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Resumo: Acidente Vascular Encefdlico é descrito como comprometimento neurologico,
acometendo o sistema nervoso central. A Incontinéncia Urindria é definida como toda perda
involuntdria de urina, podendo ser em grande ou pequena quantidade. Trata-se de um estudo de
caso submetido ao Comité de Etica e aprovado pelo Parecer n® 3.39.573. A amostra foi constituida
por uma paciente com incontinéncia urinaria que realizou atendimento fisioterapéutico na
Clinica de Fisioterapia do UNIPAM em maio de 2019. Na avaliagdo semiestruturada, a paciente
relatou diminui¢ao na nocttria e urge-incontinéncia miccional, além da melhora na vida social.
Na avaliagdo para quantificar a perda de urina através do Pad Test, o resultado antes da
intervengao foi de 11g e depois da intervencdo, 8g. Conclui-se que a neuroestimulagao elétrica
transcutanea mostrou ser um recurso importante para ajudar na melhora da incontinéncia
urindria e consequentemente na melhora da qualidade de vida em uma mulher.

Palavras-chave: Acidente Vascular Encefalico. Incontinéncia Urindria. Estimulacdo Elétrica
Nervosa Transcutanea. Nervo Tibial.

Abstract: A stroke is a neurological involvement affecting the central nervous system. Any
involuntary loss of urine, which may be large or small, is defined as Urinary Incontinence. This
work is a case study submitted to the Ethics Committee and approved by Opinion no. 3.39.573.
The sample constitutes a patient with urinary incontinence who underwent physiotherapeutic
care in the Physiotherapy Clinic of UNIPAM in May 2019. In the semi-structured evaluation, the
patient reported a decrease in nocturia and micturition urge-incontinence, in addition to
improvement in her social life. In the quantified urine loss evaluation through the Pad Test, the
result before the intervention was 1lg, and after the intervention, 8g. In conclusion,
transcutaneous electrical neurostimulation proved to be an important resource to help improve
urinary incontinence and, consequently, the women's quality of life.
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1 INTRODUCAO

O processo patoldgico do Acidente Vascular Encefalico (AVE) acomete os vasos
cerebrais interrompendo a circulagdo de determinadas areas encefdlicas e causando
necrose e amolecimento do tecido nervoso, o que gera alteracdes motoras, perceptuais,
sensoriais e/ou psiquicas e vesicais (WHISNANT et al., 1990; DURWARD et al., 2000).

O AVE é uma das principais causas de incapacidade cronica por doengas
neuroldgicas e 50% dos sobreviventes permanecem com graves sequelas fisicas e
mentais, o que acarreta grande impacto econdomico e social (WRITING et al., 2008).

Segundo dados da Organizagao Mundial de Satde (OMS), a patologia é
responsavel por quase seis milhdes de mortes ao ano. Dados do Ministério da Satude
revelaram que, no ano de 2005, ocorreram 90.006 mortes relacionadas ao AVE, sendo
10% do total de obitos do pais (DATASUS, 2005).

Apoés um AVE, cerca de 50% a 70% dos individuos acometidos adquirem
independéncia funcional, 15% a 30% permanecem incapacitados e 20% necessitam de
cuidados institucionais (WOLFE, 2000; WRITING et al., 2008).

Pacientes com AVE sofrem com o efeito na miccao, porém depende de grau,
tamanho e local da lesao, mas cerca de 80% dos casos podem causar acometimento do
trato urindrio inferior. Depois do AVE, pode ocorrer retencdo urindria devido a
arreflexia detrusora de etiologia desconhecida, chamada choque cerebral. A
fisiopatologia da hiperatividade detrusora pds-AVE relaciona-se com a redugao da
sensibilidade vesical e da capacidade do cortex de suprimir as contragdes do Detrusor.
O diagndstico clinico das disfun¢des miccionais em pacientes com AVE é dificultado
devido a outros fatores, bem como hiperplasia prostatica, incontinéncia de esforco, idade
avancada, diabetes, deméncia, tornando a avaliagdo urodinamica obrigatéria. Como
tratamento para esses pacientes, pode-se optar por terapia medicamentosa, intervengoes
comportamentais, como treino muscular do assoalho pélvico (AP) (SCAFURI et al.,
2018).

O musculo liso da bexiga, chamado de detrusor, é composto por fibras
musculares lisas, que, proximo ao colo vesical, forma trés camadas diferentes que atuam
como um esfincter funcional. No sexo masculino, a uretra se difere da feminina, sendo
dividida em quatro segmentos: a uretra prostatica, membranosa, bulbar e peniana. A
prostatica e a membranosa se alojam no esfincter interno cuja inervagao tem controle
autonomo, com concentragao de receptores alfa-adrenérgicos. Ja o restante da bexiga
possui receptores beta-adrenérgicos. A ativacdo do parassimpdtico contrai a
musculatura do detrusor e relaxa o esfincter interno. O esfincter externo tem controle
somatico, e seu nucleo motor medular é o de Onuf, relacionado aos niveis medulares S2-
S4 (SCAFURI et al., 2018).

O controle central da micgao ocorre em trés centros: o centro sacral, o centro
pontinho e o cdrtex cerebral (consciente). O centro sacral da micgao faz parte do reflexo
polissindptico da micgao, o qual se localiza nos niveis de S2-54, sendo que os aferentes
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mandam informagdes sobre o enchimento vesical e a ativagao do centro desencadeia o
reflexo miccional. O centro pontinho da micg¢ao é responsavel pela coordenagao do
reflexo e relaxamento do esfincter no momento da contragao do detrusor ou fechamento
do esfincter no final da mic¢ao. Os centros corticais da mic¢ao tém como fungao inibir
ou ativar o centro pontinho, o que desencadeia o reflexo miccional (SCAFURI et al., 2018).

Incontinéncia Urinaria (IU) é definida como perda de urina, sendo por urge-
incontinéncia ou incontinéncia. AlteracOes urinarias sao associadas ao AVE, diferindo
na fase aguda e cronica da lesao cerebral e também em tipo isquémico e hemorragico
(LL 2012). Apds os primeiros trés meses do AVE, aparecem os sintomas da IU, sendo
mais frequentes a nocturia, urge-incontinéncia e incontinéncia (FOWLER, 1999).

A TU afeta diretamente o bem-estar fisico e psicoldgico dos pacientes de forma
negativa, influenciando na autoestima, gerando uma demanda maior de cuidados e
ainda predisposigao a infec¢des do trato urindrio inferior (PILCHER; MACARTHUR,
2012).

Em 2002, a International Continence Society (ICS) redefiniu a bexiga hiperativa
(BH), sendo uma sindrome de urgéncia, podendo ser ou ndo associado a urge-
incontinéncia (perda urindria involuntaria acompanhada de urgéncia), frequentemente
havendo um aumento da polacitria (frequéncia urindria) e nao obrigatoriamente a
presenga de nocttria. Ainda a ICS, caracteriza a BH pela presenca das contracoes
involuntdrias do detrusor, durante o enchimento da bexiga (OLIVEIRA et al., 2011).

O objetivo do presente trabalho foi verificar a melhora da incontinéncia urinéria
em mulheres hemiplégicas em um programa de fortalecimento da musculatura do
assoalho pélvico.

2 MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo de caso, com uma mulher pds Acidente Vascular
Encefalico, com 50 anos de idade, que se encontra na fase cronica da doenga. O estudo
foi iniciado depois da aprovacao do comité de ética, Parecer n. 3.349.573, com a coleta
realizada no més de maio de 2019.

Para participar deste estudo, a paciente deveria apresentar diagnostico médico
de AVE isquémico fornecido por neurologista com experiéncia na area; estar na fase
cronica da doenga; apresentar pontuagao maior que 18 no Mini Exame do Estado Mental;
ter concluido de 5 a 8 anos de estudo (escolaridade baixa/média); ter incontinéncia
urindria; receber atendimento na Clinica de Fisioterapia do Centro Universitario de
Patos de Minas (UNIPAM), na cidade de Patos de Minas (MG).

Inicialmente a voluntdria foi submetida a uma entrevista semiestruturada para
coletar informagdes sobre dados pessoais e dados clinicos. Em seguida, foi realizado o
Mini Exame do Estado Mental (MEEM) e o Teste do absorvente ou Pad Test.

O MEEM ¢ utilizado para avaliar a funcdo cognitiva, funcional e
comportamental de individuos e detectar quadros de deméncias. Para a realiza¢dao do
teste, o individuo deve responder a perguntas e realizar tarefas a partir de comando
verbal. Esse instrumento € constituido por duas partes: a primeira se refere a orientagao
temporal e espacial, memoria imediata e de evocagao, atencgao e calculo com pontuagao
maxima de 21 pontos; a segunda se refere a linguagem, nomeacao, repeticao, comando
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verbal, leitura, ordem escrita e copia de desenho, com pontuagdo méaxima de nove
pontos, totalizando uma pontuac¢ao maxima de 30 pontos. Os pontos de corte sugeridos
sdo de 13 para analfabetos, 18 para escolaridade baixa/média e 26 para alta escolaridade.

O teste do absorvente ou Pad Test, de acordo com a International Continence
Society, ¢ uma avaliacao e comparacao dos resultados do tratamento da IU por meio da
avaliacao objetiva das perdas urinarias. O teste foi realizado na clinica de Fisioterapia do
UNIPAM, da seguinte maneira: a paciente tomou no minimo trés copos de dgua antes
de comegar o teste (30 minutos antes); logo foi pesado o absorvente, e a paciente colocou-
o. Posteriormente, a paciente fez alguma atividade fisica, lavou as maos, andou, levantou
e sentou. O teste tem duragao de 60 minutos e no final foi feita a pesagem novamente do
absorvente. O teste € positivo quando os valores forem 2 a 10 g sendo IU moderada; 11
a 50g IU grave e > 50g IU severa.

Depois da realizagao da entrevista inicial, do MEEM e do Teste Pad Test, a
paciente realizou o programa de treinamento com intuito de verificar a melhora da
incontinéncia urindria. Foi aplicado um protocolo de tratamento de oito sessoes, trés
vezes por semana, por 30 minutos cada uma. Primeiro, foi utilizada a neuroestimulagao
elétrica transcutanea (TENS), fixando dois eletrodos com gel, um logo abaixo do maléolo
medial e o outro quatro dedos acima da distancia do primeiro. Os parametros utilizados
foram: tens modo convencional, largura de pulso de 200 ms, frequéncia de 4 Hz e
intensidade de acordo com o limiar da paciente, que foi de 16 pA, durante 20 minutos.

Logo depois, a paciente realizou os exercicios de contracao da musculatura do
assoalho pélvico (MAP), sendo cinco séries de nove repetigdes (5x9) com descanso de 30
segundos entre cada série.

3 RESULTADOS

Foram selecionados para o estudo trés pacientes com AVE isquémico, sendo
que duas delas abandonaram o tratamento devido a dificuldade de realizar o tratamento
apos o horério de atendimento fisioterapéutico neuroldgico. A paciente incluida no
estudo é do sexo feminino, cujas iniciais sio LMM, com 50 anos de idade, altura de 1,50
m e peso de 64 kg, apresentando o lado direito como o hemicorpo comprometido. Foi
submetida a uma avaliacao inicial, ao Teste Pad Test e ao MEEM.

Em relagdo ao nivel cognitivo realizado por meio do MEEM, foi verificado que
o score obtido pela participante da pesquisa foi de 28 pontos, correspondendo a baixa
escolaridade; apresentou cognitivo normal (100%).

Com objetivo de averiguar a quantificagao da perda de urina por meio da
pesagem do absorvente intimo antes e apds o programa de treinamento, foi feita analise
por meio do Teste Pad Test. Como parametro para a andlise dos dados obtidos, tomou-
se como base a International Continence Society; foram considerados os seguintes valores:
o teste é positivo quando os valores forem 2 a 10 g, IU moderada; 11 a 50 g, IU grave; >
51g, IU severa.
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Grafico 1: Resultado da quantidade da perda de urina por meio da pesagem do
absorvente intimo antes e apds o programa de treinamento
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Fonte: dados da pesquisa, 2019.

Os resultados do Grafico 1 mostraram que a paciente perdeu 3 g de urina por
meio da pesagem do absorvente intimo apds o programa de treinamento, sendo
classificada com IU moderada.

O grau de incontinéncia urindria e a qualidade de vida da paciente antes e apos
a intervencao fisioterapéutica foram analisados por meio da avaliacao semiestruturada
que constava de perguntas para serem respondidas pela paciente (TABELA 1).

Tabela 1: Resultado do grau de incontinéncia urinaria e da qualidade de vida da
paciente pos Acidente Vascular Encefalico

Questoes Antes da intervencdo  Ap0s a intervencao
Nocturia Sim Nao
Vida social Nao Sim
Urge-incontinéncia miccional Sim Nao

Fonte: dados da pesquisa, 2019.

Os resultados da Tabela 1 mostraram que a incontinéncia urinaria e a qualidade
de vida da paciente obtiveram resultados satisfatorios, uma vez que ela relatou
apresentar uma diminui¢do na noctdria e na urge-incontinéncia miccional, além da
melhora na sua vida social.

4 DISCUSSAO

Depois do episédio do AVE, geralmente o individuo apresenta paralisia parcial
ou total de um hemicorpo (hemiparesia ou hemiplegia) com comprometimentos
funcionais neuroldgicos, como baixo nivel de consciéncia, deméncia, cefaleias,
disfungbes proprioceptivas pela conjuncao de distarbios visuais, dificuldade em
deambular, desequilibrio, dificuldade de fala, disfagia, disfungao intestinal, vesical,
entre outros (BRASIL, 2013).

Em relagao aos problemas vesicais, cerca de 80% dos individuos pdés AVE
podem apresentar acometimento do trato urindrio inferior, porém o grau de
incontinéncia urindria depende do grau, tamanho e local da lesdo cerebral. Segundo
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Scafuriet al. (2018), a terapia medicamentosa, as intervengdes comportamentais e o treino
muscular do assoalho pélvico sao recursos terapéuticos utilizados nesses pacientes.

O principal objetivo do estudo foi alcancado, pois foi possivel verificar a
melhora da incontinéncia urindria depois de um programa de exercicios de
fortalecimento muscular utilizando a neuroestimulagao elétrica transcutanea (TENS) em
uma paciente com hemiplegia pos-tratamento fisioterapéutico.

A estimulagdo transcutanea do nervo tibial posterior (ETNTP) iniciou na
década de 1980 e vem crescendo em estudos nos ultimos anos. A eletroestimulacao desse
nervo ativa reflexos inibitdrios pelos aferentes dos nervos pudendos, nos quais ocorre
ativagao das fibras simpaticas nos ganglios pélvicos e no musculo detrusor. Além de
gerar inibicao central de eferentes motores para a bexiga e de aferentes pélvicos e
pudendos provenientes da bexiga. Consequentemente, os efeitos sao decorrentes do
estabelecimento de mecanismos inibitdrios, com normalizacao do equilibrio entre os
neurotransmissores adrenérgicos e colinérgicos (MONTEIRO et al., 2010).

Com essa eletroestimulagao, a atividade vesical fica inibida por meio da
despolarizacdo somatica das fibras aferentes sacral e lombar, via nervo tibial posterior,
que é proveniente de uma ramificagdo do nervo isquiatico. O nervo tibial posterior
(nervo misto) projeta-se na mesma regiao sacral medular do centro sacral da micgao.
Esta é a mais provavel area onde ocorra o efeito de neuromodulacao terapéutica. Essa
estimulacao aferente prové uma inibicdo central pré- ganglionar do neurdnio motor
vesical pela via direta sacral (MONTEIRO et al., 2010).

Monteiro et al. (2010), em seus estudos, apontam melhoras nos parametros
cistométricos apds o uso da ETNTP, que levam a conclusao de que pode ser positivo o
uso do TENS no tratamento da incontinéncia urindria. Além disso, comparado a outros
tipos de eletroestimulagao com necessidade cirtirgica ou ndo, o TENS apresenta ser um
meétodo mais aplicavel, pelo acesso mais periférico, facilitando a adesao ao tratamento.
Nesses estudos, os parametros utilizados foram frequéncia de 10 Hz a 20 Hz,
preconizando o uso de uma frequéncia mais baixa, por exemplo, de 12 Hz, largura de
pulso de 200 a 250 mm e a intensidade de acordo com o paciente. Nesses estudos, os
resultados cistométricos encontrados condizem com melhoras de outros métodos, como
a estimulagao sacral ou a intracavitaria.

Segundo Sanford (2016) e Charles (2012), nos seus estudos, os resultados foram
relatados através de medidas subjetivas, mas, mesmo assim, serviram para alertar que o
tratamento com TENS era promissor. Oito dos pacientes diagnosticados com
instabilidade do detrusor melhoraram com o tratamento e foram relatados como “secos”
pelos pesquisadores.

No presente estudo, foi realizada a neuromodulagao por meio da estimulagao
do nervo tibial posterior, utilizando eletrodos no tratamento da incontinéncia urindria.
E uma técnica de baixo custo e ndo invasiva e livre de efeitos colaterais, além da corrente
nao ser aplicada na regido genital, sendo assim mais aceitavel pela paciente.

Essa afirmacdo condiz com o estudo de Silva et al. (2011), que realizaram o
tratamento com quatro voluntarias com idade média de 67 anos. Dentre as suas
voluntdrias que participaram do estudo, duas faziam uso de fraldas e uma utilizava o
absorvente diariamente. Como tratamento, o autor utilizou a aplicagdo de
eletroestimulacdo transcutanea do nervo tibial posterior. Foram fixados eletrodos
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adesivos a 5 cm atrds do maléolo medial e o outro eletrodo 10 cm acima do trajeto do
nervo tibial posterior; por meio de uma corrente de 1 HZ, procurou-se localizar o ponto
motor do nervo tibial posterior. Apds a localizagao, foi utilizada uma corrente quadrada,
bifasica, com frequéncia de 10 Hz, largura de pulso de 7000 ms por 30 minutos,
realizando 12 sessoes, duas vezes por semana.

Silva et al. (2011) relataram diminuicdo da enurese noturna e nocturia, apesar
de os resultados nao terem sido estatisticamente significativos. No entanto, houve uma
redugao da frequéncia miccional em 100% das voluntdrias, o que demonstra que o efeito
do TENS tibial posterior foi eficiente para diminuir a hiperatividade da bexiga e
contribuir para melhora do quadro clinico das pacientes. Além disso, o efeito positivo
durante o tratamento na qualidade de vida dos pacientes foi evidenciado, apesar de
haver diferenca apenas qualitativa.

O objetivo de analisar o grau de incontinéncia urindria presente em uma
paciente pos Acidente Vascular Encefalico antes e apds a intervengao fisioterapéutica foi
alcangado, uma vez que foi constatada uma diminuicao na incontinéncia urindria apos
o tratamento.

A paciente do presente estudo relatou na quarta sessao de fisioterapia que ja
havia percebido uma melhora na noctdria, sendo que levantava 4 vezes para ir ao
banheiro durante a noite antes da intervencao e apds a intervengao estava levantando
apenas 1 vez durante toda a noite. No quesito urge-incontinéncia miccional, a mesma
participante do estudo relatou que houve redugdo na perda urindria e, por fim, muito
satisfeita com o resultado, declarou que sua vida social havia retornado ao normal, uma
vez que, antes do estudo, nao conseguia sair de casa devido ao problema de
incontinéncia urindria.

Segundo Silva et al. (2011), os pacientes com incontinéncia urindria abdicam de
atividades sociais, como passear e visitar parentes, além disso sofrem de ansiedade e
sofrimento relacionada a IU, gerando incomodo psicoldgico e variado grau de
isolamento social.

Como limitagao deste estudo, destaca-se a amostra insuficiente para dar poder
estatistico aos resultados. Em nosso estudo, ndo foi possivel totalizar a amostra, pois nao
foi encontrado um nimero suficiente de mulheres que se enquadravam nos critérios de
inclusao. Além disso, duas participantes abandonaram o tratamento devido a
dificuldade de realizar o tratamento apds o hordrio de atendimento fisioterapéutico
neuroldgico. Outra limitagdo foram os poucos resultados quantitativos e a pouca
evidéncia cientifica comprovando a eficacia do tratamento. Diante disso, sugere-se que
mais estudos sejam realizados com a neuroestimulagao elétrica transcutanea (TENS) na
incontinéncia urindria com uma amostra maior.

A principal contribuicao deste estudo foi devolver a vida social a paciente, além
do seu bem-estar depois da ultima sessdo. Isso foi percebido em resultados qualitativos,
uma vez que a paciente relatou, na quarta sessao, uma melhora, podendo viajar e dormir
fora de casa.
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5 CONCLUSAO

Podemos concluir que a neuroestimulagdo elétrica transcutanea (TENS)
mostrou ser um recurso importante para ajudar na melhora da incontinéncia urindria e
consequentemente na melhora da qualidade de vida da mulher que participou da
pesquisa. Desse modo, esse recurso constitui um novo método a ser empregado pelo
fisioterapeuta como coadjuvante ao tratamento, uma vez que apresentou ser uma
ferramenta sem contraindicagdes, segura, nao invasiva e de boa aceitagao.

Sugere-se, a partir deste estudo piloto, que novos estudos sejam realizados
com um numero maior de pacientes.
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