Tratamento da hiperatividade vesical e incontinéncia urinaria de urgéncia empregando

neuromodulacao via estimulacao tibial e exercicios pélvicos
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Introducao

A Sociedade Internacional de Incontinéncia define como
incontinéncia urinaria (IlU) toda perda involuntaria de urina,
objetivamente demonstravel, causando problema social ou higiénico.
Embora nao aumente a morbimortalidade, sua ocorréncia pode causar
tamanho constrangimento pessoal e social que leva a paciente a se
sentir verdadeiramente enferma.

A hiperatividade vesical (HV) é considerada a segunda causa de
Incontinéncia, sendo sua prevaléncia estimada em 20% dos casos de |U.
Nessa condicao clinica, hd a presenca de contracdbes do musculo
detrusor durante o periodo de enchimento vesical, provocando inicio da
miccao, inabilidade de cessa-la e perda irregular de quantidades
variaveis de urina.

Atualmente, diversas modalidades terapéuticas nao
farmacologicas sao postuladas para controle dos sintomas de HV, entre
elas, o tratamento fisioterapico e as medidas comportamentais, que
incluem restricao da ingestao de liquidos, cessacao do tabagismo e do
etilismo e os exercicios da musculatura pélvica.

Acerca do tratamento fisioterapico, utiliza-se principalmente a
eletroestimulacao, cujo mecanismo de acao nao é totalmente conhecido,
mas sabe-se que ativa reflexos inibitorios pelos nervos pudendos
aferentes. H4, dessa forma, ativacao de fibras simpaticas nos ganglios
pélvicos e no musculo detrusor, bem como inibicdo central de eferentes
motores para a bexiga e de aferentes pelvicos e pudendos provenientes
da bexiga, regulando a funcao miccional.

Materiais e Métodos

O estudo foi realizado em formato de um ensaio clinico
randomizado, comparando estimulacao tibial e exercicios pélvicos no
tratamento da hiperatividade vesical e incontinéncia de urgéncia. Foi
desenvolvido para isso um equipamento portatii com eletrodos de
estimulacdo de superficie (do tipo Silver Spike Point) acoplados a uma
tornozeleira elastica para uso domiciliar. O equipamento utiliza um
microcontrolador para controle e processamento dos sinais e funciona
como um logger monitorando o tempo de utilizacao e a intensidade de
corrente ajustada. Tem-se, com isso, 0 controle efetivo do tempo de uso
e pode-se verificar a intensidade de corrente ajustada pela paciente na
utilizacdo domiciliar. Neste estudo é utilizada frequéncia de 20 Hz e
largura de pulso de 200 us, seguindo a mesma linha de diversos
pesquisadores. A intensidade da corrente (0 a 50 mA) e ajustada no
maximo toleravel pela paciente e a sessao diaria de tratamento tem
duracdao de 15 minutos. Os eletrodos sao posicionados em uma
tornozeleira elastica visando facilitar a utilizacdo domiciliar (Figura 1)
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Figura 1: Foto do prototipo de estimulador tibial
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Figura 2: Logistica proposta para o estudo

Seis pacientes foram alocadas no primeiro grupo e
realizaram, inicialmente, exercicios perineais padronizados e
retreinamento vesical nas oito primeiras semanas (Grupo EX).

Sete pacientes do segundo grupo realizaram aplicacao domiciliar
da técnica de estimulacéo do nervo tibial posterior (Grupo EE).

Apos as oito semanas de tratamento para o qual a paciente
fol randomizada, o0s grupos trocaram as suas modalidades
terapéuticas, sendo novas analises realizadas na troca de grupo e
ao final do protocolo.

Resultados

Na Figura 3 sao mostrados os resultados do escore de
severidade de incontinéncia antes e ap0s a estratégia terapéutica
proposta.

Os resultados do estudo piloto indicam uma maior
efetividade no grupo EE em comparacdo ao Grupo EXx, com
relevancia estatistica (p<0,05).

Foram incluidas no estudo 13 pacientes com incontinéncia
urinaria de urgéncia ou mista com predominio do componente de
urgéncia, que seguiram o protocolo de estudo mostrado na Figura 2. O
projeto foi aprovado pela Comissido de Pesquisa e Etica em Saude do
HCPA.

As pacientes avaliadas responderam questionarios sobre
qualidade de vida (QQV) e sobre severidade de incontinéncia urinaria
(Incontinence Severity Index-ISl) e foram randomizadas em dois grupos.
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Figura 3: Resultados de escore de severidade da
incontinéncia comparando as estrategias terapéuticas
Conclusao

O estudo desenvolvido apresentou resultados positivos entre
as pacientes avaliadas nessa primeira etapa e seguira em curso
em um estudo multicéntrico envolvendo grupos de pesquisadores
de Porto Alegre e Curitiba para avaliacédo desta técnica.
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