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REsuMo Introdugido: A lesio medular produz sequelas sobre a funcio
urindria, e para estas existem poucas op¢des terapéuticas, entre as quais
a eletroestimulagdo vem emergindo como técnica promissora. Objetivo:
investigar as possibilidades de tratamento das sequelas sobre a fun¢ao
urindria de pacientes com lesao medular por eletroestimulagdo. Método:
Revisao sistematica das bases de dados Pubmed, Lilacs e PEDro, buscando
ensaios clinicos no periodo de 1980 a fevereiro de 2019, que trataram a
bexiga neurogénica em individuos com lesao medular utilizando eletro-
estimulagdo. Resultados: Apenas cinco estudos preencheram os critérios
de inclusao. Os parametros de eletroestimulagdo variaram enormemente,
a boa parte dos estudos ndo alcangou significancia estatistica, mas de um
modo geral apontaram uma tendéncia de que o tratamento melhorou os
parametros urodinamicos dos lesados medulares. Conclusdes: Devido ao
pequeno numero de estudos, os diferentes métodos de eletroestimulagdo
e variagdo de pardmetros e tempo de tratamento, no foi possivel estabele-
cer consenso a respeito da eficacia das intervengdes por eletroestimulagao
na fungdo urindria de pacientes com lesdo medular.

PALAVRAS-CHAVE: ELETROESTIMULAGAO. FISIOTERAPIA PELVICA.
LESA0 MEDULAR. BEXIGA.

ABSTRACT Background: Spinal cord injury produces sequelae on uri-
nary function, and for these there are few therapeutic options, among
which electrostimulation has emerged as a promising. Objective: To
investigate the possibilities of treating sequelae on the urinary function
of patients with spinal cord injury by electrostimulation. Method: Sys-
tematic review of the Pubmed, Lilacs and PEDro databases, seeking cli-
nical trials from 1980 to February 2019, which treated the neurogenic
bladder in individuals with spinal cord injury using electrostimulation.
Results: Only five studies met the inclusion criteria. The electrostimu-
lation parameters varied enormously, the majority of the studies did not
reach statistical significance, but generally indicated a tendency that the
treatment improved the urodynamic parameters of the spinal cord in-
jured. Conclusion: Due to the small number of studies, the different
methods of electrostimulation and variation of parameters and time of
treatment, it was not possible to establish consensus regarding the effec-
tiveness of electrostimulation interventions in the urinary function of
patients with spinal cord injury.

KEYWORDS: ELECTROSTIMULATION. PELVIC PHYSIOTHERAPY. SPINAL
Corbp INjury. Bladder.
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INTRODUCAO

A bexiga ¢ um 6rgao complexo devido a
sua inervagao e fungdo, estando sujeita a alte-
rag¢des no nivel de estruturas, de acordo com
a Classificacdo Internacional de Funcionali-
dade (CIF),! particularmente o de estruturas
neuroldgicas. Essas alteragdes sao respon-
saveis por comprometimentos no nivel de
fungdo da CIFE causando incontinéncias ou
retengdes urinarias, estas, responsaveis por
impactar negativamente sobre os niveis de
atividades e participagdes sociais. Nesse con-
texto, as disfun¢des urinarias sdo um grande
problema clinico e uma causa significativa de
incapacidade em pacientes com lesdo neuro-
légica, como é o caso dos lesados medulares.”

Essa disfun¢do pode atingir qualquer
parte do sistema voluntdrio e involuntario
da funcéo vesical, desde o centro miccional
até os nervos terminais responsaveis pela
bexiga (hipogastrico, pélvico e pudendo),
passando pela medula, cadeia simpatica, pa-
ravertebral e tronco cerebral. Ao nivel de si-
nais e sintomas, a bexiga neurogénica (BN)
pode aumentar a pressao intravesical, cau-
sar esvaziamento incompleto, inabilidade de
iniciar ou de interromper a mic¢ao e incon-
tinéncia, cada um desses problemas corre-
lacionados diretamente a impactos sobre os
niveis de estrutura e funcio.**

Desse modo, a disfun¢do neurogénica
da bexiga é a complicagdo vesical mais co-
mum nos servicos de reabilitacdo de pessoas
com lesdo medular, causando as chamadas
Bexiga Hiperativa ou Bexiga Hipoativa,’ de
acordo com a disfuncdo ser na fase do en-
chimento ou do esvaziamento vesical.

A BN Hiperativa ¢ decorrente, normal-
mente, da interrup¢ao dos feixes sensoriais
e/ou motores da medula espinhal, que en-
viam impulsos entre a bexiga e o centro su-
praespinhal, comum nas lesoes medulares

acima do centro de micc¢io. J4 na BN Hi-
poativa a lesdo ocorre no cone medular ou
na cauda equina envolvendo o arco-reflexo,
interrompendo as vias que transportam os
impulsos sensoriais da bexiga para a medu-
la espinhal, os impulsos motores da medula
espinhal para o detrusor e para o esfincter
externo.® A diferenca principal, portanto,
fica no nivel medular ou altura da leséo.

Ha falta de consenso na literatu-
ra a respeito de quais pardmetros utilizar
na eletroestimulagdo para o tratamento de
disfuncoes urindrias,” tal fato se estende ao
tratamento de pacientes especificos, como é
o caso de lesados medulares. A investigagdo
das possibilidades de tratamento das seque-
las sobre a fungdo urindria de pacientes com
lesaio medular por eletroestimulagéo é, por
fim, o objetivo da presente revisao.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo sistematica rea-
lizada no més de fevereiro de 2019. A busca
ocorreu nas bases de dados Pubmed, LILACS
e PEDro por meio dos descritores: eletroes-
timulagdo, bexiga neurogénica, fisioterapia
e lesio medular e suas correspondentes em
inglés: electral stimulation, neurogenic bla-
dder, physical therapy, physiotherapy and
spinal cord injury, utilizando os operadores
boleanos and entre as palavras, e or entre
physical therapy e physiotherapy.

Para a selecao dos estudos foram consi-
derados elegiveis os ensaios clinicos, estu-
dos retrospectivos com individuos e estu-
dos pilotos em qualquer idioma e qualquer
data. Foram incluidos estudos que trataram
a bexiga neurogénica em individuos com
lesdo medular, utilizando qualquer tipo de
estimulagdo elétrica, desde que aplicada de
maneira transcutinea, com a intenc¢do de
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desfecho para analise de melhora clinica.
As intervengdes foram consideradas inclu-
sivas quando realizadas de forma isolada
e sem envolvimento com outra técnica ou
também quando fosse aplicada em terapia
combinada e controlada. Foram incluidos
estudos em pacientes com qualquer nivel
de lesao medular. Foram excluidos artigos
duplicados nas bases de dados, estudos cujo
tratamento ndao fosse de forma transcutanea
e intravesical.

O processo de selegao do estudo envol-
veu a triagem dos titulos e leitura dos resu-
mos, apos o qual os artigos potencialmente
relevantes foram obtidos no texto completo
para uma anélise mais aprofundada dos cri-
térios de elegibilidade.

RESULTADOS

As buscas brutas retornaram um total
de 283 artigos. Apds a remocao dos arti-
gos duplicados e aplicagdo dos critérios de
inclusio e exclusdo, restaram apenas cinco
estudos elegiveis. Os maiores motivos de
inclusao foram abordar o efeito da eletroes-
timulagdo transcutdnea em bexigas neuro-
génicas de pacientes com lesao medular, o
estudo estar disponivel na integra, sem res-
tricdes de idiomas ou data, e os principais
motivos de exclusdo serem artigos duplica-
dos nas bases de dados, tratando eletroes-
timulagdo por implante e/ou agulhamento
(acupuntura), ou nao apresentar o artigo
integral (Figura 1).

Figura 1: Fluxogramas das buscas nas bases de dados.
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Dos cinco estudos incluidos, um?® abor-
dou patologias associadas a BN, como Es-
clerose Multipla, Doenga de Parkinson e
instabilidade detrusora idiopatica. Dois
estudos®'® utilizaram a Eletroestimulagao
intravesical (IVES), trés estudos®''? usa-
ram a estimula¢do do nervo tibial posterior
(PTNS) e apenas um'' empregou a estimu-
lagdo do nervo dorsal do pénis (Tabela 1).

Quanto a dosagem, cada estudo apre-
sentou um tempo diferente: um estudo com
sessdo unica,” um estudo com oito sessodes,"
um estudo com 14 sessdes,!' um estudo com
28 sessoes'” e um com 50 sessdes.® O tempo
de cada sessdo variou de 20 a 90 minutos.

Quanto aos instrumentos de medida,
trés estudos®>!° utilizaram o didrio miccio-
nal, trés®*>!! usaram a cistometria, e dois®"°
utilizaram o estudo urodindmico

O tipo de eletroestimulagdo utilizado
foi a IVES®Y e a PTNS.>'%1? Os parametros
da eletroestimula¢do variaram 10 a 100hz,
especificamente de 70 a 100hz,*'° 10hz,>" e
20hz.'*'* A largura de pulso néo foi infor-
mada em alguns estudos,*'’ mas nos estudos
de Amarenco et al.,” Ojha et al."' e Guoging
et al."*foi utilizada a largura de pulso de 200
microssegundos.

DiscussAo

Nesta revisao sistemdtica, verificamos os
efeitos da eletroestimulagdo transcutanea na
func¢ao urindria de pacientes com lesdo me-
dular. Observamos que hd indicadores de
que a eletroestimulagdo em pacientes com
lesao medular pode melhorar a fungdo ve-
sical, entretanto ha inconsisténcias e falta de
consenso entre os autores quanto ao tipo de
eletroestimulagéo a ser usada, ao pardmetro

da eletroestimulagao e tempo terapéutico.

Madersbacher et al.® e Lombardi et al."
utilizaram a eletroestimulacdo intravesical,
ambos apresentaram melhora dos parame-
tros urodindmico, porém tais melhoras nao
se mantiveram apds um ano do fim do trata-
mento. Os autores defendem a estimulagdo
didria, porém Madersbacher et al.® alcanga-
ram seus resultados com média de 50 ses-
soes contra apenas 28 de Lombardi et al.”.
Os parametros eletroterapéuticos também
variaram nos estudos: enquanto Madersba-
cher et al.® defenderam uma frequéncia en-
tre 70 a 100Hz, Lombardi et al.'* defenderam
uma frequéncia abaixo dos 70Hz. Ja Ojha et
al.,'! Guoqing et al.”” e Amarenco et al.,’ de-
fenderam uma largura de pulso 200us e fre-
quéncia 10 a 20 Hz. Ao que parece, qualquer
frequéncia até 100Hz pode ser terapéutica
para esses casos, sendo necessarios estudos
investigando esta intrigante questao.

Em trés estudos”'"'? o uso da PTNS foi
apontado como benéfico para os pacientes
com lesdo medular, porém nenhum dos trés
estudos alcangou diferenca estatistica signi-
ficativa, de modo que a conclusao de que a
corrente funciona para esses pacientes, até
o presente, fica impossibilitada. Até agora a
eletroestimulagdo por via tibial parece niao
surtir o efeito descrito na teoria e, por se tra-
tar de uma técnica largamente utilizada por
fisioterapeutas em geral, carece de estudos
urgentes.

Atualmente, vem sendo debatida a PTNS,
que pode ser feita com eletrodos de inser¢ao
(subcutineos) ou eletrodos superficiais.”
Todavia, a literatura atual carece ainda de ao
menos um ensaio randomizado comparando
diretamente as duas modalidades, via agulha
e via eletrodos de superficies, uma vez que os
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resultados satisfatorios descritos paraa PTNS
sao com eletrodos de agulha. Até o presen-
te, para a PTNS com eletrodos de superficie,
existem apenas estudos pequenos e pouco
significativos. No entanto, clinicamente a
PTNS com eletrodos de superficie vem sendo
utilizada, mesmo sem suficiente evidéncia de
sua eficicia, pelo fato de ser mais acessivel, e
ndo invasiva, podendo vir a ser, caso compro-
vado, uma op¢ao promissora para os casos de
contraindicagdo ou intolerancia a eletroesti-
mulagdo intravaginal.”’

Amarenco et al.” apontaram que apenas
uma sessdo de eletroestimulagdo ja apre-
sentou resultados agudos nos parametros
urodinamicos. Ojha et al."' e Guoging et al.'?
defenderam um ntimero maior de sessoes
terapéuticas, sendo um com 14 e outro com
oito sessoes. Os resultados de Amarenco et
al.” degeneraram mais rapidamente com o
tempo. Guoging et al.'> deixaram como su-
posi¢do que um tempo maior de sessdes po-
deria sim ser benéfico, sugerindo ainda um
estimulador portatil para aplicagdo diaria a
longo tempo pelos proprios pacientes. Pode
ser que a utilizagdo domiciliar da eletroesti-
mulagao seja a resposta para a duragdo no
longo prazo dos efeitos terapéuticos dessa
modalidade em pacientes neurologicos, mas
novos estudos se fazem necessarios para
comprovar essa hipdtese.

O tratamento conservador de disfun-
¢oes urindrias de origem neurogénica era
realizado com drogas, mas a baixa eficicia
e significativos efeitos colaterais favorece-
ram, nos ultimos anos, a evolugdo da fi-
sioterapia pélvica no manejo das sequelas
funcionais desses pacientes. Assim, o trei-
namento dos musculos do assoalho pélvi-
co, auxiliados ou nao por biofeedback e/ou

eletroestimulacao, aliados a terapias com-
portamentais como o treinamento vesical,
vém conquistando cada vez mais espa-
o, passando a ser propostos na literatura
como tratamento de primeira linha para as
disfung¢des urinarias desses pacientes.'*

O presente estudo teve como limitacoes
o numero reduzido de estudos primarios. A
eletroestimulagio voltada para o tratamento
da bexiga neurogénica, apesar de popular nos
congressos, é cientificamente pouquissima
estudada. Em especial, quando a bexiga neu-
rogénica é originada de uma lesao medular,
o numero de publicacdes é ainda mais escas-
so. A variagdo dos parametros usados para a
eletroestimulacio e os diferentes tempos de
aplicagdo e utilizagao das intervengdes, bem
como, a heterogeneidade dos resultados ava-
liados comprometem as comparagdes dos
efeitos encontrados entre os autores.

CONSIDERACOES FINAIS

Devido ao pequeno nimero de estudos,
os diferentes métodos de eletroestimulagdo
e variacdo de parametros e tempo de trata-
mento, ndo foi possivel estabelecer consenso
a respeito da eficacia das intervengdes por
eletroestimulagdo na fung¢ao urindria de pa-
cientes com lesdo medular. Todavia, ao que
parece, a eletroestimulacdo tende a melho-
rar agudamente os parametros urodinami-
cos de lesados medulares, e possivelmente a
terapia domiciliar cronica possa garantir a
manuten¢ao dos efeitos no longo prazo. Por
se tratar de técnica ndo invasiva e livre de
efeitos colaterais, a eletroestimulacio pode
vir a ser considerada a primeira op¢ao no
tratamento das sequelas urinarias de lesados
medulares, mas essa conclusio ainda neces-
sita suporte em evidéncias mais robustas.
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