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Resumo

A Doenca de Parkinson (DP) é uma condicdo degenerativa causada pela perda dos
neurénios dopaminérgicos da parte compacta da substancia negra. Segundo dados da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a DP afeta cerca de 4 milhdes de pessoas no
mundo, a partir dos 65 anos e estima-se que de 27% a 78% dos pacientes apresentem
distarbios miccionais no decurso da doenca. A bexiga neurogénica (BN) é considerada o
distarbio autonémico mais frequente nesses individuos devido a perda dos impulsos
inibitérios padrdes da substancia negra ao centro pontino. Considerando as demais
repercussodes clinicas que a DP gera na vida desses pacientes, a BN acaba por impactar
diretamente na vida social e psicolégica. Atualmente, a eletroestimulagdo vem se
mostrando como uma opc¢ao eficiente para o tratamento dessa patologia. Os artigos
analisados neste estudo apontaram melhorias nos sintomas do trato urinario inferior de
pacientes com BN. Trata-se de uma revisao integrativa de literatura, com o objetivo de
analisar os efeitos da eletroestimulacdo transcutanea no tratamento da bexiga
neurogénica na doenca de Parkinson. Foram utilizados os Descritores de Ciéncia em
Saude (DeCS) em portugués e inglés: Bexiga neurogénica, Eletroestimulagcédo
transcutanea, Doenca de Parkinson e Tratamento fisioterapéutico. A pesquisa foi
realizada por meio das bases de dados eletrbnicas como: National Institutes of Health
(NIH); Physiotherapy Evidence Database (PEDRO); Biblioteca Virtual da Saude (BVS);
PubMed; Biblioteca Eletrénica Cientifica Online (SCIELO); Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) entre os meses de agosto e setembro de
2023.

Palavras-chave: Bexiga neurogénica. Doenca de Parkinson. Eletroestimulacéo
transcuténea do nervo tibial posterior.



Abstract

Parkinson's disease (PD) is a degenerative condition caused by the loss of dopaminergic
neurons in the compact part of the substantia nigra. According to data from the World
Health Organization (WHO), PD affects around 4 million people worldwide, aged 65 and
over, and it is estimated that 27% to 78% of patients experience voiding disorders during
the course of the disease. Neurogenic Bladder (NB) is considered the most common
autonomic disorder in these individuals due to the loss of standard inhibitory impulses
from the substantia nigra to the dotted center. Considering the other clinical repercussions
that PD generates in the lives of these patients, NB ends up having a direct impact on
their social and psychological lives. However, electrical stimulation is currently proving to
be an efficient treatment option. The articles analyzed in this study showed improvements
in lower urinary tract symptoms in patients with NB. This is an integrative literature review,
with the objective of analyzing the effects of transcutaneous electrical stimulation in the
treatment of neurogenic bladder in Parkinson's disease. The Health Science Descriptors
(DeCS) in Portuguese and English were used: Neurogenic bladder, Transcutaneous
electrical stimulation, Parkinson's disease and Physiotherapeutic treatment. The research
was carried out using electronic data bases such as: National Institutes of Health (NIH);
Physiotherapy Evidence Database; Virtual Health Library (VHL); PubMed; Online
Scientific Electronic Library (SCIELO); Latin American and Caribbean Literature in Health
Sciences (LILACS), between the months of August and September 2023.

Keywords: Neurogenic bladder. Parkinson's disease. Transcutaneous electrical
stimulation of the posterior tibial nerve.
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1 INTRODUCAO

A Doenca de Parkinson (DP) é uma condicdo degenerativa causada pela perda
dos neurbnios dopaminérgicos da parte compacta da substancia negra. Além da
deficiéncia da dopamina, outros neurotransmissores, como a noradrenalina, podem ser
comprometidos. Dentre 0s sinais clinicos que caracterizam a patologia, estéo:
comprometimento motor, alteracdes cognitivas, psiquiatricas e autondémicas (Lopes,
2015).

Entre os disturbios autonémicos mais frequentes, pacientes com Parkinson séo
mais propensos ao desenvolvimento da Bexiga Neurogénica (BN), em razédo da perda de
impulsos inibitérios padrées da substancia negra ao centro pontino da mic¢do ocasionados
pela DP (Rocha; Gomes, 2010). Sendo esta patologia classificada como uma disfuncao do
trato urinério inferior, a Bexiga Neurogénica relaciona-se aos disturbios miccionais
fomentados por afec¢des neuroldgicas no Sistema Nervoso Central ou Periférico, tais
modificacdes provocam mudancas nos padrdes miccionais dos pacientes, sobretudo nas
inervacdes veésico-esfincterianas e nas fases de enchimento ou esvaziamento vesical
(Dias, 2016).

Dentre as formas de tratamento para a bexiga neurogénica encontradas na
literatura, evidenciam-se os medicamentosos, cujo objetivo é repor a dopamina e reduzir
a producdo de acetilcolina, procedimentos cirlrgicos, em situacbes nas quais as
manifestacdes da DP ocorrem de forma mais grave, uso de neuroestimulacdo, podendo
ser invasiva, via eletrodos implantados cirurgicamente ou, ndo invasiva e a fisioterapia. A
conduta fisioterapéutica varia de acordo com a fase da doenca, contudo objetivando a
implementacdo de um programa baseado nos principios de aprendizado psicomotor
(Jones; Godwin-Austen, 2000; Lopes, 2015; Pinheiro; Barbosa, 2017). No que concerne
as intervencdes fisioterapéuticas, a eletroestimulacdo apresenta-se como forma de
tratamento viavel, com bons resultados, facil aplicacdo, baixo custo e inexisténcia de

efeitos colaterais (Oliveira; Sousa; Pimentel, 2021).



Nesse contexto, duas técnicas de eletroestimulacdo tém se mostrado
convenientes para o tratamento da Bexiga Hiperativa Neurogénica: a neuromodulagéo
sacral, realizada através de um estimulador elétrico implantado ou de eletrodos superficiais
sacrais, e a eletroestimulacdo do nervo tibial, podendo ser transcutanea ou percutanea
(Sanford; Suskind, 2016). O estudo em questéo ira enfatizar a abordagem transcutanea, a
gual se trata de uma técnica periférica ndo invasiva que emprega uma corrente elétrica de
baixa frequéncia, na qual o nervo tibial posterior, um ramo do nervo ciatico, conduz o

estimulo elétrico retrogradamente até o plexo hipogéstrico (Vijaya et al., 2013).

A fisioterapia apresenta um grande arsenal terapéutico no tratamento da bexiga
neurogénica, portanto o objetivo geral deste trabalho é analisar na literatura os efeitos da
eletroestimulacédo no tratamento da bexiga neurogénica em pacientes com a doenca de

Parkinson.

Um dos objetivos especificos da presente monografia é localizar estudos que
tenham abordado a aplicacdo da eletroestimulacéo transcutanea do nervo tibial posterior
como terapia para a bexiga neurogénica em individuos com a doenca de Parkinson. Outro
objetivo especifico é avaliar e consolidar os resultados desses estudos com o propésito de
estabelecer a eficacia da intervencéao fisioterapéutica que emprega a eletroestimulacéo
como uma abordagem terapéutica visando a melhoria dos sintomas do trato urinario

inferior relacionados a BN em pacientes com a DP.



2 Metodologia

O presente estudo trata-se de uma revisao integrativa da literatura que buscou
analisar os efeitos da eletroestimulacdo transcutanea no tratamento da bexiga
neurogénica na doenca de Parkinson, desenvolvida por intermédio de artigos publicados
na ultima década. O levantamento bibliografico foi realizado entre os meses de agosto a
setembro de 2023.

A pesquisa foi realizada por meio das bases de dados eletrénicas como: National
Institutes of Health (NIH); Physiotherapy Evidence Database (PEDRO); Biblioteca Virtual
da Saude (BVS); PubMed; Biblioteca Eletronica Cientifica Online (SCIELO); Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS).

A pergunta norteadora foi: “Quais os efeitos da eletroestimulag&o transcutanea no
tratamento da bexiga neurogénica na doenca de Parkinson?”. Foram utilizados os
Descritores de Ciéncia em Saude (DeCS) em portugués e inglés: Bexiga neurogénica,

Eletroestimulacao transcutanea, Doenca de Parkinson e Tratamento fisioterapéutico.

Os critérios de inclusao foram artigos da ultima década, nas linguas portuguesa,
inglesa e espanhola, artigos completos, disponiveis de forma gratuita para download,
estudos que abordassem o objetivo proposto, estudos experimentais, observacionais,
meta-analise, estudos prospectivos e retrospectivos e coorte, e 0s critérios de exclusdo
foram artigos pagos, que estivessem fora da tematica e objetivo proposto da revisédo e

artigos com mais de dez anos de publicacéo.



Quadro 1 — Sintese dos artigos selecionados

Autor/Ano Titulo do artigo Objetivo do artigo Intervencao Desfecho
Smith et al., Estimulacao repetitiva do Avaliar o efeito da Os participantes Por se tratar de um
2022 nervo tibial estimulacéo serdo convidados a protocolo estudo, o
para melhorar a incontinéncia transcutanea do nervo autoadministrar a trabalho ndo possui um
na doenga de Parkinson tibial estimulacéo desfecho quanto aos

Eletronicamente (ensaio
STRIPE): um ensaio
randomizado de controle
aleat6rio da estimulacéo do
nervo tibial para os sintomas
da bexiga na doenca de
Parkinson utilizando um
dispositivo portatil autbnomo

fornecida pelo
dispositivo Geko™
versus estimulacéo
simulada em pessoas
com DP e sintomas
urinarios.

em casa duas vezes
por semana, durante
30 minutos por
sessdo, ao longo de
3 meses.

resultados.

Charvolin et al.,
2019

Resultados e adeséo da
estimulacao transcuténea do
nervo tibial na sindrome da
bexiga hiperativa em pacientes
com doenca de Parkinson:
Estudo retrospectivo

Avaliar a eficécia e
seguranca da ETNT em
doentes com DP
idiopética com sindrome
de bexiga hiperativa e
identificar critérios
preditivos de ades&o.

O protocolo consistia
em uma frequéncia
de estimulacéo de 10
Hz, uma duracao de
impulso de 200
segundos e uma
duracdo diéria de 20
minutos, durante 6
semanas.

O estudo parece revelar
que a ETNT é eficaz na
noctudria e na urgéncia.
Porém, estudos com mais
pacientes devem ser
realizados para obter
melhores resultados.

Pacheco et al.,
2018

Analise da eletroestimulacao
transcutanea e percutanea do
nervo tibial para tratamento da
bexiga hiperativa em
Parkinsonianos: reviséo
sistematica

Analisar a
eletroestimulagéo
transcutanea e a

percuténea do nervo
tibial para tratamento da
bexiga hiperativa em
Parkinsonianos.

Uma revisao
sistematica com
estudos controlados
randomizados,
estudo piloto e
estudos
experimentais ndo
controlados, que
utilizaram a
eletroestimulacéo
transcutanea e/ou
percutédnea do NTP
como tratamento em
pacientes
Parkinsonianos com
SBH.

A terapia de
eletroestimulacéo tibial,
tanto transcutanea,
guanto percutanea, se
mostrou benéfica para
tratamento da bexiga
hiperativa, em pacientes
com Parkinson, porém, se
faz necessario a
realizacdo de novos
estudos, principalmente
os de intervencéo, para
padronizacdo do método.

Perissinotto et
al., 2015

Estimulacdo Transcutanea do
Nervo Tibial no tratamento de
sintomas do trato urinario
inferior e seu impacto na
qualidade de vida relacionada
com a saude em pacientes
com a Doenca de Parkinson

Avaliar, por meio de um
estudo randomizado e
controlado, a eficacia da
ETNTP, em pacientes
com a doenca de
Parkinson
com sintomas do trato
urinario inferior.

Os pacientes
receberam a
eletroestimulacdo em
um periodo de 5
semanas, 2x por
semana, cada
sessdo com duragéo
de 30 minutos,
resultando em 10
sessdes. Utilizou-se
uma largura de pulso
de 200us e uma
frequéncia de 10Hz.

Os resultados sugerem
que a ETNTP é eficaz no
tratamento dos STUI em

doentes com DP,
reduzindo os episddios de
urgéncia e nocturia e
melhorando os
parametros urodindmicos.

Araujo et al.,
2021

Tratamento da sindrome da
bexiga hiperativa neurogénica
feminina na doencga de

Determinar e comparar
os efeitos do tratamento

Foi utilizada uma
frequéncia de
estimulo de 10Hz,

A ETNTP foi um
tratamento efetivo para as
pacientes com DP e




Parkinson através da
estimulaco transcutédnea no
nervo tibial posterior

com ETNTP em
pacientes
com DP e sintomas de
SBHN e a manutengéo
dos resultadosem 1 e 3
meses apos o término
do tratamento.

duracgéo dos pulsos
de 200us. A
aplicagéo foi diaria
durante 12 semanas,
com a duracgédo de 20
minutos.

SBHN. O trabalho
apresentou uma hipotese
de superioridade clinica
do tratamento, a mesma
foi confrmada e a
melhora subjetiva foi
considerada positiva,
mesmo que parcialmente
em 30 e 90 dias apds fim
do tratamento.

Ohannessian et
al., 2013

Estimulacéo transcutanea
crénica do nervo tibial na
hiperatividade da bexiga nas
sindromes parkinsonianas

Avaliar a eficacia da
estimulagao crénica do
nervo tibial sobre a
atividade da bexiga em
doentes com sindromes
parkinsonianas.

Foi utilizada a
frequéncia de 10Hz,
durante 6 semanas,

por 20 minutos,
todos os dias.

Os resultados deste
estudo preliminar
sugerem a seguranga e o
possivel efeito benéfico
da estimulacéo
transcutanea do nervo
tibial posterior no
tratamento da
hiperatividade vesical.

Fonte: De autoria prépria (2023).

2.1 Justificativa do tema e a relevancia da pesquisa

Segundo dados do Ministério da Saude, a Doenca de Parkinson afeta cerca de 4

milhdes de pessoas no mundo, 0 que representa aproximadamente 1% da populacao

mundial a partir dos 65 anos (Brasil, 2023). Estima-se que de 27% a 78% dos pacientes

possuem disturbios miccionais no decurso da doenca (Sammour, 2007).

A bexiga neurogénica é uma disfuncdo que ndo afeta somente o sistema urinario,

mas sim o bem-estar do paciente como um todo. E fato que a vida diaria dos pacientes

com Parkinson é seriamente impactada por essa condi¢cdo decorrente da BN, sendo que

isso ocorre principalmente devido a miccdo frequente, a urgéncia e a incontinéncia. Tal

condicao, pode estimular o individuo a preferir ficar em casa, por estar mais proximo do

banheiro, o que, por sua vez, resulta em um afastamento das interagdes sociais gerando

um declinio na qualidade de vida destes pacientes (Benli et al., 2021).

A relevancia deste estudo se da pela crescente expectativa de vida e 0 aumento

do numero de doencas crbnicas nédo degenerativas, conforme apontam as projecdes da

Organizacdo Mundial de Saude e Organiza¢do Pan-americana de Saude (OMS, 2022).

Diante o exposto, observa-se a necessidade de intervencao fisioterapéutica para

essa populacao, visto que a incontinéncia urinaria afeta a qualidade de vida dos pacientes.

Portanto, o objetivo desta pesquisa € analisar por meio de uma revisédo integrativa de




literatura os efeitos da eletroestimulacdo transcutanea do nervo tibial posterior no
tratamento da bexiga neurogénica em pacientes com DP, com o propésito de analisar a

eficacia da eletroestimulacdo como abordagem de tratamento visando a melhoria dos

sintomas do trato urinario inferior relacionados a BN em pacientes com Parkinson.

Este trabalho se propde a analisar como o tratamento com eletroestimulagcéo
transcutanea é utilizada pelos profissionais da area da Fisioterapia, com o intuito de
melhorar o bem-estar dos pacientes parkinsonianos que enfrentam problemas
relacionados a BN e buscam o alivio dos sintomas, mas que até o momento, devido a falta
de tratamentos adequados, ndo experienciaram tratamentos eficazes e que proporcionem
satisfacdo com os resultados obtidos. Ao longo deste estudo, demonstraremos as
implicacbes préticas ou tedricas do tema apontado no trabalho, visando a melhoria dos

pacientes e a eficacia das intervengdes propostas nos estudos analisados.

3 Revisdo de Literatura

3.1 Panorama geral sobre a Doenca de Parkinson

A Doenca de Parkinson é a segunda doenca neurodegenerativa mais comum no
mundo, depois da doenca de Alzheimer (Wirdefeldt et al., 2011). Essa patologia, afeta
em média 2-3% da populacao acima dos 65 anos de idade (Scorza et al., 2017). No Brasil,
aproximadamente 200 mil individuos sofrem com essa condicdo, um numero que
duplicou nos ultimos 25 anos, conforme relatério divulgado pela OMS em 2022. De 1990
a 2015, o namero de individuos com doenca de Parkinson aumentou globalmente 118%
para 6,2 milhdes (Feigin et al., 2019). Até 2040, projeta-se que o humero de pessoas com

a doenca de Parkinson em todo o mundo ultrapasse 12 milhdes (Dorsey et al., 2018).

Em um estudo realizado por Tang et al. (2016), dentro de um grupo de pessoas
com Parkinson, aproximadamente 6 em cada 100 desenvolveram a doenga antes dos 50
anos, esses casos da doenca com inicio antes dos 40 anos sdo denominados como

parkinsonismo de inicio precoce (Colcher; Simuni, 1999).



3.2 Doenca de Parkinson

A Doenca de Parkinson foi descrita pela primeira vez no ano de 1817 pelo médico
britdnico Dr. James Parkinson, de 62 anos, onde descreveu uma série de casos sobre
seis individuos que tinham desenvolvido uma doenca preocupante que ainda nao tinha

obtido um lugar na classificacdo dos nosologistas (Dorsey et al., 2018).

A DP é uma condicdo degenerativa causada pela perda dos neurbnios
dopaminérgicos da parte compacta da substancia negra (Lopes, 2015). A degeneracao
desses neurbnios resultara em diminuicdo da producdo de dopamina, que € um

neurotransmissor essencial no controle dos movimentos corporais (Teive et al., 2017).

Os motivos que levam a essa degeneragao ainda nao séo totalmente conhecidos.
Atualmente, acredita-se que ndo ha apenas um unico fator que possa desencadear a
doenca, caracteristicas hereditarias, fatores relacionados a contaminacdo do meio
ambiente, agrotoxicos, substancias artificiais ou mesmo naturais, infecgfes do sistema
nervoso central, utilizagdo de determinados medicamentos e o envelhecimento, tém sido
considerados como possiveis causas da doenca de Parkinson. Dessa maneira, entende-
se hoje que a DP possui uma origem multifatorial, ndo dependendo, na maioria dos casos,

de um Unico fator etiolégico (Teive et al., 2017).

No que se refere ao diagnostico, exames laboratoriais, tomografia
computadorizada e a ressonancia magnética ndo mostram anormalidades significativas,
assim como os exames de sangue e de urina ndo apresentam alteracées. Por ndo haver
um teste especifico para o diagndstico da DP, a doenca deve ter seu diagndstico baseado

em critérios clinicos (Santos, 2015).

A Doenca de Parkinson possui caracteristicas motoras consideradas classicas,
como a tétrade classica (tremor em repouso, rigidez, bradicinesia e instabilidade
postural), que surge quando ha deple¢do de dopamina na parte compacta da substancia
negra (Fernandes; Andrade Filho, 2018).

Tal alteracdo neurologica, pode apresentar também sintomas ndo motores, como
depressao, dor, fadiga, constipacdo, disfungdo da bexiga, alteragbes na fala, declinio
cognitivo, transtornos do sono, perda de peso, sialorréia e delirio (Garcia-Ruiz;
Chaudhuri; Martinez-Martin, 2014; Vieira; Chacon, 2015; Fernandes; Andrade Filho,



2018). Os sintomas ndo se desenvolvem até que cerca de 50-60% dos neurbnios
dopaminérgicos da substancia negra estejam danificados e cerca de 80-85% do contetdo
de dopamina do corpo estriado esteja reduzido (Wirdefeldt et al., 2011).

Segundo Guo et al. (2013), homens apresentam mais sintomas urinarios e
dificuldades em ter relagbes sexuais enquanto as pacientes femininas encontraram uma
maior dificuldade pra dormir, sintomas de humor, apatia e uma maior sensacao de dor.
Quanto aos sintomas motores, os homens apresentam maior rigidez motora e tremores

maiores, enquanto mulheres tendem a ter mais tremores leves e discinesia.

3.3 Bexiga Neurogénica na DP

A disfuncéo urinaria estd entre os disturbios autondmicos mais frequentes no
Parkinson, tal distarbio é descrito como um sintoma ndo motor, podendo acarretar em
dissinergismo esfincteriano, hiperatividade detrusora e hiporreflexia ou arreflexia
detrusora. Dentre essas disfungdes miccionais, destaca-se a Bexiga Neurogénica, termo
usado para descrever disfuncdes vésico-esfincterianas que acometem portadores de
doencas do sistema nervoso central ou periférico. A BN apresenta uma maior
predisposicdo a se desenvolver nos pacientes com a doenca de Parkinson, em razdo da
perda de impulsos inibitérios padrdes da substancia negra ao centro pontino da miccao
(Rocha; Gomes, 2010; Vazquez-Sadanchez; Rodriguez-Martinez; Arés-Luque, 2010).

O centro de controle da bexiga € um grupo de neurénios localizados na parte
medial da ponte dorsolateral do tronco encefélico, que se projeta para os motoneurénios
parassimpaticos da bexiga na coluna de células intermediarias e inerva o masculo detrusor
(Winge; Fowler, 2006). Na doenca de Parkinson, ndo apenas as regides cerebrais
inibidoras da bexiga, mas também as regifes facilitadoras da bexiga, como o centro

pontino da micgéo, sao afetadas (Sakakibara et al., 2008).

Sendo esta patologia classificada como uma disfuncéo do trato urindrio inferior, a
Bexiga Neurogénica relaciona-se aos distarbios miccionais fomentados por afeccdes
neurolégicas no Sistema Nervoso Central ou Periférico, tais modificacbes provocam
alteracdes nos padrdes miccionais dos pacientes, sobretudo nas inervagdes vésico-

esfincterianas e nas fases de enchimento ou esvaziamento vesical (Dias, 2016).



No que se refere & sintomatologia que a BN pode ocasionar, evidenciam-se 0s
irritativos  (urgéncia miccional, aumento na frequéncia da mic¢do diurna, noctlria e
incontinéncia de urgéncia) ou obstrutivos (hesitacéo, fluxo urinario reduzido, esforco para
urinar, esvaziamento incompleto) (Boaretto et al., 2019, Goldman; Guerra, 2020). Um
estudo realizado por Sammour (2007, p. 93), apontou que “a incidéncia dos sintomas
miccionais apresentou crescimento significante com aumento no estagio do

comprometimento neuroldgico”.

3.4 Eletroestimulacdo como recurso no tratamento da Bexiga Neurogénica

Recentemente, a eletroestimulacdo vem se mostrando como uma opc¢ao de
tratamento bem combinada para pacientes com bexiga neurogénica. No ambito da
eletroestimulacdo, as técnicas de aplicacdo da corrente para tratamento da Bexiga
Hiperativa Neurogénica que vem se mostrando convenientes para 0 uso Sdo: a
neuromodulagdo sacral, por implante sacral de um estimulador elétrico ou por eletrodos
superficiais sacrais, e também a eletroestimulagdo do nervo tibial, podendo ser
transcutanea ou percutanea (Sanford; Suskind, 2016).

A Estimulacdo do Nervo Sacral (ENS), também chamada de neuromodulacdo do
nivel medular S3 ou excitagdo sacral, tem como objetivo melhorar a capacidade de
armazenamento da bexiga. Esse método, tem-se revelado seguro e efetivo, mas requer
implantacdo cirargica e um periodo de teste, o que pode limitar o seu uso (Monteiro et
al., 2010). Segundo Leng e Chancellor (2005), a neuromodulagéo sacral, no entanto,
oferece a vantagem de um controle mais duradouro e consistente da disfuncéo do trato
urinario inferior. A ENS pode ser utilizada no tratamento das disfun¢gbes miccionais e
retencdo urinaria idiopatica, considerada como um procedimento urolégico minimamente
invasivo, que vem demonstrando eficacia e seguranca a longo prazo (Greenberg et al.,
2020).



Figura 01 - Estimulacdo do Nervo Sacral

Fonte: Centro de Cirurgia Reconstrutora (2016).

Segundo Yang; Zhao; Qiu (2021), a estimulacdo do nervo tibial pode ser entregue
através de 2 vias distintas: utilizando um eletrodo de superficie (estimulagdo transcutanea
do nervo tibial) ou usando uma agulha de calibre (estimulac&o percutanea do nervo tibial).
O nervo tibial posterior € um nervo misto, motor e sensitivo, que se origina de um ramo
do nervo ciatico e projeta-se na mesma regido medular sacral do centro da micgdo. Suas
fibras tém origem nas raizes L4 a S3, onde é controlada a inervacdo da bexiga, do
esfincter urinario e do pavimento pélvico e também ativa os reflexos inibitorios pela
aferéncia dos nervos pudendos, através da projecdo da medula espinal, no mesmo local
das projecdes vesicais (Amarenco et al., 2003; Secco et al., 2019).

A estimulacdo percutanea do nervo tibial posterior (EPNTP) foi descrita pela
primeira vez por Stoller no final da década de 1990 para o tratamento da sindrome da
bexiga hiperativa (Stoller, 1999). E uma técnica de neuromodulacdo minimamente
invasiva que tem demonstrado ser um tratamento eficaz para pacientes com sintomas do
trato urinario inferior (STUI) neurogénicos e ndo neurogénicos que nao respondem ao
tratamento médico. Ainda sdo poucos os estudos realizados para determinar os efeitos
da EPNT na hiperatividade neurogénica do detrusor nos pacientes, especialmente com

a doenca de Parkinson (Kabay; Kabay, 2021).



Figura 02 - Estimulacdo Percutanea do Nervo Tibial Posterior

Fonte: Espafia (2007).

Outra técnica de eletroestimulacdo que vem sendo utilizada € a estimulacéo
transcutanea do nervo tibial posterior (ETNTP), que de acordo com Piacentini et al. (1986)
foi iniciada na década de 1980. E uma técnica periférica, n&o invasiva, que utiliza uma
corrente elétrica de baixa frequéncia onde o nervo tibial posterior (ramo do nervo ciatico)
conduz de forma retrégrada o estimulo elétrico até o plexo hipogastrico. Assim, na mesma
regido medular onde as proje¢cOes da bexiga sao encontradas, ocorre a modulacao de
estimulos que chegam a bexiga, promovendo a inibicdo dos neurbnios motores

parassimpaticos e conferindo diminui¢cdo das contra¢des do detrusor (Vijaya et al., 2013).



Figura 03 - Eletroestimulagdo Transcutanea do Nervo Tibial Posterior

Fonte: Manriquez (2010).

Embora essas técnicas estejam demonstrando eficacia quanto ao tratamento da
bexiga neurogénica a literatura relata que a aplicacdo da ENTP nessa populacéo (DP,
AVC, EM, AMS) é desafiadora devido a diversidade nas descricbes dos planos de
tratamento, a variabilidade na extensdo e gravidade das doencas neurolégicas e da

heterogeneidade dos pacientes (Araujo et al., 2021).

3.5 Eletroestimulacé&o transcuténea do nervo tibial posterior

Com base na pesquisa conduzida por Smith et al. (2022), a maior parte das
evidéncias relacionadas a estimulacéo transcutanea se concentra no uso de eletrodos
superficialmente no nervo tibial devido a sua facilidade de acesso sem necessidade de
terapia invasiva. Os eletrodos adesivos nao demonstram efeitos adversos significativos,
possuem facilidade de aplicacdo e implicam em custos minimos (Tomasi et al., 2014).

Acredita-se que o posicionamento adequado dos eletrodos induz uma resposta
sensorial e motora. Mais especificamente, 0 nervo tibial posterior se estende para a
medula espinhal sacral, influenciando em algumas éareas relacionadas a bexiga e
resultando na inibi¢cdo involuntaria do muasculo detrusor, por um reflexo medular longo.
Esse processo também induz a reorganizacdo das sinapses nervosas, com ativacao por

via reflexa dos neurbnios simpaticos inibitérios (através da ativacdo do nervo



hipogéastrico) e inibicdo dos neurdnios parassimpéticos excitatérios ligados ao nervo
pélvico (Alves et al., 2011).

A ETNTP age ativando reflexos inibitorios através das fibras aferentes dos nervos
pudendos, resultando na inibicdo da atividade vesical por meio da despolarizacéao
somatica das fibras aferentes sacral e lombar, via nervo tibial posterior. Ademais, a
eletroestimulacé@o deste nervo desencadeia reflexos inibitérios pelas fibras aferentes dos
nervos pudendos, promovendo a ativacao das fibras simpaticas nos ganglios pélvicos e
no muasculo detrusor. Além disso, ela induz a inibicdo central de fibras eferentes motoras
destinadas a bexiga e das fibras aferentes pélvicas e pudendas que provém da bexiga
(Fall; Lindstrom, 1991; Piacentini et al., 1986).

Ramirez-Garcia et al. (2018, p. 267) concluiu em seu trabalho que “séo
necessarios mais estudos prospectivos para avaliar a resposta a eletroestimulacdo
transcutdnea numa populacdo maior de doentes, incluindo a avaliacdo da frequéncia
ideal e duragdo da terapia que proporcionem o melhor efeito e a melhor relagéo custo-
eficacia”. Por outro lado, uma pesquisa conduzida no mesmo ano por Pacheco et al.
(2018), demonstrou que a terapia de eletroestimulacdo tibial transcutanea € uma
abordagem eficaz para o tratamento da bexiga hiperativa em Parkinsonianos. Além de
ser uma terapia de baixo custo, facil aplicabilidade e pouco ou nenhum desconforto ao
paciente, torna-se uma vantagem para pacientes que ja possuem uma qualidade de vida

limitada.

4 Andlise dos resultados

Considerando a elaboragcdo dos resultados, foram encontrados 46 artigos que
utilizaram as palavras-chave mencionadas anteriormente. Destes, 6 se adequaram ao
tema proposto, que é Efeitos da Eletroestimulacdo Transcutanea do Nervo Tibial
Posterior no Tratamento da Bexiga Neurogénica na Doenca de Parkinson, baseando-se

na leitura do titulo e resumo.

Smith et al., (2022), como observado na tabela, realizaram um estudo com o
objetivo de analisar os efeitos da estimulacdo transcutanea do nervo tibial fornecida pelo

dispositivo Geko™ em pessoas com DP e sintomas urinarios. A justificacdo especifica



para a utilizagdo do dispositivo Geko™ em seu estudo é a sua simplicidade e facilidade
de utilizacdo, além disso € aplicado de forma néo invasiva, sendo assim, administrado
diretamente na casa dos pacientes. Por se tratar de um estudo protocolar, o trabalho nédo

possui um desfecho conclusivo quanto aos seus resultados.

No estudo de Charvolin et al., (2019) foi avaliado a eficacia e seguranca da ETNTP
em doentes com DP idiopatica com sindrome de bexiga hiperativa e identificado os
critérios preditivos de adesédo. O dispositivo utilizado foi o URO Stim 2, configurado com
o programa U03, e equipado com dois eletrodos de contato com diametro de 5 cm. Esses
eletrodos foram posicionados posteriormente ao maléolo medial, bem como no interior
da panturrilha do mesmo lado. O protocolo da pesquisa compbs uma frequéncia de
estimulacdo de 10 Hz, com uma duracdo de impulso de 200 segundos e uma
permanéncia diaria de 20 minutos, ao longo de um periodo de 6 semanas. A melhoria
clinica foi observada em 59% dos doentes, representando eficacia na noctlria e na

urgéncia miccional desses pacientes.

Pacheco et al.,, (2018), analisou por meio de uma revisdo sistematica a
eletroestimulacéo transcutanea e a percutanea do nervo tibial para tratamento da bexiga
hiperativa em Parkinsonianos. A terapia de eletroestimulacao tibial, seja transcutanea ou
percutanea, tem sido demonstrada como benéfica no tratamento da bexiga hiperativa em
pacientes com Parkinson. No entanto, é citado a necessidade da realizagdo de novos
estudos, especialmente os de intervencao, para padronizar o método.

Em pesquisa Perissinotto et al., (2015) investigaram a eficacia da ETNTP e da
ETNTP simulada, em pacientes com a doenga de Parkinson com sintomas do trato
urinério inferior. Um total de 13 individuos realizaram esse estudo, esses pacientes foram
submetidos a sessdes de eletroestimulagcéo ao longo de 5 semanas, com cada sesséo
tendo uma duracgéo de 30 minutos. As sessdes foram realizadas duas vezes por semana,
totalizando assim 10 sessdes no decorrer do estudo. Durante as sessdes, foi utilizada
uma largura de pulso de 200us, com uma frequéncia de estimulo de 10Hz. Sendo assim,
os resultados mostraram eficacia no tratamento dos STUI em pacientes com DP, ao
reduzir os episodios de urgéncia e nocturia, além de melhorar os parametros

urodindmicos.



Araujo et al., (2020), compararam os efeitos do tratamento com ENTP em
pacientes com DP e sintomas de SBHN e a manutencao dos resultados em 1 e 3 meses
apos o término do tratamento. A proposta foi executada utilizando-se a frequéncia de
estimulo de 10Hz e a duragéo dos pulsos de 200us. A aplicagao ocorreu diariamente ao
longo de 12 semanas, com cada sessao tendo a duracao de 20 minutos. Através deste,
foi possivel observar um tratamento eficaz para as pacientes com DP e SBHN. O estudo
apresentou a hipotese de que o grupo de tratamento ndo farmacolégico experimental
apresentaria resultados clinicos superiores em relacdo aos outros grupos. Essa hipétese
foi confirmada e verificou-se uma melhora subjetiva considerada positiva, mesmo que

parcialmente, nos sintomas apods 30 e 90 dias do fim do tratamento.

Enquanto Ohannessian et al., (2013), investigaram a eficacia da estimulacdo
cronica do nervo tibial sobre a atividade da bexiga em doentes com sindromes
parkinsonianas. No estudo, a frequéncia utilizada foi de 10 hertz, ao longo de 6 semanas,
durante 20 minutos diariamente. Os resultados desta pesquisa inicial indicam que a
estimulacdo transcutanea do nervo tibial posterior pode ser segura e potencialmente

benéfica no tratamento da hiperatividade vesical.

5 Conclusao

Devido a limitada quantidade de estudos disponiveis acerca do tema abordado em
nosso trabalho, a diversidade de métodos de eletroestimulacdo utilizados e a variagéo
nos parametros e no tempo de tratamento, nao foi possivel alcancar um consenso claro
quanto a eficacia das intervencdes de eletroestimulacdo transcutdnea do nervo tibial
posterior na funcéo urindrias em pacientes com a Doenca de Parkinson. E importante
destacar também a caréncia no numero de estudos que comparam o0 uso da ETNTP com
outras técnicas de eletroestimulacdo para bexiga neurogénica e estudos nas quais a

amostra de pacientes com BN fosse apenas de pacientes com a doenca de Parkinson.

Entretanto, ha indicios de que a técnica abordada no trabalho em questdo possa
resultar em melhorias nos sintomas do trato urinario inferior de pacientes Parkinsonianos.
Os principais resultados desta pesquisa apontam que o uso de eletroestimulagéo, mais

especificamente no que concerne este estudo, ou seja, a utilizacdo da técnica de



estimulacdo transcutanea do nervo tibial posterior na bexiga neurogénica corrobora em
melhorias nos sintomas do trato urinario inferior de pacientes com bexiga neurogénica
em pacientes com Parkinson. Por se tratar de uma técnica ndo invasiva e com a auséncia
de efeitos colaterais significativos, a eletroestimulacdo transcutanea pode ser
considerada como uma op¢ao no tratamento das complica¢des urinarias decorrentes da
DP. Contudo, € importante destacar que essa conclusdo requer respaldo em evidéncias
cientificas mais solidas e futuras pesquisas devem ser realizadas a fim de se verificar as

lacunas apontas por este estudo.
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