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Resumo: A sindrome da bexiga hiperativa (SBH), também conhecida como bexiga irritavel, ¢ uma condigéo
médica caracterizada por contragBes involuntérias e frequentes da musculatura da parede da bexiga. Essas
contragcOes resultam em uma necessidade sibita e intensa de urinar (urgéncia urinaria) e, em alguns casos,
podem levar a incontinéncia urinaria, ou seja, perda involuntaria de urina. A bexiga hiperativa tem origem
idiopatica quando ndo esta vinculada a outra patologia. Em contrapartida, quando possui origem neurogénica,
tem como causas alteracbes neuroldgicas associadas ao mecanismo da micgdo.Os tratamentos utilizados para
a bexiga hiperativa so medicamentoso, fisioterapia e terapia comportamental. Um dos métodos utilizados na
fisioterapia é a eletroestimulacdo do nervo tibial posterior (PTNS), cujo objetivo € impossibilitar a contracéo
involuntaria do musculo detrusor de forma exagerada. O objetivo do presente artigo foi Identificar o efeito do
uso da eletroestimulacdo percutanea no nervo tibial posterior (PTNS) como forma de tratamento em mulheres
com diagndstico de bexiga hiperativa associada a perda urinaria. Revisdo sistematica a partir das bases de
dados Pubmed e Scielo. Para a selecdo dos artigos foram considerados como critérios de inclusdo: ensaios
clinicos e teses de doutorado; periodo de janeiro/2008--junho/2023; nas linguas inglesa ou portuguesa.
Foram selecionados 23 artigos, destes, quatro foram incluidos na pesquisa. Os descritores utilizados foram
nervo tibial, estimulacdo elétrica percutanea do nervo tibial e bexiga hiperativa. A eletroestimulagdo do
nervo tibial mostrou efetividade no tratamento de mulheres com bexiga hiperativa e incontinéncia urinaria
mista, porém sdo necessarios mais estudos com populacdo amostral maior.
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1 INTRODUCAO

A Sindrome da Bexiga Hiperativa (SBH) é uma patologia do trato urinario inferior que
afeta negativamente a qualidade de vida. Constitui a segunda causa mais comum de
incontinéncia urinéria, e embora acometa uma populacdo predominantemente em idade
mais avancgada, o impacto psicoldgico e social da sindrome da Bexiga Hiperativa supera o
encontrado nas pacientes com Incontinéncia Urinéria de Esforgo .

A BH é sugestiva de uma disfuncdo do trato urinrio inferior, de acordo com a
classificacdo de 2002 do Subcomité de Padronizacdo da Sociedade Internacional de
Continéncia e da Sociedade Internacional de Uroginecologia. Tem como seus sintomas a
urgéncia (desejo subito, abrupto e imperioso de urinar, que é dificil de ser inibido),
associada ou ndo a urgeincontinéncia, muitas vezes acompanhada de frequéncia e nocturia.
Essa denominagdo (BH) é utilizada para a condicéo clinica em que os sintomas acima ndo
sejam decorrentes de patologia local ou fatores metabdlicos que poderiam provocar esses
sintomas @

A bexiga hiperativa tem origem idiopatica quando ndo estd vinculada a outra
patologia. Em contrapartida, quando possui origem neurogénica, tem como causas
alteracbes neuroldgicas associadas ao mecanismo da miccdo. Estima-se que em 2018, 546
milhGes de pessoas irdo desenvolver algum sintoma da bexiga hiperativa. Embora néo
exista um valor exato, considera-se que 10-17% da populacdo mundial ja teve algum
sintoma de bexiga hiperativa . A Sindrome da Bexiga Hiperativa (SBH) afeta
negativamente a qualidade de vida, e a prevaléncia em estudos epidemiolégicos tende a
aumentar com a idade . Responsavel por 40-70% dos casos de incontinéncia® se apresenta
como um problema de saude publica que pode ser encontrado em qualquer periodo da vida,
gerando consequéncias fisicas, econdmicas, psicologicas, emocionais e sociais para 0S
pacientes afetados - Existem vérias opgbes de tratamento, sendo, as drogas
antimuscarinicas orais, como a oxibutinina, consideradas terapias que reduzem os sintomas,
mas relacionam-se diretamente a efeitos adversos. Ainda assim sdo frequentemente usadas,
pois inibem a ligagdo da acetilcolina nos receptores muscarinicos, permitindo a diminuicdo
do tonus do detrusor e aumentando a capacidade de armazenamento da bexiga . Outro
método de tratamento constitui-se através da utilizagdo de terapia comportamental, no qual
os pacientes sdo orientados quanto ao controle e volume urinarios ®. Além desses, 0 outro
recurso é a eletroestimulagdo transcutanea do nervo tibial posterior (ETNTP), que é uma

técnica periférica, ndo invasiva, utilizando corrente elétrica de baixa frequéncia na qual o



nervo tibial posterior (ramo do nervo ciatico) conduziria de forma retrégrada o estimulo
elétrico até o plexo hipogastrico (7). Assim, na mesma regido medular onde as projecoes da
bexiga sdo encontradas, ocorreria a modulacdo de estimulos que chegam a bexiga,
promovendo a inibicdo dos neurénios motores parassimpaticos e conferindo diminuicéo das
contragdes do detrusor (7-8).

Porém, sdo necessarios mais estudos a respeito da efetividade desse recurso para o
controledos sintomas da bexiga hiperativa.

O presente estudo tem como objetivo identificar o efeito do uso da
eletroestimulacdo percutanea no nervo tibial posterior como forma de tratamento em

pacientes adultos com diagndstico de bexiga hiperativa associada a perda urinaria.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

A sindrome da Bexiga Hiperativa (BH) é uma patologia do trato urinario inferior que
afeta negativamente a qualidade de vida dos pacientes. Constitui a segunda causa mais
comum de incontinéncia urinaria, e embora acometa uma populacdo predominantemente em
idade mais avancgada, o impacto psicolégico e social da sindrome da Bexiga Hiperativa supera
0 encontrado nas pacientes com Incontinéncia Urinaria de Esforgo.

Embora durante muitos anos a BH tenha sido considerada mais prevalente nas
mulheres, outro estudo em paises europeus mostrou que a prevaléncia entre homens e
mulheres foi semelhante entre todos os grupos de idade .

No Brasil, em estudo populacional envolvendo 848 individuos, os autores encontraram
uma prevaléncio de 18,9% de sintomatologia de BH. Desta amostragem (399 e 499
mulheres), apenas 27,5% haviam buscado tratamento para a doenca e em 68,2% dos casos que

buscaram tratamentos, foram tratados atravez de medicacdo %

2.1 Tratamentos da Bexiga Hiperativa

No que tange aos tratamentos, estes podem ser através de medicamentos com o uso de
anticolinérgicos. No entanto, podem ocasionar efeitos colaterais e levar a pessoa acometida a
desistir do tratamento. Outro método de tratamento constitui-se atraveés da utilizacdo de
terapia comportamental, no qual os pacientes sdo orientados quanto ao controle e volume

urinariosl. Além destes, acrescenta-se a Fisioterapia que realiza o treinamento muscular do



assoalho pélvico(PFMT) e a eletroestimulacdo do nervo tibial posterior, cujo objetivo é

impossibilitar a contragdo involuntaria do musculo detrusor de forma exacerbada ©.

2.2 Tratamento fisioterapéutico

A utilizagdo de recursos “fisioterapéuticos” para o tratamento da incontinéncia
urinaria originou-se década de 40, com as teorias de Arnold Kegel sobre as associacdes de
fortalecimento muscular do assoalho pélvico e a funcdo de continéncia. Posteriormente, na
década de 70 a nomenclatura “tratamento conservador” comegou a ser utilizada como
referéncia a uma série de possibilidades terapéuticas, ndo invasivas, capazes de regular a
funcdo urinaria. Incluem-se neste grupo as mudancas comportamentais, a reeducacao vesical e
dispositiva como os anéis e pessarios vaginais, além das “terapias fisicas”. Nos ultimos 50
anos, o interesse dos fisioterapeutas nesta area cresceu muito. Com a recomendacédo da SIC,
em manter o tratamento conservador como primeira abordagem no tratamento para a
incontinéncia urinaria, uma série de estudos vem sendo realizados buscando comprovacéo
cientifica de alguns recursos da fisioterapia tais como a cinesioterapia, a eletroterapia, 0
biofeedback e os cones vaginais @V,

No caso da Bexiga Hiperativa, 0s primeiros autores a estudarem a resposta
neurofisioldgica da eletroestimulacao, realizaram estudos em gatos, onde pode se observar o
efeito da corrente elétrica no nervo hipogastrico, como resultado desse estudo, os autores
sugeriram que existiria uma ativacdo por via reflexa de neurdnios simpaticos inibitorios
(através da ativacdo do nervo hipogastrico) e inibicdo dos neurdnios parassimpéticos
excitatorios (nervo pélvico), promovendo uma reorganizacdo do sistema nervoso central e
inibindo contraces involuntarias do detrusor 213,

Foi sugerirada a superioridade da eletroestimulacdo e do biofeedback sobre o
exercicio, em um grupo de 103 mulheres com Bexiga Hiperativa. Os autores encontraram
melhora subjetiva em 51% das pacientes tratadas com eletroterapia, contra 50% das que

utilizaram biofeedback e 38,2% das que utilizaram exercicios do assoalho pélvico™.
2.3 Parametros de Eletroterapia na Bexiga Hiperativa
A frequéncia de um estimulo elétrico é fundamental para se atingir diferentes

objetivos. Com relacdo a BH, Introducdo 35 parece haver consenso em eleger frequéncias

mais baixas (de 5Hz a 20Hz) como as ideais e isso se deve aos estudos de Fall e Lidstrom®?),



Para esses autores, frequéncias entre 5Hz e 10Hz sdo similares em reflexos anais e genitais e
capazes de ativar o sistema nervoso simpatico. Yamanish utilizou uma freqiiéncia de 10Hz e
largura de pulso de 0,1 MS, duas vezes ao dia, durante 15 minutos, por quatro semanas. Esses
autores encontraram, em seus estudos randomizados e duplo-cego comeletrodos
intracavitarios, melhora significativa subjetiva e objetiva (parametros urodinamicos) no grupo
estimulado, se comparado ao grupo placebo. Atribuem 59% de melhora para sintomas
irritativos da bexiga, a eletroestimulacdo com essa freqiiéncia. Embora utilizassem eletrodos
intravaginais em seu estudo, esses autores sugeriram eletrodos transcutaneos para sintomas

dolorosos ou irritativos da bexiga.

2.4 Eletroestimulacdo do nervo tibial posterior

O nervo tibial posterior € um nervo misto, contendo fibras motoras e sensoriais,
saindo das raizes nervosas L4, L5, S1 a S3, compartilhando as mesmas raizes que inervam a
bexiga. Consequentemente, a estimulacdo direta desse nervo deve inibir os aferentes S2-S3,
suprimindo a atividade da bexiga *.Assim, uma nova forma de eletroestimulacdo pode vir ao
encontro da melhora da hiperatividade do detrusor é a estimulacdo do nervo tibial posterior.
Ainda ndo se conhece o efeito fisioldgico da eletroestimulacdo transcutanea do nervo tibial
posterior, mas acredita-se que tem a funcdo de modular os estimulos que chegam a bexiga
através da inervacdo reciproca. O impulso elétrico gerado pela corrente seria conduzido de
forma retrégrada através do nervo tibial posterior até o plexo hipogastrico e, a partir deste até

o detrusor, diminuindo suas contragdes ),

2.4 Tratamento Medicamentoso

A acetilcolina é o neurotransmissor responsavel pela contracdo do musculo detrusor ao unir-
se a receptores muscarinicos M2 e M3, nas células musculares lisas do detrusor. Os
antimuscarinicos atuam inibindo esse encontro. Existem atualmente varios antimuscarinicos
disponiveis para o tratamento da Bexiga Hiperativa: oxibutinina, tolterodina, propiverina,
trospium, dariferacina, desmopressina e soliferacina. Como receptores muscarinicos sdo
distribuidos por todo corpo, os efeitos colaterais ocorrem em distintas regides e incluem boca
seca, constipagdo intestinal, cefaléia e visdo turva *”- Embora seja a droga mais utilizada e

acessivel, a oxibutinina é a que mais produz efeitos colaterais. E disponivel para liberacio



imediata, lenta, intravesical ou transdérmica (ndo no mercado nacional) e é relativamente
segura (19,

A eficacia das medicacbes para o tratamento da Bexiga Hiperativa € amplamente
comprovada em ensaios clinicos randomizados, porém chama a atencdo o efeito placebo dos
tratamentos para o trato urinario inferior, que varia entre 32% a 65%“% e a dificuldade de
avaliacdo da melhora ou ndo da sintomatologia. Geralmente, o diario miccional com duracéo
de 24 horas, ou de trés a sete dias é recomendado. Wein et al., (2006) ressaltam, em seu
estudo, que deve haver um especial cuidado na avaliacdo da porcentagem de perdas urinarias
de uma patologia onde a perda ndo € a queixa principal. Segundo ele, isso poderia gerar
interpretacfes imprecisas de sucesso. Além disso, aponta também como parametros
importantes avaliatérios a duracdo do diario miccional (segundo ele, sete dias seria o diario
miccional ideal) e a quantidade inicial de episodios de perda urinaria dos pacientes estudados.

Portanto, o objetivo desta revisao bibliogréfica foi avaliar o uso da eletroestimulagéo

no nervo tibial posterior, no tratamento da incontinéncia urinaria de urgéncia ou mista.

3 MATERIAL E METODOS

O presente estudo trata-se de uma revisao sistematica de literatura, que analisou 0s
efeitos da eletroestimulacdo transcutanea do nervo tibial posterior em mulheres com
incontinéncia urinaria como sintoma da sindrome da bexiga hiperativa.

A pesquisa foi realizada em 03 (trés) base de dados, sendo elas: PubMed, PEDro
(PhysiotherapyEvidenceDatabase) e Scielo Para cada base de dados, foi realizado o
cruzamento dos seguintes descritores: bexiga urinéria hiperativa, incontinéncia urinaria,
terapia por estimulacdo elétrica, nervo tibial, bem como seus correlatos em inglés, com o
operador boleano AND. Também foi feita a busca manual nas referéncias de todos os
artigos selecionados para esse estudo. A busca dos artigos foi realizada por 02 (dois)
revisores no periodo compreendido entre maio e junho de 2023.

Apbs a busca inicial de artigos, analise de titulos, analise de resumos e exclusao de
duplicatas, obteve-se uma selecdo final de artigos. Foram considerados para essa revisao
ensaios clinicos randomizados que relacionassem Eletroestimulagdo do Nervo Tibial
posterior de superficie e outros tratamentos como terapia comportamental, terapias
farmacoldgicas ou a nenhum outro tratamento. Foram incluidos artigos publicados na

lingua inglesa e portuguesa, restrito aos ultimos 13 anos, e que apresentassem texto



completo. Os pacientes dos estudos deveriam ser adultos, o sexo feminino, saudaveis e com
historico de sindrome da Bexiga hiperativa, com perda urinaria.

Foram excluidos textos incompletos, aplicacdo da corrente elétrica através de
eletrodo do tipo agulha, estudos com pacientes neuroldgicos, com criangas, textos
incompletos, estudos repetidos e estudos que ndo fossem de intervencdo ou 0S que nédo
especificassem o tipo de intervencao realizada.

4 RESULTADOS

Foram encontrados nove artigos na base Pubmed, seis artigos na plataforma PEDRO
e oito artigos na Scielo.

Apds a exclusdo de duplicatas que se encontravam em mais de uma base de dados,
restaram onze artigos potencialmente relevantes.

Logo depois, todos os titulos e resumos desses onze artigos foram avaliados. Porém,
ao avaliar criteriosamenteo conteddo desses estudos, oito foram excluidos por ndo abordarem
0 tema proposto no estudo: Estudos em criancas, estudos que antecediam a data de publicacédo
limitada (2008). Dessa maneira, apenas quatro estudos apresentaram potencial para incluséo
nessa revisdo sistematica e foram recuperados para leitura de texto completo e avaliacdo
critica. Sendo assim, esses cinco estudos preenchiam todos critérios de inclusdo e foram
analisados no presente artigo (figura 1).

Figura 1 — Fluxograma dos estudos incluidos nessa revisdo sistematica
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Tabela 1 - Estudos incluidos na revisdo sistematica sobre o efeito da eletroestimulagdo do

nervo tibial posterior

Casuistica

Intervencgéo

Resultados

Autor/A Tipo de
no Estudo
Finazz- Duplo cego,
Agro et randomizado,
al., 2010 controlado e

placebo
Marques, Tese de
Andrea de doutorado:
Andrade, randomizado
2008 controlado
prospec-tivo.
Scaldazza | Randomizado
et al. 2017 controlado.
Boaretto et Estudo
al. 2019 prospectivo e
randomizado

35 pacientes com
hiperatividade de
detrusor que ndo
responderam a
terapia medicamen-
tosa.

43 pacientes
mulheres com
sindrome da bexiga
hiperativa divididas
em dois grupos

60 mulheres com
sindrome da bexiga
hiperativa.
Divididas em dois
grupos (Grupo A =
estimulacdo elétrica
seguida de
treinamento
muscular do
assoalho pélvico
(TMAP). Grupo B
= Eletroestimulacéo
do nervo tibial
posterior.

57 pacientes
divididas em: Grupo
controle; Grupo
ETNTP; Grupo
exercicios perineais

Foram 12 sessdes por 30
minutos, trés vezes por

semana. Os pacientes

foram subdivididos em
18 pacientes no grupo de

estimulacdo do nervo

tibial e 17 pacientes no

grupo controle.

Grupo estimulo recebeu a
eletro-estimulacdo por 30
minutos, duas vezes por

semana, por quatro
semanas
Grupo controle — 30
minutos mesmo
protocolo, porém sem
passagem de corrente
elétrica.

Grupo A = 3 sessbes por

semana durante 6
semanas.

Grupo B = 2 sessOes de
30 minutos por semana

durante 6 semanas.

Grupo controle -

10mg/dia decloridrato de

oxibutinina durante 12
semanas.

Grupo eletroestimulacéo
- 30 minutos, sendo duas

sessdes por semana,
totalizando 12 sessoes.
Grupo Exercicio

perineais - duas vezes por

semana com duracdo
média de 30 minutos

cada sessdo, totalizando

12 sessoOes.

71% dos pacientes do grupo
de estimulacdo foram
responsivos, melhoria dos
episddios de incontinéncia,
numero de perdas, de volume
e na qualidade de vida. No
grupo placebo ndo houve
significancia estatistica. Trés
pacientes ndo completaram o
tratamento.

A tese de doutorado indica
que houve diferenca estatistica
entre o grupo controle em
relacdo a nocturia e a
frequéncia urinaria. No grupo
de estimulo houve melhora
nos episodios de incontinéncia
urinaria por esforco e da
capacidade cistométrica
méaxima e sem alteragdo para
incontinéncia de urgéncia e o
primeiro desejo miccional.
De acordo com o estudo,
houve uma melhora em ambos
0S grupos quando comparado
a nocturia, qualidade de vida e
incontinéncia. Porém nos
pacientes submetidos a
eletroestimulagéo do nervo
tibial posterior houve um
melhor resultado.

Houve melhora na qualidade
de vida e reducdo da nocturia,
da incontinéncia por urgéncia
e frequéncia miccional diurna
nos 3 grupos de forma
homogénea.

Fonte: Os autores




A tabela 1 representa os artigos cientificos encontrados, dos quais 4 sobre
eletroestimulacdo do nervo tibial (EENTP), destes, dois realizaram apenas
eletroestimulacdo, um estimulacdo elétrica seguida de treinamento muscular do
assoalho pélvico e um sobre eletroestimulacdo, medicamentos e fortalecimento dos

musculos do assoalho pélvico.

O somatorio de pacientes inclusos nos estudos sdo um total de 195. As variaveis
encontradas nos artigos analisados sdo noctaria, frequéncia urinaria, qualidade de vida e
urgéncia miccional. Como resultado pode se avaliar que a PTNS se apresentou como método
eficaz para controle da freqiiéncia urinaria, a incontinéncia por urgéncia e a nocturia, que
foram avaliadas atraves de diario miccional. Para avaliar a qualidade de vida, foram ainda
utilizadas os instrumentos validados: : Overactive Bladder questionnaire Short Form (OAB-q
SF), Patient Perception of Intensity of Urgency Scale (PPIU-S) e Patient Global Impression of
Improvement questionnaire (PGI-I) e Overactive Bladder Questionnaire 8 itens — (OABQ-v8).
Tabela 2.

Tabela 2 - Descrigdo do tipo de intervencdo, parametros e instrumentos de avaliagdo utilizados.

. x Instrumentos de
Artigo Intervencao Parametros N
Avaliacédo
Finazz- G1 =Estimulagéo G1 Frequéncia de 10 HZ por | QOL-VAS, QV, QoL.
Agro etal., Transcutane do Nervo 30 minutos G2 =ndo
2010 Tibial(PTNS) G2 = informado
Toderoldina
Andrade, G1 =Estimulagéo G1 = Frequéncia de 10 Hz Né&o informado pelos
2008 Transcutane do Nervo por 30 minutos g2 = mesmo autores
Tibial(PTNS) G2 = protocolo sem a corrente
controle elétrica.
Scaldazza G1 = Estimulagéo G1 = Frequéncia 20 Hz por OAB-q SF, PGI-I,
etal., 2017 | elétrica(ES) + Treinamento | 30 segundos, alternando 5 Hz PPIU-S
muscular do assoalho por 30 segundos durante 30
pélvico(PFMT) G2 = minutos. G2 = Dandos
Estimulagdo Transcutane | ndo informados pelos autores.
do Nervo Tibial(PTNS)
Boaretto et G1 =Estimulagéo G1 = frequéncia 10 Hz por 30 OABg-V8, QV.
al., 2019 Transcutinea do Nervo minutos. G2 = 10mg/dia de
Tibial(PTNS) cloridrato de oxibutinina.
g2=Tratamento G3=30minutos de PFMT
medicamentoso g3 =
Treinamento muscular do
assoalho pélvico(PFMT)

Fonte: os autores



No artigo que compara a ES + PFMT com a PTNS nenhum efeito colateral foi encontrado em
nenhum dos dois tratamentos. Foi observada a reducao de frequéncia urinaria, nocturia e incontinéncia
por urgéncia em ambos os tratamentos, com significante melhora no grupo tratado com a PTNS em
relacdo ao grupo que recebeu ES + PFMT. O volume miccional melhorou significativamente nos dois
grupos de pacientes com resultados mais evidentes no grupo tratado com PTNS, também na
comparagdo pds-tratamento.

A qualidade de vida dos pacientes avaliados com OAB-q SF mostrou melhorias significativas
nos grupos, tanto com ES+PFMT quanto com PTNS. Quando comparando dados pds-tratamento,
pacientes tratados com PTNS apresentaram melhores resultados do que aqueles tratados com
ES+PFMT. Foram encontradas melhorias no PPIU-S nos dois grupos de pacientes com diferenca
estatisticamente significativa em mulheres submetidas a PTNS quando os dois grupos foram
comparados apds o tratamento. O IGP-I apresentou melhorias tanto em grupos de pacientes, com uma
diferenca significativa mulheres tratadas com PTNS.

Quando observado o tratamento, utilizando apenas a estimulagdo pelo nervo tibial
posterior, presenciam-se 0s seguintes resultados, com estimulagdo por 30 minutos, duas
vezes por semana: Em dois artigos foi comprovada a melhora dos sintomas da SBH em 71% e
50% da populacdo estudada®®-?V),

No artigo em que se comparou o tratamento medicamentoso com PTNS e PFMT
observou-se homogeneidade entre os grupos. Na avaliacdo constatou-se reducdo significativa
na frequéncia miccional na PTNS e oxibutinina, reducdo significativa da noctlria nos grupos
de exercicios e PTNS e reducdo significativa da urgeincontinéncia somente no grupo de
PTNS 22,

Em relacdo aos valores relacionados ao questiondrio OAB-V8, houve diminuicdo da
pontuacdo significativa em todos os grupos pés-tratamento, porém, analisando-se os dados
relacionados ao pds-tratamento, foi constatado que os tratamentos foram semelhantes. Vinte
pacientes (91%) do grupo de exercicios, 17 pacientes (77%) do grupo ETNTP e oito pacientes
(61,5%) do grupo oxibutinina estavam satisfeitas com a terapia realizada, n&o desejando outro

tipo de tratamento, sendo a diferenca estatisticamente significativa entre os grupos@?.

5 DISCUSSAO

Os tratamentos conservadores sdo as principais modalidades de abordagem da SBH.
Sao consideradas medidas conservadoras as medicacdes anticolinérgicas e os programas de
terapia comportamental que incluem intervengdes para melhorar os sintomas por meio da

educacéo sobre habitos de mic¢do saudaveis, mudancas no estilo de vida, como modificacfes



na dieta, treinamento da bexiga, estratégias de supressdo da urgéncia e fortalecimento da
musculatura do assoalho pélvico.

Drogas antimuscarinicas tém sido o pilar da terapia para SBH por vérias décadas e
ainda mantém essa posicdo em vista de sua eficacia comprovada28,29. Porém, dada a baixa
seletividade em receptores muscarinicos especificos da funcdo urinéria, essas drogas podem
afetar outros sistemas contribuindo para efeitos colaterais o que faz com que seja uma opg¢ao
de tratamento de média adeséo.

Em maior ou menor proporcdo, os efeitos colaterais do tratamento medicamentoso
existem, favorecendo a descontinuidade do tratamento. A busca de recursos menos invasivos
tem favorecido o estudo e a aplicagdo de tratamentos denominados de “conservadores” e
comportamentais, que sdo apontados como primeira abordagem para o tratamento da
incontinéncia urinaria®.

Devido a baixa adesdo do tratamento medicamentoso a PTNS apresentou-se como um
método,ndo invasivo, para o controle da frequéncia urinéria, a noctdria e a incontinéncia
urinaria de urgéncia.

Uma dés teorias sobre o efeito da PTNS para o tratamento da SBH seriam os efeitos
que os opioides enddgenos (ou beta-endorfina) liberados pelo TENS teriam sobre o detrusor.
Vérias modalidades de fisioterapia, incluindo o TENS, sdo poderosos indutores de liberacdo
de betaendorfina, que é um neurotransmissor do tipo peptideo, liberado na corrente sanguinea
(24).

Esta revisdo bibliografica torna-se importante para sintetizar informac6es sobre uma
forma de tratamento conservador em um problema tdo comum, que afeta a qualidade de vida
de mulheres. Apesar dos resultados encontrados a escassez de artigos que realizassem o

tratamento apenas com mulheres com bexiga hiperativa limitou a interpretacdo dos resultados.

5 CONCLUSAO

De acordo com os estudos incluidos nessa revisao sistematica, o tratamento através da
eletroestimulacdo no nervo tibial posterior (PTNS) apresentou-se como um meétodo eficaz
para o controle da frequéncia urinaria, a nocturia e a incontinéncia urinaria de urgéncia, 0s
quais permitem a melhora dos sintomas da bexiga hiperativa. Este tipo de tratamento proposto
para pacientes incontinentes é viavel, como tratamento conservador da incontinéncia urinaria,

devido ao seu baixo custo e a auséncia dos efeitos colaterais. Deve-se ressaltar, no entanto,



que esses resultados foram obtidos com um universo amostral relativamente pequeno, sendo
necessarios novos estudos sobre o uso da eletroestimulacdo no nervo tibial posterior, bem

como verificar o tempo de permanéncia de tais achados.
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Simbolos, Siglas e Abreviaturas
SBH — Sindrome da bexiga hiperativa
PFMT -Treinamento muscular do assoalho pélvico
PTNS - Posterior tibial nerve stimulation
TENS - Transcutaneous electrical nerve stimulation
ES - Eletric Stimulation



