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RESUMO

Introducdo: A Esclerose Multipla (EM) € uma doenca neuroldgica degenerativa e
progressiva que acomete, principalmente, adultos jovens entre 20 e 40 anos de idade.
Alguns dos sintomas que podem surgir na EM s&o: neurite 6ptica, fenbmeno de
Lhermitte, vertigens, fadiga, sintomas motores e sensoriais, perda do controle de
intestino e a bexiga neurogénica (BN). Existem diversas formas de tratamento para a
BN, sendo a eletroestimulagdo a mais utilizada. Objetivo: Revisar na literatura
cientifica os efeitos da eletroestimulacdo para o tratamento da BN na EM. Método:
Uma revisdo sistematica foi realizada nas bases de dados PEDro, MEDLINE via
PubMed e LILACS via BVS, no periodo de 04/10/2021 a 11/10/2021. Foram
considerados ensaios clinicos na lingua inglesa e portuguesa, sem restricdo temporal.
Resultados: Foram encontrados 114 artigos. 41 artigos foram excluidos por estarem
duplicados, restando 73 artigos. 66 registros foram excluidos pelo titulo e resumo, por
nao estarem de acordo com os critérios de elegibilidade. 7 artigos completos foram
selecionados para a leitura na integra, dos quais 3 ficaram para a andlise qualitativa.
Concluséo: Os estudos mostraram uma reducdo dos sintomas urinarios apos a
eletroestimulagédo do nervo tibial posterior. Dessa forma, a eletroestimulacdo como
tratamento para BN em pacientes com EM melhora os sintomas urinarios. Entretanto,

foram poucos ensaios clinicos encontrados.

Palavras-chaves: Esclerose Multipla; Bexiga Urinaria Neurogénica; Eletroestimulacéo.



ABSTRACT

Introduction: Multiple Sclerosis (MS) is a degenerative and progressive neurological
disease that primarily affects young adults between 20 and 40 years of age. The
symptoms that may arise are optic neuritis, Lhermitte's phenomenon, vertigo, fatigue,
motor and sensory symptoms, loss of bowel control, and neurogenic bladder (NB).
There are several forms of treatment, with electrostimulation being the most used for
BN. Objective: To review in the scientific literature the effects of electrostimulation for
the treatment of BN in MS. Method: A systematic review was conducted in the PEDro,
MEDLINE via PubMed and LILACS via BVS databases from October 4, 2021 to
October 11, 2021. Articles in English and Portuguese were used, without temporal
restriction. Results: 114 articles were found. 41 articles were excluded for being
duplicates, leaving 73 selected articles. 66 records were excluded by title and abstract,
for not being in accordance with the inclusion criteria. Seven full articles were selected
for reading in their entirety, of which only 3 were left for qualitative analysis.
Conclusion: The studies showed a reduction in wurinary symptoms after
electrostimulation of the posterior tibial nerve. Thus, electrostimulation as a treatment
for BN in patients with MS improves urinary symptoms. However, there were few clinical

trials found.

Keywords: Multiple Sclerosis; Neurogenic Urinary Bladder; Electrostimulation.
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1 INTRODUCAO

A Esclerose Multipla (EM) é uma doenca neurolégica que pertence a
classe de doencas desmielinizantes, reconhecida em 1868 pelo Dr. Jean Martin
Charcot. E classificada como uma doencga cronica do sistema nervoso central
(SNC) de caréater autoimune, degenerativa e progressiva que acomete adultos
jovens entre 20 e 40 anos de idade e provoca o surgimento de diversos sintomas
neurolégicos que na maioria das vezes provoca incapacidades. E caracterizada
por lesbes como “placas”, que sdo areas diferentes onde ocorre a perda da
mielina distribuida por todo o sistema nervoso central (SNC), onde é possivel ser
observada por todo o encéfalo e medula espinhal. A coloragdo das placas é
caracterizada por rosa acinzentada com contornos bem definidos, sendo possivel
diferenciar da substancia branca (GERVASIO, 2014; SANTOS, 2019).

A EM atinge 80-135 por 100.000 pessoas. As mulheres sdo as mais
atingidas sendo a taxa de incidéncia de 2:1 (F:M), a raca branca é acometida duas
vezes mais. A causa da doenca ainda € desconhecida, todavia, estudos apontam
que fatores ambientais, como exposicdo a luz solar (UVB), infeccdo pelo virus
Epstein-Barr (EVB), tabagismo e obesidade, que quando associados a fatores
genéticos podem ser determinantes no desenvolvimento da doenca (DOBSON e
GIOVANNONI, 2019; GERVASIO, 2014).

O diagnostico ainda é feito por exclusédo, mas diversos artigos mostram
alguns critérios de diagndsticos. O exame do liquido cefalorraquidiano (LCR) é
utilizado desde 1992, a ressonancia magnética (RM) do encéfalo e da medula
espinhal e a tomografia computadorizada (TC) também s&o algumas das técnicas
mais utilizadas (BERNARDES et al., 2018).

A EM é uma doencga que pode se apresentar de quatro formas clinicas
diferentes: recidiva-remitente (EMRR), progressiva secundaria (EMPS),
progressiva priméaria (EMPP) e recidiva progressiva (EMRP). A mais comum é a
remitente recorrente, que é representada por episodios de exacerbacdo seguidos
por um periodo de remissédo (SILVA; PEZZINI; POETA, 2020; CATARINO et al.,
2016).
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Os sintomas séo determinados pelas areas do SNC que foram atingidas e
podem se apresentar como neurite 6ptica, fenbmeno de Lhermitte, vertigens,
fadiga, sintomas motores, sensitivos e perda da capacidade de controlar o intestino
e a bexiga (BERNARDES et al., 2018).

A Bexiga neurogénica (BN) é uma disfuncdo vésico-esfincteriana que
acometem individuos com patologias do sistema nervoso central ou periférico.
Esses pacientes com BN podem ter alteracdes miccionais na fase de enchimento
vesical e esvaziamento vesical. A disfungdo miccional na EM acontecem em 96%
nos individuos que tém a patologia por 10 anos ou mais. A auséncia do controle
voluntario da sinergia do reflexo miccional é ocasionada pela desmielinizacdo que
atinge as areas laterais e posteriores da medula espinhal, desorganizando o arco
reflexo sacral. A gravidade desses sintomas urindrios esta associada a gravidade
das complicacbes neurologicas, geralmente ligadas ao sistema piramidal. Os
sintomas urinarios mais recorrentes na fase de armazenamento vesical é a
urgéncia, frequéncia urinaria aumentada, incontinéncia e nocturia. Por outro lado,
se a falha for ao esvaziamento da bexiga, o individuo vai apresentar hesitacéo e
retencédo urinaria (BOISSY e COHEN, 2007; GERVASIO, 2014).

Ha diversas formas de tratamento para BN na EM e a eletroestimulacéo é
um dos recursos terapéuticos, a qual gera estimulos que inibem a contracdo do
detrusor por meio de eletrodos. Dessa forma, esta revisao sistematica teve como
guia a seguinte pergunta condutora: A eletroestimulacdo promove melhora das
disfuncbes urinarias provocadas pela bexiga neurogénica em pacientes com

esclerose multipla?
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2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 Epidemiologia da Esclerose Mdltipla

O inicio da EM no geral ocorre na idade adulta jovem, entre 20 e 40 anos. As
mulheres geralmente sdo as mais afetadas, sendo de duas a trés vezes mais do que
os homens. (CATARINO et al., 2016).

A predominancia média da EM é de 33 por 100.000 pessoas, com variacao
significativa entre os diferentes paises. Apesar da prevaléncia, a incidéncia da EM

parece esta crescendo globalmente (GAMA et al., 2015).

Os pacientes com EM tém uma maior taxa de mortalidade e a expectativa de
vida é menor, cerca de 10 anos, principalmente em pacientes que tenham
comorbidades, como transtornos psiquiatricos, doencas cerebrovasculares e
cardiovasculares, diabetes ou cancer. Porém, recentemente estudos mostraram uma
taxa de sobrevida elevada entre pacientes com EM nas Ultimas seis décadas, a
possibilidade é de que este aumento tenha se dado devido a melhora dos métodos
de diagnosticos (COSTA et al., 2017; GAMA et al., 2015).

2.2 Etiologia da Esclerose Multipla

A etiologia da EM é desconhecida, uma causa aceita € a de que os fatores
genéticos e ambientais determinam o risco de doenca em um individuo, todavia essa
interacdo de fatores ainda néo é totalmente compreendida. Sendo assim, quando 0s
individuos sao geneticamente suscetiveis, a essa predisposicéo é determinada pelo
complexo principal de histocompatibilidade. Diante disso uma série de fatores
ambientais possivelmente desempenham um papel importante para determinar se o
individuo desenvolverd esclerose mdltipla. Entre os fatores ambientais que foram
examinados, fortes evidéncias defendem uma ligacdo entre a infeccao pelo virus
Epstein-Barr, tabagismo, baixos niveis de vitamina D e um indice de massa corporal
(IMC) aumentado durante a fase da adolescéncia com um maior risco de
desenvolver EM (SILVA et al., 2019).

2.3 Fisiopatologia da Esclerose Multipla
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A EM é uma doenca neurodegenerativa crénica complexa, que tem como foco
0 sistema nervoso central (SNC) e é considera de natureza autoimune. E mediada
por linfécitos autorreativos que atravessam a barreira hematoencefélica e entram no
SNC, onde provocam inflamacéo local que resulta em desmielinizacéo, cicatrizacéo

gliotica e perda axonal.

E uma patologia de carater multifatorial e apesar dos fatores serem
desconhecidos, é considerado que uma desregulacdo imunolégica desencandeada
por inUmeros fatores ambientais e genéticos possam ser a causa da resposta imune.
Ao apresentar-se num mesmo individuo, esses fatores resultam em uma disfuncao
no sistema imunolégico, que por consequéncia desencadeiam uma reacao
autolesiva principalmente contra a substancia branca, com perda de oligodendrécitos
e mielina, resultando em um defeito na conducdo de impulsos nervosos assim
ocasionando sintomas. Essa autoimunidade leva a uma reacdo inflamatoria que
atravessa a barreira hematoencefalica e secreta citocinas, resultando na destruicao
da bainha de mielina (SILVA et al., 2019).

2.4 Quadro Clinico

Os sintomas da EM resultam em um impacto profundo no ambiente social,
ocupacional e fisico do individuo. Os pacientes podem manifestar todos os sintomas
ou uma combinacdo deles no sistema visual, motor, bulbar, sensorial, vestibular,

cognitivo, intestinal, urinario e na funcdo sexual (BOISSY e COHEN, 2007).

As manifestacdes clinicas sao diversas, devido aos focos que acometem o
SNC em qual quer area. Os sintomas mais comuns da EM sdo: perda de viséo,
diplopia e oscilopsia, fraqueza nas extremidades, espasticidade, ataxia, tremor,
comprometimento da deambulagéo, dor, fadiga, disfuncdo de degluticdo, perda
sensitiva, fenbmenos sensoriais positivos, vertigem, desequilibrio, baixa
concentracdo, perda de memaria (em curto prazo), disfuncdo executiva, depressao,
ansiedade, labilidade emocional, perturbacdo do sono devido a parestesias ou dor,
sindrome das pernas inquietas e apneia obstrutiva do sono. (BOISSY e COHEN,
2007).

Podendo apresentar também a constipacdo intestinal, nocturia, urgéncia,

incontinéncia, frequéncia, hesitacéo, esvaziamento vesical incompleto, diminuicéo da
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libido, disfuncéo erétil. Outros sintomas que podem surgir, incluem a dor lombar e no
guadril, a desregulacdo autondmica que pode incluir alteracdes cardiovasculares,

disreflexia autondémica e alteragbes submotoras (BOISSY e COHEN, 2007).

Além disso, existem sintomas comuns para cada disfuncao da bexiga, como a
disfuncdo de armazenamento que resulta em frequéncia, urgéncia, incontinéncia de
urgéncia, nocturia, enurese noturna, capacidade reduzida da bexiga e urina residual
menor que 100ml. Ja as disfuncfes na fase de esvaziamento ocorrem a hesitagéao,
fluxo interrompido, sensacdo de esvaziamento vesical incompleto (SEVI),
incontinéncia por transbordamento, gotejamento pds miccional e possiveis infecgcoes
recorrentes do trato urinario. Transtornos comuns sao a instabilidade do detrusor,
bexiga neurogénica e dissinergia do esfincter detrusor (BOISSY e COHEN, 2007;
UNSWORTH e FREEMAN, 2000).

2.5 AlteracOes Urinarias na Esclerose Multipla

Entre os sintomas da EM a disfuncéo urinaria acomete frequentemente 85%
dos pacientes, ocasionando as disfuncdes neurogénicas da bexiga incluindo
hiperreflexia do detrusor, devido a desinibicdo do reflexo do musculo detrusor em
decorréncia das lesfes que envolvem as vias autondmicas descendentes, sendo
mais frequentes na medula espinhal; a hiporreflexia do detrusor em razdo da
interrupcdo do reflexo do detrusor no interior do cone medular; obstrucédo da saida
por causa da incoordenacao da bexiga e do esfincter, conhecida como dissinergia
detrusor-esfincter, urge-incontinéncia que é causada por contracées inapropriadas
do musculo detrusor na fase de armazenamento vesical, incontinéncia urinaria de
esforco que ocorre devido a fraqueza do esfincter uretral, incontinéncia urinaria mista
gue vai ser a combinagéo destas duas situagdes citadas acima (BOISSY e COHEN,
2007; PAVAN et al., 2010).

2.6 Neurofisiologia da micgéo

O trato urinario inferior € composto por um sistema complexo de reflexos, que
envolve a bexiga, o esfincter uretral interno e externo, a uretra, 0os nervos periféricos,
a medula espinhal e o cérebro. Algumas patologias neurologicas, como a EM podem
causar doenca em qualquer nivel do eixo cerebrospinal e prejudicar a interacdo

desses reflexos, resultando em disfungéo do trato urinario inferior (YANG, 2013).
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Nos seres humanos saudaveis, a urina é produzida pelos rins, passa pelos
ureteres e se armazena na bexiga. A funcéo vesical normal € armazenar a urina até
alcancar a capacidade maxima para que ocorra o esvaziamento. O armazenamento
da urina é produzido em baixas pressfes devido a elastina que contém na parede da
bexiga, assim permitindo que ela se alongue sem consequente aumento de pressao.
A capacidade vesical de um adulto é de aproximadamente 300 a 500 ml (YANG,
2013).

O esfincter interno, ou o colo da bexiga, se mantém fechado durante a fase de
enchimento vesical, e o fechamento acontece pelo sistema nervoso autdbnomo
simpatico que sai do segmento medular t10 a L2, pelo nervo hipogastrico que libera
0 neurotransmissor noradrenalina que leva ao relaxamento do musculo detrusor
gue possui receptor beta adrenérgico. Assim, a funcdo do esfincter interno é
totalmente involuntaria, quando ocorre a 1° sensacdo urinaria, 0s receptores
sensitivos presentes na bexiga, envia informacédo para o SNC, centro pontino da
miccdo e vai receber a informacgdo, interpretar e transformar em percepcao
consciente enviando uma resposta, que € a ativacao do sistema nervoso somatico,
gue sai de S2 a S4 através do nervo pudendo, logo ele faz a contratacdo do

esfincter uretral interno que tem como receptor o alfa adrenérgico (YANG, 2013).

O individuo de forma voluntaria tem total autonomia para contrair a
musculatura estriada, ou seja, o esfincter uretral externo, que € composto pelo
musculo estriado, € contraido reflexivamente para manter a continéncia durante o
aumento da pressado intra-abdominal e se contrai sobre controle voluntario para

encerrar o jato urinario ou para inibir a urgéncia urinaria (YANG, 2013).

O reflexo do detrusor, também conhecido como reflexo da mic¢do acontece
em uma direcéo aferente. A medida que a bexiga se enche, chegando a capacidade
vesical total maxima, os receptores sensitivos mandam a informacado para o sistema
nervoso ascendendo pela medula espinhal até o centro de miccdo pontina (nucleo
do SNC) no cérebro, interpretar a informacdo e manda o sinal de volta que é a:
ativacdo do sistema nervoso autbhomo  parassimpatico que sai do
segmento medular S2 a S4 através do nervo periférico pélvico, logo tem uma
descarga do neurotransmissor acetilcolina que vai atuar aumentando as contracoes

do musculo detrusor, no mesmo momento 0 sistema nervoso somatico pelo nervo
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pudendo estar relaxando o esfincter uretral interno, se o individuo puder ir até o
sanitario nesse momento o individuo relaxa o esfincter uretral externo. A contracao é
coordenada com a abertura dos esfincteres interno e externo para permitir a saida
da urina acumulada na bexiga. Apds a eliminacdo da urina, os esfincteres voltam ao
seu estado fechado e o ciclo se reinicia. Uma contragdo normal do masculo detrusor

de forca e duracdo adequada esvazia a bexiga completamente (YANG, 2013).
2.7 Fisiopatologia da bexiga neurogénica na Esclerose Multipla

A alteracdo no trato urinario inferior na EM pode se manifestar em uma ou
mais das 4 possiveis interrupgdes fisiologicas, que depende da localizagdo do dano
neurologico ou desmielinizacdo, sdo elas: Perda de sensacéo, que ocorre quando as
fibras sensoriais que levam mensagens da bexiga para o SNC sao interrompidas
pela desmielinizacdo, o centro pontino da miccdo nao recebe o estimulo adequado
para iniciar uma contracdo do musculo detrusor. Pessoas com perda da sensacgéo

vesical apresentam retencao de urina ou esvaziamento vesical incompleto.

A perda de inibicdo cortical do reflexo detrusor, que é a apresentacdo mais
comum de disfuncdo da bexiga na EM, devido as lesbGes o reflexo detrusor pelo
cortex frontal é lesado ou prejudicado, resultando em contracdes da bexiga com
controle voluntario reduzido. Os individuos podem apresentar urgéncia urinaria (forte
sensacao de urinar, normalmente quando a bexiga comeca a se contrair), aumento
da frequéncia (micgdo frequente de pequenos volumes de urina) e incontinéncia de
urgéncia (perda de urina como resultado de uma incapacidade de inibir o reflexo

detrusor). Este tipo de acdo da bexiga € conhecido como “bexiga hiperativa”.

A outra forma é contratilidade vesical ineficiente, a contracdo da bexiga ndo
tem forcas suficientes para que ocorra a contracdo adequada ou 0 esvaziamento
completo da bexiga coordenado, que provavelmente vai gerar uma incoordenacao
com o centro pontino da micgao. O que vai resultar em uma bexiga parcialmente

esvaziada, com diversos graus de retencdo urinaria.

Tem também, a obstrucdo da saida da bexiga que resulta na perda da
coordenacédo entre a atividade da bexiga e do esfincter uretral. Se os esfincteres
estdo contraidos durante a fase enchimento, e ndo relaxam apds a contracao

vesical, ocorre uma obstrucdo funcional para o esvaziamento da bexiga. A
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incoordenacao dos esfincteres e da bexiga € nomeada como dissinergia do detrusor
esfincteriano, assim causando a hesitacao urinaria, retencao urinaria e esvaziamento
vesical incompleto (YANG, 2013).

2.8 Diagndéstico

A identificacdo da EM € clinica, embasado no historico, achados clinicos,
exames medicos e de imagens, como a ressonancia magnética (RM), liquido céfalo
raquidiano (LCR) e teste de potencial evocado (PE). Para o diagnéstico definitivo da
EM é necessario que os surtos acometam diversas areas do SNC por mais de 24
horas, por pelo menos um més de intervalo de um para o outro. Os exames
laboratoriais auxiliam no diagndstico por ndo existirem exames especificos para a
EM (GERVASIO, 2014).

A EM é classificada em quatro tipos diferentes: Recorrente — remitente ou
Surto — Remissédo, € a forma mais comum da EM onde 85% dos individuos sao
acometidos com a doenca. Seus sintomas surgem e desaparecem sempre com
recuperacdo completa, ou apds o surto pode apresentar sequela minima. Primaria
Progressiva, este tipo atinge de 15 a 20% dos portadores de EM, neste caso a
doencga progride aos poucos sem apresentar surtos abruptos. A Secundaria
Progressiva acomete 50% dos casos de EM apds 10 anos do inicio da doenca, ela é
considerada uma segunda fase do tipo recorrente — remitente, porém se houver a
progressdo da patologia. A Progressiva — Recorrente, € a forma menos frequente,
ocorrendo a progressao desde o comeco da doengca com surtos extremos, podendo
ter ou ndo a recuperacgao total. Nessa situagcdo, sempre que ocorrer um surto a
doenca avanca (BERNARDES et al., 2018).

2.9 Tratamento da Esclerose multipla

Individuos com EM precisam de cuidados importantes, devido aos déficits
funcionais de caracteristicas fisicas, cognitivas, psicossociais, comportamentais e
ambientais. A reabilitacdo pode ser por terapia unidisciplinar, onde o tratamento é

realizado por uma Unica especialidade ou por terapia multidisciplinar na qual duas ou

mais areas profissionais, como meédicos, fisioterapeutas, fonoaudiélogo, servico

social, terapeuta ocupacional, enfermagem, nutricionistas e psicologos, que
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participam da recuperacao (AMATYA, KHAN e GALEA, 2019).

O tratamento farmacoldgico tem como objetivo diminuir a progressédo e a
atividade da doencga, para prevenir ou retardar o desenvolvimento de incapacidades
em longo prazo. Atualmente existem medicamentos antiespasticidade, dentre eles a
toxina botulinica que se liga a proteina pré-sinaptica de acoplamento do calcio e
inibe a liberacdo de acetilcolina na juncdo neuromuscular, reduzindo assim a
contracdo muscular. Os beneficios duram até trés meses, e as doses variam
dependendo do local da injecdo e do grau de espasticidade. A toxina botulinica é
mais Util quando é necessario diminuir as sequelas de espasticidade em musculos
selecionados, permitindo a preservacédo da funcdo em outros musculos e evitando
efeitos colaterais sistémicos (BOISSY e COHEN, 2007).

O tratamento n&o farmacoldgico consiste na fisioterapia, que pode ser usada
sozinha para tratar espasticidade leve e também é util como terapia adjuvante para
espasticidade mais grave, permitindo doses mais baixas da medicacédo (BOISSY e
COHEN, 2007).

Atualmente existem tratamentos fisioterapéuticos para as queixas motoras e
urinarias. O tratamento motor tem grande importancia na reabilitacdo, pois tem como
objetivo melhorar o equilibrio, fraqueza muscular, coordenacdo motora, padréo de
marcha, estabilidade postural, aprendizados de habilidades motoras, proporcionando
assim a melhora na qualidade de vida, funcionalidade e independéncia. Em relac&o
aos sintomas urinarios o tratamento consiste em eletroestimulcao transcutanea e

percutanéa do nervo tibial posterior (SCHIWE et al., 2015).
2.10 Eletroestimulacéao

No ano de 1791 foram descobertos os primeiros conhecimentos sobre a
aplicabilidade da eletroestimulacdo como forma de tratamento. Luigi Galvani foi
anunciador deste marco, identificando que as correntes elétricas seriam capazes de
gerar contracdes musculares por meio de um determinado potencial de acdo. Assim
em 1833, Duchene de Boulogne usou a descoberta de Galvani para executar o
método em portadores de paralisia muscular, mostrando entéo, a possibilidade de
estimular musculos com correntes elétricas sem a necessidade de perfurar o tecido

epitelial e elaborou eletrodos para realizar a estimulagdo transcutanea. Desta forma
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Duchene de Boulogne foi considerado pai da eletroterapia. A eletroestimulacéo para
a bexiga até agora ndo tem seus mecanismos fisioldgicos totalmente esclarecidos,
acredita-se que aconteca uma reorganizacao das a¢fes dos impulsos excitatérios e
inibitérios regressando ou recuperando a funcdo deste 6rgdo para as disfuncdes
miccionais (OLIVEIRA, MOITA e PIMENTEL, 2021).

A eletroestimulacdo transcutéanea do nervo tibial posterior (ETNTP) € a mais
utilizada, e ndo é invasiva, pois utiliza apenas eletrodos. Seus resultados estdo
ligados a neuromodulacdo das comunicacfes sinapticas lombares e sacrais entre
L4-S3. Dessa maneira a eletroestimulacdo mostra que as estruturas neurais do SNC
se ativam ao receberem estimulos de uma corrente elétrica, produzindo modulacfes
nos nervos da bexiga. O nervo tibial posterior forma-se na mesma regido sacral
medular do centro sacral da miccdo. E nesta area onde possivelmente ocorre o
efeito de neuromodulacdo terapéutica. Essa estimulacdo aferente estimula uma
inibicdo central pré-ganglionar do neurdnio motor vesical pela via direta sacral. Assim
a ETNTP € capaz de gerar reflexos inibitorios nos neurbnios espino-talamicos
ocasionando inibicdo das contracdes involuntarias do musculo detrusor, diminuindo
perdas urinarias e melhorando os sintomas da bexiga neurogénica (MONTEIRO et
al., 2010; BRITO, LIMA V. e LIMA M. 2021).

A eletroestimulacdo percutanea do nervo tibial posterior (EPNTP) é um
tratamento mais invasivo por utilizar agulhas, que também é uma forma de
tratamento para os sintomas da bexiga neurogénica. Os estudos mostram que € um
método eficiente para frequéncia urinaria, noctdria e incontinéncia urinaria de
urgéncia (RUFINO e LEME, 2018).

Dessa maneira, este estudo tem como finalidade revisar na literatura cientifica
os efeitos da eletroestimulacdo para o tratamento das disfunc¢des urinarias da bexiga

neurogénica na esclerose multipla.
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3 DELINEAMENTO METODOLOGICO

A pesquisa trata-se de uma revisao sistematica, realizada nas bases de
dados Physiotherapy Evidence Database (PEDro), Medical Literature Analysis and
Retrieval (MEDLINE via PubMed) e Literatura Latino-americana e do caribe em
ciéncias da saude (LILACS) via Biblioteca Virtual em Saude (BVS), os artigos
utilizados foram na lingua inglesa e portuguesa, sem restricdo temporal. O periodo
da pesquisa foi 04/10/2021 a 11/10/2021.

Para os critérios de elegibilidade (PICO) foram considerados os aspectos
qguanto a P = populacgéo, | = intervencdo, C = controle, O = desfecho (“outcome”).
Sendo assim, os critérios escolhidos foram: (P) pacientes com bexiga neurogénica
devido a esclerose multipla; () intervencéo fisioterapéutica com eletroterapia; (C)
pacientes que tenham recebido outro ou nenhum tipo de tratamento; (O) disfuncbes
urinarias decorrentes da bexiga neurogénica em pacientes com esclerose mdultipla

(frequéncia urinaria, incontinéncia urinaria, urgéncia, nocturia).

O método de busca utilizado para os descritores indexados no MESH:
“‘Multiple Scleroris”; “Neurogenic Urinary Bladder”; “Electric Stimulation Therapy”;
“Incontinence Urinary”. Além disso, foram utilizados os seguintes Descritores em
Ciéncia da Saude (DeCS): “Multiple Scleroris”; “Neurogenic Urinary Bladder”;
“Electric Stimulation Therapy”; e, “Incontinence Urinary”. Esses foram combinados

com o operador booleano AND, conforme quadro 1.

As caracteristicas retiradas dos artigos selecionados foram: nome dos
autores, ano de publicagdo, amostra e idade, tipo de estudo, intervencao
realizada, terapia realizada no grupo controle, frequéncia, tempo de tratamento,
desfecho e varidveis, métodos de avaliacdo e resultados. As seguintes

informacgdes estao disponiveis nos quadros 2 e 3.

Para analisar a qualidade metodoldgica dos artigos utilizados no trabalho,
utilizamos a ferramenta da Cochrane que verifica o risco de viés identificando a
qualidade dos ensaios clinicos randomizados, (CARVALHO et al., 2013). Para
esclarecer o risco de viés levamos em consideracdo a geracdo da sequéncia
aleatdria, ocultacdo de alocacédo, cegamento de participantes e profissionais e 0s

desfechos incompletos. Dos trés artgos incluidos no trabalho, apenas um estudo foi
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feito a andlise de viés, pois era o Unico de ensaio clinico randomizado. A analise de

viés se encontra no quadro 4.

QUADRO 1 - Estratégia de busca utilizando os descritores

BASE DE DADOS

ESTRATEGIAS DE BUSCA

MEDLINE via
PubMed

(Multiple Scleroris) AND (Neurogenic Urinary Bladder) AND (Electric
Stimulation Therapy)

(Multiple Scleroris) AND (Incontinence Urinary) AND (Electric
Stimulation Therapy)

PEDro

(Multiple Scleroris) AND (Neurogenic Urinary Bladder) AND (Electric
Stimulation Therapy)

(Multiple Scleroris) AND (Incontinence Urimary) AND (Electric
Stimulation Therapy)

LILACS

(Multiple Scleroris) AND (Neurogenic Urinary Bladder) AND (Electric
Stimulation Therapy)

(Multiple Scleroris) AND (Incontinence Urinary) AND (Electric
Stimulation Therapy)

Fonte: autoria prépria.
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4 RESULTADOS

Foram encontrados 114 artigos ao total, (PubMed: 58, PEDro: 2, LILACS 54).
Dos 114 artigos, 41 artigos foram excluidos por serem duplicados, restando 73
artigos selecionados. 66 registros excluidos por ndo estarem de acordo com 0s
critérios de inclusdo (excluidos por titulos e resumos). 7 artigos completos foram
selecionados para a leitura na integra, desses apenas 3 ficaram para a analise

gualitativa. Estes dados estao apresentados no fluxograma.

Os artigos incluidos selecionaram adultos, homens e mulheres, com a faixa
etaria de 29 a 55 anos. Todos os artigos tiveram como intervencdo a

eletroestimulacéo.

No estudo realizado por Gaspard et al. (2014) foram incluidos 31 participantes
homens e mulheres com idade de 40-43 anos. O tipo de estudo foi ensaio clinico
randomizado, dividido em dois grupos, onde o grupo 1 (controle) realizava o
treinamento do assoalho pélvico com biofeedback (MYOMED 932, EnrafNonius) com
sonda manomeétrica anal, a intensidade ficou entre 40 e 60% da forca maxima de
contragdo. Dependendo das habilidades do paciente durante as sessdes, o tempo
de contracdo era aumentado, esses pacientes tiveram que realizar 10 contragbes
maximas e 20 contracdes longas em casa, duas vezes ao dia, durante as 6 primeiras
semana.O grupo 2 (intervencao) recebeu a eletroestimulacdo transcutanea do nervo
tibial posterior (ETNTP), a estimulacao foi realizada no membro inferior com menor
dano neurolégico. Um eletrodo externo foi posicionado 5 centimetros (cm) acima do
maléolo medial e 1 cm atras da tibia. O outro eletrodo foi posicionado na face dorsal
do pé. O tipo de corrente utilizada foi bifasica retangular, com duracao de pulso de
220 -s e frequéncia de 10 Hz. Para evitar a habituagdo a corrente, uma fase de
estimulacdo de 20s alternada com uma fase de 4s de repouso. A intensidade da
corrente era infra-motora, logo abaixo do limiar de contracdo do musculo flexor curto
dos dedos. Os pacientes nao realizavam a eletroestimulacdo em casa. A frequéncia
foi de 9 sessbes semanais, com duracdo de 30 minutos. Os desfechos foram
sintomas do trato urinario inferior (sintomas da fase de enchimento, como urgéncia,
polacilria, nocturia, incontinéncia urinaria e / ou sintomas da fase de esvaziamento,

como jato fraco, hesitacdo e / ou sintomas pés-miccdo como sensacao de
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esvaziamento vesical incompleto (SEVI). Os pacientres foram avaliados através do
Questionario de Qualiveen validado (“SF-Qualiveen) para avaliar a carga social
psicolégica devido aos sintomas do trato urindrio inferior, Questionario da
Universidade de S&o Paulo (USP) avalia a pontuacdo da bexiga hiperativa, o
Catdlogo de miccdo verificava afrequéncia e emergéncia urindria e Sonda
manomeétrica anal para avaliar os musculos do assoalho pélvico. Os resultados do

estudo mostraram que houve melhora no grupo de intervencéo.

No estudo de Séze et al. (2011) foram incluidos 70 pacientes com idade
média de 48 anos, sendo 51 mulheres e 19 homens. O tipo de estudo foi ensaio
clinico multicéntrico, do antes e depois, e ndo teve divisdo de grupos entre 0s
pacientes, tendo como intervencdo a estimulacdo transcutanea do nervo tibial
posterior (ETNTP) em todos pacientes, a intervencéo teve uma duragcédo de 3 meses,
sendo realizados diariamente por 20 minutos, a estimulacdo elétrica foi aplicada
unilateralmente com dois eletrodos adesivos colocados acima e atrds do maléolo
medial no tornozelo, usando largura de pulsos de 200 segundos com carga
compensada e uma frequéncia de 10 Hz. O nivel de intensidade estava um pouco
acima do limiar de percepcéo, antes de causar dor. Os desfechos foram sintomas de
urgéncia e frequéncia. Os individuos foram avaliados com o Diario da bexiga por 3
dias, Questionario de Qualiveen validado (“SF-Qualiveen) para avaliar a carga social
e psicoldgica devido aos sintomas do trato urinario inferior, o Mensure du Handicap
Urinaire (MHU) é um escala de graduacdo que inclui 7 subescalas que avalia a
gravidade da urgéncia, incontinéncia urinaria, frequéncia diurna e noturna e
incontinéncia urinaria de esfor¢o, foi utilizada a Escala visual analdgica (EVA) pelos
autores, com a intencéo de avaliar a percepcéo do forte desejo de urinar, e perdas
urinarias. Cistometria foi realizada antes de iniciar o tratamento, depois de 30 dias e
apos 90 dias para observar as contragdes do musculo detrusor, foi considerado que
gualquer contracao involuntaria do detrusor ocorrendo na fase de enchimento vesical
era uma evidencia de bexiga hiperativa, e o Estudo urodindmico é um exame que
avalia a fase de armazenamento e de esvaziamento da bexiga. Os resultados
mostram que melhorou 82,6% e 83,3% o0s sintomas da bexiga hiperativa e sua carga

psicossocial relacionada.

No estudo de Kabay Sibel, Yucel e Kabay Sahin (2008); a amostra foi de 29
pacientes, dos quais 12 (41,3%) homens e 17 (58,6%) mulheres com hiperatividade
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neurogénica do detrusor (HND), com idade média de 46,5 a 8,5 anos (variacdo de
29 a 55 anos). O tipo de estudo foi ensaio clinico prospectivo, do antes e depois, e
gue nao teve divisdo de grupos entre os pacientes, tendo como intervencao a
eletroestimulacdo percutdnea do nervo tibial posterior (EPNTP), a estimulacao
elétrica foi aplicada unilateral com agulhas de aco inoxidavel calibre 26 fixadas 5 cm
cefalica do maléolo medial e posterior a borda da tibia, usando pulsos de 200
microssegundos com carga compensada e frequéncia de pulso de 20 Hz. O nivel de
intensidade foi entdo escolhido com a intensidade abaixo do limiar que determina a
contracdo motora. A sessdo foi Unica e ndo especificava a duragdo. Os desfechos
observados nos pacientes com EM que apresentavam sintomas na fase de
armazenamento, como incontinéncia de urgéncia, urgéncia e frequéncia e 0s

achados urodinamicos mais frequentes incluem hiperatividade do detrusor.

Esses pacientes foram avaliados através do Questionario de bexiga hiperativa
(OAB-V8) que é realizado em homens e mulheres com suspeita de bexiga hiperativa,
o Estudo urodinamico é um exame que avalia 0 comportamento da bexiga durante o
seu enchimento e o seu esvaziamento, e a Escala expandida do estado de
deficiéncia (EDSS) € o método para quantificar o greu de incapacidade da EM. Os
resultados encontrados foram as melhorias na primeira contracdo involuntaria do
detrusor e na capacidade cistométrica maxima, que foram estatisticamente

significativas durante a estimulagéo.

Em resumo, alguns dos estudos mostram que o tratamento permite melhorar
0s sintomas urinarios e melhorar a contragédo involuntaria do detrusor. Enquanto,
outro artigo melhorou a frequéncia das emergéncias da mic¢do na fase aguda, mas

em longo prazo néo tinha o0 mesmo efeito.
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Figura 1: Fluxograma PRISMA 2009 Flow Diagram
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guantitative synthesis
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Fonte: autoria prépria
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Tempo de
Autor, (ano). Amostra e idade Tipo de estudo Intervencéo Grupo controle Frequéncia tratamento
Gaspard et al. Participantes Ensaio clinico Eletroestimulacéo Treinamento do 9 sessdes 30 minutos
(2014). Idade 40 - 43 anos randomizado trascutanea do nervo assoalho pélvico semanais
Homens e mulheres Tibial posterior com biofeedback
70 participantes com
Séze idade média de 48 Ensaio clinico Eletroestimulagéo no Estudo do antes e Diariamente 20 minutos
etal. (2011). anos. multicéntrico nervo tibial anterior depois 3 meses

Homens e mulheres

Kabay Sibel; Yucel,

Kabay Sahin
(2008).

29 participantes, com
idade entre 29 a 55
anos.

Homens e mulheres

Ensaio clinico
prospectivo

Eletroestimulacéo
percutanea do nervo
Tibial posterior

Estudo do antes e
depois

Sessé&o Unica

N&o especifica

Fonte: autoria propria.
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QUADRO 3 - Resultados dos estudos incluidos

Autor, (ano). Desfecho e variaveis Método de avaliagdo Resultado

Questionario de Qualidade de

Urgéncia, polaciuria, noctdria, incontinéncia vida (“SF-Qualiveen)
urinaria, jato fraco, hesitacdo, sensacéo de
Gaspard et al. esvaziamento vesical incompleta (SEVI). Questionario da Universidade Melhorou a qualidade de vida, bexiga hiperativa e
(2014). de Sao Paulo (USP), catalogo frequéncia das emergéncias.
de micgéo

Sonda manométrica

Diéario da bexiga por 3 dias
Qualiveen validado de (QV)

Séze et al. (2011). Urgéncia e frequéncia Mensure du Handicap Urinaire Melhorou 82,6% e 83,3% os sintomas da bexiga
(MHU) hiperativa.

Escala visual analégica (EVA)

Estudo urodinamico

Incontinéncia de urgéncia, urgéncia, frequéncia e Questionario de bexiga A melhoria na primeira contracao involuntaria do
. hiperatividade do detrusor. hiperativa (OAB-V8) detrusor e na capacidade cistométrica maxima
Kabay Sibel, Yucel o s e
: Estudo urodinamico foram estatisticamente significativas.
e Kabay Sahin .
(2008) Escala expandida de estatus

de deficiéncia (EDSS)

Fonte: autoria propria.
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Autor, (Ano).

GASPARD et al., (2014).

Geracdo de sequéncia aleatoria

Ocultacéo de alocacéo

Cegamento de participantes e profissionais

Desfechos incompletos

®OeE

@ = Baixo risco de viés; ‘ = alto risco de viés; @ = risco de viés incerto.
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5 DISCUSSAO

Essa revisdo sistematica teve como objetivo reunir dados dispostos na literatura
sobre os efeitos da eletroestimulacdo para o tratamento da bexiga neurogénica em
pacientes com esclerose muiltipla. Dos tratamentos propostos, alguns artigos
mostraram efeitos positivos sobre a eletroterapia no nervo tibial posterior. O tratamento
permite melhorar os sintomas urinarios e melhorar a contracdo involuntaria do
detrusor. Enquanto outro artigo melhorou a frequéncia das emergéncias da micg¢éo na

fase aguda, mas em longo prazo nao tinha o mesmo efeito.

De acordo com os autores dos estudos selecionados para a elaboracdo desse
trabalho, as pesquisas foram realizadas com homens e mulheres com idades entre 29
a 55 anos e cada autor utilizou quantidades diferentes em suas amostras. Em seus
estudos, Gaspard et al. (2014), Kabay Sibel, Yucel e Kabay Sahin (2008) tiveram as
menores amostras em numero de pacientes. A diferenca entre os estudos, foi de
apenas dois pacientes. Por outro lado, Séze et al. (2011) tiveram uma amostra maior
de individuos, o que aponta uma diferenca metodolégica em relacdo aos estudos de
Gaspard et al. (2014), Kabay Sibel, Yucel e Kabay Sahin (2008). Essas diferencas

implicaram nos resultados?

No que diz respeito aos tipos de estudos, Gaspard et al. (2014) realizou um
ensaio clinico randomizado, Séze et al. (2011) elaborou um ensaio clinico multicéntrico
e 0 estudo de Kabay Sibel, Yucel e Kabay Sahin (2008) foi um ensaio clinico
prospectivo. Mesmo sendo estudos diferentes, tiveram resultados positivos ao utilizar
a eletroterapia como tratamento da BN na EM. No entanto Séze et al. (2011) se
destacaram por ter um estudo com uma amostra maior, com sessfes diarias por 20

minutos, durante trés meses.

A frequéncia da intervencdo de Gaspard et al. (2014) era de 9 sessdes
semanais, ja o protocolo de Séze et al. (2011) ocorreu diariamente por 3 meses,
enquanto o estudo de Kabay Sibel, Yucel e Kabay Sahin (2008) apresentou apenas
uma Unica sessdo. Mesmo com uma Unica sesséo, Kabay Sibel, Yucel e Kabay Sahin
(2008) apresentaram resultados significativos. O tempo de tratamento nos estudos de
Gaspard et al. (2014) e Séze et al. (2011) foram de 30 e 20 minutos, respectivamente,

e no estudo Kabay Sibel, Yucel e Kabay Sahin (2008) n&o especificava.

No estudo de Gaspard et al. (2014) a intervencao utilizada no grupo controle foi
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o treinamento dos musculos do assoalho pélvico com biofeedback no ambulatério e

nas seis primeiras semanas em suas residéncias. O grupo intervencdo recebeu a

eletroestimulacéo transcutanea no nervo tibial posterior apenas no ambulatério.

Nos estudos de Seze et al. (2011), Kabay Sibel, Yucel e Kabay Sahin (2008)
nao houve divisdo de grupos, sendo estudos do antes e depois. A diferenca entre eles
€ que no estudo de Séze et al. (2011) a intervencdo era a eletroestimulacdo
transcutdnea no nervo tibial posterior, ja Kabay Sibel, Yucel e Kabay Sahin (2008)
incluiram um protocolo mais invasivo, onde associava a eletroestimulacdo com

agulhas.

Os desfechos e variaveis avaliados no estudo de Gaspard et al. (2014)
envolviam a urgéncia, polacidria, noctaria, incontinéncia urinéria, jato fraco, hesitagéo
e sensacdo de esvaziamento vesical incompleto. Kabay Sibel, Yucel e Kabay Sahin
(2008) avaliaram a incontinéncia de urgéncia, urgéncia, frequéncia e hiperatividade do

detrusor e Séze et al. (2011) avaliaram apenas a frequéncia e urgéncia.

Os métodos de avaliacao utilizados nos estudos foram o Questionario de
Qualidade de vida (“SF-Qualiveen); Questionario da Universidade de S&o Paulo
(USP); Catalogo de micgdo; Sonda manométrica Anal; Diario da bexiga por 3 dias;
Mensure du Handicap Urinaire (MHU); Escala visual analégica (EVA); Cistometria;
Questionario de bexiga hiperativa (OAB-V8); Estudo urodindmico e Escala expandida
de estatus de deficiéncia (EDSS).

Os resultados do estudo de Séze et al. (2011) mostraram que melhorou 82,6%
e 83,3% os sintomas da bexiga hiperativa e sua carga psicossocial. O trabalho de
Kabay Sibel, Yucel e Kabay Sahin (2008) conseguiu melhorar a primeira contracao
involuntaria do detrusor e a capacidade cistométrica maxima observada no Estudo
urodindmico, que foram estatisticamente significativas durante a estimulacdo, porém
nao temos como saber se o efeito da intervencéo foi duradouro em longo prazo, por ter
sido avaliado em uma Unica sessdo. O estudo de Gaspard et al. (2014) mostrou a
melhora no grupo de intervencdo para a qualidade de vida, bexiga hiperativa e

frequéncia das emergéncias.

Com as semelhangas das intervengdes, os autores tiveram um bom resultado
em relacdo aos sintomas da bexiga hiperativa e sua carga psicossocial, a melhora da

primeira contracdo involuntaria do detrusor e da qualidade de vida, melhando também
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a bexiga hiperativa e frequéncia das emergéncias. Os autores Seze et al. (2011),
Kabay Sibel, Yucel e Kabay Sahin (2008) confirmaram a melhora através do Estudo
urodinamico, enquanto Gaspard et al. (2014) verificou a melhora dos sintomas atravées
da avaliagdo manual do assoalho pélvico, o que pode ter levado ao risco de viés

incerto.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

As evidéncias disponiveis mostram que a eletroestimulacédo transcutanea do
nervo tibial posterior e a eletroestimulacdo percutanea do nervo tibial posterior para o
tratamento das disfun¢gbes urindrias da bexiga neurogénica em pacientes com
esclerose multipla resultam na melhora dos sintomas urinarios de urgéncia e
frequéncia, consequentemente melhorando a qualidade de vida e o aspecto
psicossocial. Entretanto, foi verificada a escassez de estudos sobre o tema abordado,
sendo necessarias mais pesquisas abordando o tratamento eletroterapéutico para a

bexiga neurogénica na esclerose multipla.
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