e tem alta incidéncia, sobretudo nas mulheres onde é
superior a 50%"22,

Para que haja a continéncia urinaria € necessario o perfeito funcionamento das
estruturas do trato urinario inferior (TUI) (bexiga e uretra) e do sistema nervoso
central (cortex cerebral, tronco, ponte e segmentos da medula espinhal) e periférico
(inervacdo do sistema nervoso autdbnomo e somatico)*>. O sistema nervoso auténomo
(SNA), via fibras nervosas simpaticas, atua no enchimento da bexiga, inativacdo do
musculo detrusor e contragdo do esfincter uretral interno; e via fibras nervosas
parassimpaticas, atua no esvaziamento, contracdo do detrusor e relaxamento do
esfincter uretral interno®®”.

A 1U é classificada conforme seus sintomas e mecanismos de perda, e ha trés tipos
mais conhecidos de incontinéncia urinaria: urgéncia (IUU), esforco (IUE) e mista
(TUM). A IUU é a perda involuntaria de urina associada a urgéncia, ou seja, uma
vontade repentina de urinar e dificil de controlar. Ela é causada por contracdes
involuntarias do detrusor acompanhadas pelo relaxamento uretral durante a fase de
enchimento; tem o aumento da freqiiéncia da miccdo e nocturia como principais

sintomas relatados e como principal preditor o aumento da idade®®. Estima-se que
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afete 1 em cada 4 mulheres adultas, afetando 35% com 50 anos ou mais, e podendo
alcancar os 60% em mulheres com mais de 70 anos, ou seja, no periodo da
menopausa’?2.

Um dos tratamentos conservadores para a IlUU é a neuroestimulacdo elétrica
transcutanea do nervo tibial (NT), que através do aparelho TENS, inibe a contracdo
involuntaria do masculo detrusor®'%*. Este tratamento foi inspirado na acupuntura,
uma antiga e tradicional técnica da medicina Chinesa, a qual utiliza um ponto, por
onde passa 0 NT, para disfuncdes urinarias*®***2,

A eletroterapia € capaz de fortalecer musculos, reparar tecidos e entre outras
funcdes, por meio da ativacdo de fibras nervosas periféricas, sensitivas e do SNA™.
Entretanto, ndo esta claro o mecanismo neurofisiologico e os efeitos deste tratamento
sob a regulacdo autondmica cardiaca. Percebendo a relevancia deste método no
tratamento de mulheres com IUU e observando o perfil delas, entendemos a
importancia de uma investigacdo, averiguando a seguranca cardiovascular dessas
pacientes.

A variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC), por meio das oscilagdes nos
intervalos entre batimentos cardiacos consecutivos (intervalos RR) consegue analisar
as influéncias do sistema nervoso auténomo sobre o nddulo sinusal, fornecendo
indices que mostram a capacidade do coracdo de responder a estimulos fisiologicos
ou patoldgicos e a regulacdo autonémica cardiaca, sendo um indicador sensivel e
antecipado de comprometimentos na satde**!***. Desta maneira, por meio da VFC,
este estudo objetiva verificar os efeitos da eletroestimulacdo transcutdnea do nervo

tibial (ETNT) sobre a regulacdo autonémica de mulheres incontinentes.

METODO
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Populacéo

Para realizacdo desse estudo foram analisadas mulheres na menopausa
(auséncia de fluxo menstrual espontdneo hd mais de 12 meses) com idade entre 40 e
80 anos.

Para a participante ser incluida no estudo ela deveria relatar quadro clinico de
IUU. N&o foram incluidas mulheres que haviam feito algum tratamento para 1U, que
faziam reposicdo hormonal, com prolapsos urogenitais de graus severos (graus Il e
IV), tabagistas, etilistas, portadoras de disturbios cardiovasculares (exceto hipertensao
arterial), respiratorios e neurologicos conhecidos ou outros quadros patoldgicos que
impedissem a realizacao dos protocolos.

Todos os procedimentos utilizados nesse estudo foram aprovados pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Faculdade de Filosofia e Ciéncias da Universidade Estadual

Paulista, Campus de Marilia (processo n° CEP-197/2011)

Desenho do estudo

O protocolo experimental foi divido em trés etapas, todas realizadas no mesmo
dia e no Ambulatério de Fisioterapia em Saude da Mulher na UBS Nova Marilia no
municipio de Marilia/SP de Janeiro a Dezembro de 2015. O horario de execucao era
entre 08h00min e 12h00min, para padronizar as influencias do ritmo circadiano sobre
as variaveis analisadas.

Para realizagdo deste, todas as voluntarias assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido e ndo podiam ingerir bebidas alcoolicas ou a base de cafeina por 12

horas antes do procedimento.
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Inicialmente elas foram identificadas e tiveram seus dados antropométricos
determinados. O peso por meio de uma balancga digital (W 200/5, Welmy, Brasil) e a
estatura por um estadibmetro (ES 2020, Sanny, Brasil). O indice de massa corporal
(IMC) foi calculado como peso / altura?, com peso em quilogramas e a altura em
metros.

Depois se seguiu as etapas:

1) VFC repouso: Andlise da Variabilidade da Freqiiéncia Cardiaca

durante dez minutos de repouso

) ETNT por vinte minutos

1)  VFC recuparagdo: Analise da Variabilidade da Freqténcia Cardiaca

durante periodo de trinta minutos de recuperacéo

Protocolo Experimental

Apo6s a explicacdo dos procedimentos necessarios para a coleta de
dados foi posicionada no tergo distal do esterno uma cinta de captacao da frequéncia
cardiaca batimento a batimento, o Polar RS800CX (POLAR, Finlandia), equipamento
previamente validado™®. O receptor ficou com a avaliadora.

Colocada a cinta comecamos a primeira etapa, analise da VFC no repouso. As
voluntérias foram posicionadas sentadas huma cadeira, coluna ereta, quadris e joelhos
em posi¢ao 90°.

Na segunda etapa a participante era levada pra uma maca, onde era posicionada
com coluna ereta, quadris a 90° e joelhos esticados. Foi determinado o lado direito
para aplicacdo unilateral da TENS conforme citado em estudo cientifico prévio™.
Utilizou-se um equipamento de eletroestimulacdo no modo TENS com eletrodos de

silicone de tamanho de 5x3 cm com gel condutor hidrossolivel. Apds assepsia do
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local, posicionava-se o primeiro eletrodo a 3 cm posteriormente e 7 cm acima do
maléolo medial, apds, o aparelho era programado nos parametros de frequéncia de 10
Hz, tempo de pulso de 200 ps e a intensidade do equipamento era aumentada de
acordo com a sensibilidade da paciente considerada suportavel, entdo o segundo
eletrodo foi deslocado ao longo do trajeto do nervo tibial posterior por meio da
identificacdo do ponto motor, que foi localizado pela flexdo dos artelhos e em
seguida fixado’.

Terminados os 20 minutos de eletroestimulacdo, a voluntaria voltava para a
cadeira, posicionada como a primeira vez, e era realizada a terceira etapa.

A pressdo arterial sistolica (PAS) e diastdlica (PAD) era aferida no repouso, no
comeco e fim da recuperacdo; os outros parametros cardiovasculares foram aferidos

no repouso e 10°, 20° e 30° minutos de recuperacéo.

Andlise da variabilidade da frequéncia cardiaca

Para analise da VFC o padrao de seu comportamento foi registrado batimento
a batimento durante 0s momentos de repouso e recuperacdo do protocolo
experimental ¢ os indices de VFC foram determinados nos seguintes momentos:
Repouso (1° ao 10° minuto), REC1 (1° ao 10° minuto de recuperagdo), REC2 (11° ao

20° minuto de recuperacdo), REC3 (21° ao 30° minuto de recuperacao).

Os intervalos analisados foram compostos pelos ultimos 256 intervalos RR
consecutivos estaveis e foi feita uma filtragem digital complementada por manual,
para eliminagdo de artefatos e somente séries com mais de 95% de batimentos
sinusais foram incluidas no estudo.

Para analise da VFC foram utilizados os métodos lineares (dominio do tempo

e da frequéncia). No dominio do tempo foram utilizados os indices RMSSD (raiz
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quadrada da média do quadrado das diferencas entre intervalos RR normais
adjacentes), pNN50 (percentagem da diferenca entre intervalos RR consecutivos
maior que 50ms) e o SDNN (desvio-padrao da média de todos os intervalos RR

normais). Para o dominio da frequéncia foram utilizados os componentes espectrais

2
de baixa frequéncia (LF: 0,04-015 Hz) e alta frequéncia (HF: 0,15-0,40 Hz), em ms e

15
a relacéo entre esses componentes (LF/HF) . A analise espectral foi calculada usando

o algoritmo da Transformada Rapida de Fourier. O software utilizado para o célculo

18
desses indices foi 0 Kubios HRV (versdo 2.0) .

Analise Estatistica

Para andlise dos dados foi realizada estatistica descritiva para caracterizagao
da amostra e os resultados foram apresentados com valores de média, desvio padrao,
minimo € maximo.

Para as comparagdes dos valores dos indices da VFC entre os momentos
(repouso vs. periodos de recuperacdo) foi utilizado o teste de ANOVA uma via
seguida pelo pos-teste de Bonferroni para distribuicGes paramétricas ou o pos-teste de
Newman Keuls para distribuicdes ndo paramétricas. A significancia estatistica foi
fixada em 5% para todas as analises. As analises foram realizadas utilizando-se o

software Biostat® 2009 Professional 5.8.4.

Resultados

Foram recrutadas 24 mulheres, das quais nove foram excluidas devido a
ruidos nos sinais da coleta. Assim, participaram do estudo 15 mulheres. Destas 8
(53%) eram hipertensas e faziam uso medicamento (Losartana, Hidroclorotiazida,

Valsartana e Atenolol).



30

As varidveis antropométricas da populacdo do estudo estdo apresentadas na

tabela 1.

Tabela 1. Valores médios, seguidos pelos seus respectivos desvios-padrdo, valores
minimo e maximo das varidveis antropométricas da populagéo do estudo (n = 15).

Varidveis Média £ DP
61,20 £ 10,80
Idade (anos) [46 - 84)]
71,20 £ 10,11
Peso (Kg) [53 - 84
1,57 £ 0,05
Altura (m) [1,49 - 1,65]
29,03 £ 3,92
IMC (kp/m®) [20,70 - 35,88)

Legenda: IMC = indice de massa corporea; kg = quilograma; m = metro.

Na Figura 1 e 2 observamos parametros cardiorrespiratorios e na Figura 3
frequéncia cardiaca (FC) e intervalo RR médio, sem significaAncia em ambos o0s

resultados.
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Figura 1. Analise da frequéncia respiratoria (FR) no repouso e
recuperac¢ao ( RC1: 0-10 minutos, REC2: 10-20 minutos, REC3:
20-30 minutos) apods a realizagao do protocolo de TENS.
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Figura 2. Andlise da pressado arterial sistolica e diastdlica no
repouso, antes da intervenc¢ao (RECT1) e no final (REC2) apés
a realizag@o do protocolo de TENS.
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Figura 3. Analise espectral da frequéncia cardiaca (FC) e
intervalo RR médio no repouso e recuperagao ( RC1: 0-10
minutos, REC2: 10-20 minutos, REC3: 20-30 minutos) apos a
realizagdao do protocolo de TENS. ms: milissegundos; bpm:
batimentos por minuto.
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A Figura 4 nos mostra a analise espectral antes e apds a interven¢do com o

TENS. N&o houve mudangas significantes em nenhum dos indices nesses momentos.
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Figura 4. Anélise espectral da VFC no repouso e recuperacao
( RC1: 0-10 minutos, REC2: 10-20 minutos, REC3: 20-30
minutos) apds a realizacdo do protocolo de TENS.
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Em relacdo a andlise do dominio do tempo, também ndo verificamos
alteracBes significantes em nenhum dos indices antes e apds o protocolo de

eletroterapia, como vemos na figura 5.
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Figura 5. Analise dos indices no dominio do tempo da VFC no
repouso e recuperagdao ( RC1: 0-10 minutos, REC2: 10-20
minutos, REC3: 20-30 minutos) apos a realizag¢ao do protocolo
de TENS.
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Discusséo

O presente estudo avaliou a influéncia da ETNT sobre os ajustes da modulagéo
autondmica cardiaca, por meio da VFC, em mulheres na menopausa com IUU. Os
resultados encontrados mostraram que a eletroterapia ndo foi capaz de influenciar os
indices lineares da VFC e os parametros cardiorrespiratérios, uma vez que 0
comportamento no repouso e ap6s a aplicacdo do TENS foi semelhante, ndo havendo
diferencas estatisticamente significativas entre eles.

Quando buscamos na literatura os efeitos do TENS sob a VFC de pessoas
saudaveis ou mulheres com IU, nada encontramos, mas existem alguns poucos artigos
relacionados a Incontinéncia urinaria e VFC, os quais todos apresentam alteracdes nos
seus indices. Choi et al. e Hubeaux et al. analisaram mulheres com Bexiga Hiperativa
e ambos encontraram diminui¢cdo no indice HF (alta frequéncia), um componente
autondmico de modulacéo fisioldgica que representa a atividade parassimpatica. Choi
também encontrou diminuic&o nos indices do dominio do tempo SDNN e RMSSD™*2,
Hyun Wook Im et al. estudou mulheres com hiperatividade do detrusor e observou
também que LF/HF foi mais elevado e RMSSD , LF e HF diminuidos nessa
populacdo™. Joon Chul Kim et al. comparou mulheres com IUU e IUE e encontrou
um desequilibrio entre simpatico e parassimpatico, mas o indice LF/HF foi maior nas
pacientes com IUU, o qual representa a relacdo entre a atividade simpatica e
parassimpatica®. Com os resultados desses estudos fica evidente que a IU altera a
regulacdo autonémica cardiaca, e por isso supunhamos que pudesse haver reducdo da
modulacdo simpatica e parassimpatica das nossas pacientes.

Nosso estudo mostrou que a ETNT ndo causou efeito sobre a VFC e podemos
colocar algumas hipéteses para isso, como por exemplo, o estimulo elétrico

provocado pelo TENS. N&o ha estudos que comparem a aplicagdo bilateral com a
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unilateral, mas sim que demonstram bons resultados para ambas. No nosso estudo
aplicamos um protocolo que segue recomendacgdes de estudos cientificos prévios e
utilizamos o método unilateral, provando que este mostra-se seguro, mas seria
importante um estudo com o método bilateral, o qual € mais comum na préatica
clinica*®*’.

Nossa amostra foi constituida de mulheres na menopausa, na sua maioria idosas.
Ap6s esse periodo, a incidéncia da IU aumenta 25%". Apesar dessa alta prevaléncia,
poucos estudos tem sido realizados com essa populacdo que aumenta
exponencialmente. Pacientes idosas tem fatores agravantes causados pelas alteragdes
fisiologicas decorrentes da idade, fazendo com que hajam comorbidades, déficts
funcionais, uso de medicamentos e dependéncia de cuidadores. Além disso, soma-se 0
fato delas ndo aceitarem positivamente procedimentos invasivos, restringindo as
terapias. Todos esses fatores véao influenciar na escolha do tratamento dessa paciente e
por conseqliéncia a intervencdo conservadora sera a melhor opc¢éo, principalmente a
ETNT pelos seguintes pontos positivos: aplicacdo periférica, tratamento de curta
duracdo, aparelho mével que possibilita homecare, possibilidade de associacdo com
outros tratamentos, baixo custo e reducdo do desconforto causado pela perda de
urinall,12,17,19,20'

Uma das patologias relacionadas com essas comorbidades citadas acima é a
hipertensédo arterial, encontrada em 53% das nossas pacientes. 1sso pode ser explicado
pelos baixos niveis de estrogénio nesta fase da vida, que predispde a mulher a 1U,
contribui para sintomas urinarios como a urgéncia e aumento da frequéncia miccional,
aumenta as chances de arteriosclerose, doengas cardiovasculares e reduz a

VFC32122232425 - plém disto, o uso de drogas anti-hipertensivas (diuréticos, beta

betabloqueadores e bloqueadores dos canais de célcio) potencializam os distarbios
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miccionais e a incontinéncia urinaria?®. Nossas pacientes hipertensas utilizam esses
tipos de medicamentos, o que nos faz refletir sobre a importancia, mais uma vez, de
estudar essa populacéo, apesar de ser um fator limitante para o nosso trabalho.

Nossos resultados sdo positivos, mas o desfecho apresentado caracteriza o
resultado de uma Unica sessdo; ndo podemos afirmar os efeitos do tratamento a longo
prazo. Por conseguinte, entende-se a necessidade de novas pesquisas.

Esse estudo mostrou que a aplicacdo do TENS unilateralmente em mulheres
menopausadas com IUU ndo foi capaz de influenciar a regulagcdo autondmica,
mostrando ser seguro do ponto de vista cardioldgico, ampliando a indicagdo desta

terapia como tratamento.

Concluséao
N&o houveram alteraches estatisticamente significativas na regulagédo

autondmica de mulheres incontinentes apds uma sessao de TENS.
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RESUMO

Introducdo: Estudos tém feito gravacOes da variabilidade da frequéncia cardiaca
(VFC) com periodos ultra curtos (um minuto de duracdo), possibilitando o
acompanhamento das adapta¢@es autondmicas cardiacas minuto a minuto, sendo um
método muito mais sensivel. Pacientes com incontinéncia urinaria de urgéncia (I1UU),
que apresentam patologias cardiacas, sdo tratadas com eletroestimulacao transcutanea
do nervo tibial através do aparelno TENS e ndo ha na literatura estudos sobre o0s
efeitos deste tratamento na modulacdo autonémica. Objetivo: Analisar o periodo ultra
curto da VFC em uma amostra com IUU, para identificar as respostas agudas
induzidas pelo TENS. Métodos: 15 mulheres com IUU na menopausa foram
submetidas a analise da VFC, com uso do cardiofrequencimetro, antes (1 minuto) e
apos (5 minutos de recuperacdo) uma sessdo de TENS. Foram analisados e indices
RMSSD e SD1. Resultados: N&o foram encontradas diferengas entre 0s momentos
repouso e recuperacdo pos TENS. Conclusdo: N&o houve alteracdo significante do
controle vagal da frequéncia cardiaca ap6s uma sessdo de TENS em mulheres com
IUU.

Palavras-Chave: sistema nervoso autdbnomo, incontinéncia urinaria, estimulagéo

elétrica nervosa transcutanea.
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INTRODUCAO

Com sua confiabilidade, relativa simplicidade e por ser um método ndo
invasivo, a variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) ao longo dos anos tem se
tornado uma Otima ferramenta para indicar sensivelmente e antecipadamente
comprometimentos na salde, afinal ela reflete a capacidade do coracdo de responder a
estimulos fisioldgicos, patolégicos e a regulacdo autondémica cardiaca®?>.

A VFC avalia as oscilagdes dos intervalos entre um batimento cardiaco e outro
(intervalos RR), e a partir delas criou-se um método onde se torna possivel analisar as
influéncias do sistema nervoso autbnomo (SNA) sobre o nddulo sinusal, isso porque o
SNA desempenha um papel fundamental no controle do sistema cardiovascular, pois
este esta vinculado ao coracio via ramos nervosos simpéticos e parassimpaticos™>>.

Para realizar a andlise desse marcador, a Task Force considera
metodologicamente adequado a medicdo de 5 minutos da VFC'. No entanto,
recentemente, estudos tém tentado gravacdes com periodos ultra curtos (um minuto
de duracéo) e estdo obtendo confiabilidade dos parametros. O periodo ultra curto
possibilita o acompanhamento das adaptacGes autonémicas cardiacas minuto a
minuto, consequentemente se torna um método muito mais sensivel*>°".

Estudos verificam que a recuperacdo autonémica ap0s o exercicio, fornece
informacBes sobre 0 SNA e regulacdo autonémica especificamente cardiovascular e
sua capacidade de resposta, revelando o nivel de reativacdo parassimpatico®. Também
encontramos que a recuperacdo autondmica ap0Os sessdao de acupuntura altera
significativamente a atividade do sistema nervoso simpético e parassimpético®.

Na acupuntura existe um ponto, que passa pelo trajeto do nervo tibial que é

capaz de inibir a atividade vesical, e inspirado nisso, a fisioterapia passou a utilizar o
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TENS (neuroestimulacdo elétrica transcutanea) nessa mesma regido para inibir a
hiperatividade do mdsculo detrusor, causador da incontinéncia urinaria por urgéncia
(IUU)10’11’12.

Diferente da medicina tradicional chinesa, quando buscamos na literatura 0s
efeitos do TENS sob a modulacdo autonémica nada encontramos, e por essa razéo
este estudo se faz de extrema importancia, ja que esse tratamento é utilizado muitas
vezes em populacbes com patologias cardiacas, como uma boa parcela das pacientes
com a condicéo da ITUU™.

Isto posto, nosso estudo tem como objetivo analisar o periodo ultra curto da VFC
em uma amostra com incontinéncia urinaria, para identificar, minuto a minuto, as

respostas agudas induzidas pela eletroestimulacédo transcutanea do nervo tibial.

METODO

Populagéo

Para realizacdo desse estudo foram analisadas mulheres na menopausa
(auséncia de fluxo menstrual espontaneo ha mais de 12 meses) com idade entre 40 e
80 anos.

Para a participante ser incluida no estudo ela deveria relatar quadro clinico de
IUU. Nao foram incluidas mulheres que haviam feito algum tratamento para 1U, que
faziam reposicdo hormonal, com prolapsos urogenitais de graus severos (graus Il e
IV), tabagistas, etilistas, portadoras de distarbios cardiovasculares (exceto hipertensao
arterial), respiratorios e neuroldgicos conhecidos ou outros quadros patoldogicos que

impedissem a realizacao dos protocolos.
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Todos os procedimentos utilizados nesse estudo foram aprovados pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Faculdade de Filosofia e Ciéncias da Universidade Estadual

Paulista, Campus de Marilia (processo n° CEP-197/2011).

Desenho do estudo
O protocolo experimental foi divido em trés etapas, todas realizadas no
Ambulatério de Fisioterapia em Sadde da Mulher na UBS Nova Marilia no municipio
de Marilia/SP de Janeiro a Dezembro de 2015. O horéario de execugdo era entre
08h00min e 12h00min, para padronizar as influencias do ritmo circadiano sobre as
variaveis analisadas.
Para realizagdo deste, todas as voluntarias assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido e ndo podiam ingerir bebidas alcoolicas ou a base de cafeina por 12
horas antes do procedimento.
Inicialmente elas foram identificadas e tiveram seus dados antropométricos
determinados. O peso por meio de uma balanca digital (W 200/5, Welmy, Brasil) e a
estatura por um estadiémetro (ES 2020, Sanny, Brasil). O indice de massa corporal
(IMC) foi calculado como peso / altura®, com peso em quilogramas e a altura em
metros.
Depois se seguiu as etapas:
)] VFC repouso: Andlise do periodo ultra curto da Variabilidade da
Frequéncia Cardiaca durante um minuto de repouso;

) TENS por vinte minutos;

1)  VFC recuperacdo: Analise do periodo ultra curto da variabilidade da
Frequéncia Cardiaca minuto a minuto, durante periodo de cinco

minutos de recuperagao.
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Protocolo Experimental

Apds a explicagdo dos procedimentos necessarios para a coleta de dados foi
posicionada no terco distal do esterno uma cinta de captagdo da frequéncia cardiaca
batimento a batimento, o Polar RS800CX (POLAR, Finlandia), equipamento
previamente validado1l4. O receptor ficou com a avaliadora. Colocada a cinta
comegamos a primeira etapa, analise da VFC no repouso. As voluntarias foram
posicionadas sentadas numa cadeira, coluna ereta, quadris e joelhos em posigdao 90°.

Na segunda etapa a participante era levada pra uma maca, onde era
posicionada com coluna ereta, quadris a 90° e joelhos esticados. Foi determinado o
lado direito para aplicagdo unilateral da TENS conforme citado em estudo cientifico
prévio®?. Utilizou-se um equipamento de eletroestimulacdo no modo TENS com
eletrodos de silicone de tamanho de 5x3 cm com gel condutor hidrossoluvel. Apds
assepsia do local era posicionado o primeiro eletrodo a 3 cm posteriormente e 7 cm
acima do maléolo medial, apds, o aparelho era programado nos parametros de
frequéncia de 10 Hz, tempo de pulso de 200 ps e a intensidade do equipamento era
aumentada de acordo com a sensibilidade da paciente considerada suportavel, entdo o
segundo eletrodo foi deslocado ao longo do trajeto do nervo tibial posterior por meio
da identificacdo do ponto motor, que foi localizado pela flexdo dos artelhos e em
seguida fixado™.

Terminados os 20 minutos de eletroestimulacdo, a voluntaria voltava para a

cadeira, posicionada como a primeira vez, e era realizada a terceira etapa.

Andlise da variabilidade da frequéncia cardiaca

Para andlise da VFC o padrdo de seu comportamento foi registrado batimento
a batimento durante os momentos de repouso e recuperagdo do protocolo

experimental e os indices de VFC foram determinados nos seguintes momentos:



47

Repouso (1° ao 60° segundos), REC1 (1° ao 60° segundos de recuperagdo), REC2 (61°
ao 120° segundos de recuperagdo), REC3 (121° ao 180° segundos de recuperagdo),
REC4 (181° ao 240° segundos de recupera¢ao) e RECS5 (1817 ao 240° segundos de
recuperacdo). Os intervalos analisados foram compostos pelos ultimos 60 intervalos
(controle) e primeiros 60 intervalos (recuperagdo) RR consecutivos estaveis e foi feita
uma filtragem digital complementada por manual, para eliminacdo de artefatos e
somente séries com mais de 95% de batimentos sinusais foram incluidas no estudo.
Para analise da VFC foram utilizado o método linear, com analise do dominio
do tempo. No dominio do tempo, para os indices estatisticos, usamos RMSSD (raiz
quadrada da média do quadrado das diferencas entre intervalos RR normais
adjacentes), e para indices geométricos SD1 (anélise do Plot de Poincaré de forma
quantitava, representando a dispersdo dos pontos perpendiculares a linha de
identidade). Para o software utilizado para o calculo desses indices foi utilizado o

Kubios HRV (versido 2.0)°.

Analise Estatistica

Para analise dos dados foi realizada estatistica descritiva para caracterizagao
da amostra e os resultados foram apresentados com valores de média, desvio padrao,
minimo e maximo. Para as comparacdes dos valores dos indices da VFC entre os
momentos (repouso vs. periodos de recuperacao) foi utilizado o teste de ANOV A uma
via seguida pelo pos-teste de Bonferroni para distribuigdes paramétricas ou o pos-
teste de Newman Keuls para distribuicdes ndo paramétricas. A significancia
estatistica foi fixada em 5% para todas as andlises. As andlises foram realizadas

utilizando-se o software Biostat® 2009 Professional 5.8.4.
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RESULTADOS

Foram recrutadas 24 mulheres, das quais nove foram excluidas devido a ruidos
nos sinais da coleta. Assim, participaram do estudo 15 mulheres. Destas 8 (53%) eram
hipertensas e faziam uso medicamento (Losartana, Hidroclorotiazida, Valsartana e
Atenolol).

As variaveis antropométricas desta populacdo do estudo estdo apresentadas na
tabela 1.

A figura 1 nos mostra a analise do dominio do tempo pelo indice estatistico
RMSSD, o qual ndo foi verificada nenhuma diferenca estatisticamente significativa.

A figura 2 nos mostra a analise do dominio do tempo pelo indice geométrico
SD1 e também ndo apresenta nenhum alteracao significante antes e ap0s o protocolo

de TENS no NT.
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Figura 1. Valor médio + desvio padrao do indice RMSSD
durante repouso (0-60 segundos) e recuperacao ( REC1: 0-60
segundos, REC2: 61-120 segundos, REC3: 121-180 segundos,

REC4: 181-240 segundos, RECS5: 181-240 segundos) apos
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Figura 2. Valor médio + desvio padrao do indice SD1 durante

repouso (0-60 segundos) e recuperagao ( RECI1: 0-60

segundos, REC2: 61-120 segundos, REC3: 121-180 segundos,

REC4: 181-240 segundos, REC5: 181-240 segundos) apos

realizag¢@o do protocolo TENS.

DISCUSSAO
Neste estudo objetivou-se analisar o periodo ultra-curto da VFC para
investigar a dindmica da frequéncia cardiaca, minuto a minuto, antes e ap6s o0 uso do

TENS em mulheres com a condicao da IlUU. Como resultado, ndo foi detectado que o
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uso do TENS durante uma sessdo de vinte minutos foi capaz de alterar a modulagcao
autondmica da frequéncia cardiaca dessas mulheres.

No estudo de Eva Haker e colaboradores é analisado o efeito da acupuntura
sobre individuos saudaveis e verificaram que a estimula¢do da orelha induziu a um
aumento significativo na modulacdo parassimpatica da frequéncia cardiaca durante o
periodo de estimulacdo de 25 minutos e 60 minutos de recuperacao e a estimulacdo do
musculo tenar alterou os ramos parassimpatico e simpatico antes e apOs a
estimulacio®. Nesse sentido, pensamos que o tratamento para IUU utilizando a
eletroestimulacdo transcutanea no nervo tibial, o qual adota o mesmo ponto da
acupuntura, poderia também resultar numa variagdo da modulacdo autonémica. Nosso
resultados podem ter sido divergentes devido a aplicagdo em pontos diferentes,
populacdo distinta (homens e mulheres na media de 34 anos) e a realizagdo de trés
sessOes, diferindo do nosso estudo com efeito agudo.

O estudo do periodo ultra curto para analise da VFC, tem sido sugerido para
realizar a avaliagdo em atletas e ndo atletas. Esco e Flatt encontraram semelhancas
entre as medidas do indice RMSSD no periodo ultra curto e na andlise de cinco
minutos com captacdo de 256 intervalos RR. Eles analisaram a VFC de atletas do
sexo masculino durante 10, 30 e 60 segundos no repouso e durante a recuperacdo apds
exercicio em esteira; e sugeriram 60 segundos como a melhor escolha para avaliar o
periodo ultra curto da VFC. Por conseguinte, os indices registrados em 60 intervalos
RR (menos de 1 min) sdo capazes de mostrar expressivamente alteracfes no estado
fisioldgico do paciente ou atleta®”.

Sabe-se que a populacdo com IUU, na sua maioria sdo idosas, estdo na menopausa
e sofrem com as patologias cardiacas devido ao hipoestrogenismo (queda dos niveis

do horménio estrogénio) provocado pela menopausa'®*'’. Por isso a amostra deste
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estudo foi constituida por mulheres menopausadas, sendo que oito eram hipertensas; e
tivemos a preocupacdo de detectar mudancas delicadas na dindmica da modulacdo
autonémica da frequéncia cardiaca, com o propdsito de identificar riscos para eventos
cardiovasculares. Ademais, também ndo ha na literatura estudos que se preocupem
com a seguranca cardiaca dessas mulheres no momento de seu tratamento.

Nossa analise foi estabelecida pelo método linear com indices no dominio do
tempo, estatistico e geométrico. Nenhum deles mostrou diferenga autondmica
significativa entre repouso e recuperagdo, mas torna-se relevante o fato de
investigarmos o indice SD1. Este representa a dispersdo dos pontos perpendiculares
no plot de Poincaré, um indice que representa a modulacdo parassimpatica da
frequéncia cardiaca, todavia pouco tem sido investigado sobre esse indice nos
trabalhos sobre periodo ultra curto’®*®. 1sso pode ser em virtude do que a Task Force
apresenta a respeito dos indices geométricos; segundo o documento, para uma boa
aplicacdo do indice seriam necessarios no minimo vinte minutos de gravacdo da
VFC!. J4 o RMSSD foi apontado como um indice estatistico Gtil para investigar a
reentrada vagal, ou seja, reativacdo do componente parassimpatico durante a
recuperacdo do exercicio*%.

Outra particularidade de nosso estudo € o uso do cardiofrequencimetro, Para
captar os sinais de despolarizacdo atriais e ventriculares e assim os intervalos RR,
existem pelo menos trés dispositivos: Eletrocardiograma (ECG), conversor anal6gico
digital e cardiofrequencimetro. Os dois primeiros apresentam alto custo e dificuldade
na aplicabilidade clinica, como um ambiente externo, por exemplo. Diferente deles, o
cardiofrequencimetro é uma ferramenta com validade cientifica de baixo custo, facil

manuseio e de pequeno tamanho, proporcionando assim um dispositivo de uso
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pessoal de saude, podendo ser utilizado com um acompanhamento da dindmica de
alteracdes em tempo real®*.

Por fim, este estudo mostrou que a aplicacgio do TENS em mulheres
menopausadas ndo foi capaz de influenciar a regulagdo autondmica, mostrando ser
seguro do ponto de vista cardiolégico, ampliando a indicacdo desta terapia como
tratamento; todavia afirmamos a necessidade de novos estudos ja que aumenta

exponencialmente esse tipo de populagéo.

CONCLUSAO
N&o houve alteragdo significante do controle vagal da frequéncia cardiaca

apos uma sessdo de TENS em mulheres com 1UU.
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Conclui-se, a partir dos achados que:

A eletroestimulagdo transcutdnea do nervo tibial ndo foi capaz de
influenciar os indices lineares da VFC e o0s parametros
cardiorrespiratorios, mostrando ser um tratamento seguro do ponto de vista
cardiolégico.

A eletroestimulacdo transcutanea do nervo tibial ndo alterou a modulagéo
autondémica da frequéncia cardiaca nos primeiros minutos apds a
recuperacdo, mostrando ser seguro do ponto de vista cardiologico e

ampliando a indicacdo desta terapia como tratamento.
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