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Resumo

Parkinson é uma doenga de sintomas motores e ndo motores, podendo incluir neste dltimo, a
bexiga neurogénica, que se caracteriza por sintomas de urgéncia, com ou sem urge-
incontinéncia, normalmente acompanhada de polacilria e noctdria. Objetivo: Analisar a
eletroestimulac@o transcutdnea e a percutdnea do nervo tibial para tratamento da bexiga
hiperativa em Parkinsonianos. Metodologia: Foram incluidos todos os artigos que mencionaram
0 tratamento da bexiga hiperativa, com eletroestimulagdo transcutédnea e percutanea do tibial
posterior, em pacientes com Parkinson. Realizou-se a busca de margo a novembro de 2017,
nas bases de dados US National Library of Medicine (MEDLINE), Scientific Eletronic Library
Online (SciELO), Physiotherapy Evidence Database (PEDro), Biblioteca Virtual em Saude (BVS)
e Google académico, sem limites de data. Foram utilizados como descritores contidos nos
Descritores em Ciéncias da Salde (DeCS) as palavras-titulo: bexiga hiperativa, Parkinson e
eletroestimulacdo transcutanea e percutdnea do tibial posterior. Foram utilizados como
descritores contidos no Medical Subject Headings (MeSH) as palavras-titulo: overactivity
bladder, Parkinson’s disease, electrical stimulation transcutaneous, percutaneous electrical
stimulation. Resultados: Dos 8 artigos recuperados, 1 estava duplicado e 2 foram excluidos por
ndo estarem disponiveis, restando cinco artigos: 2 ECRs, 2 experimentais e 1 estudo piloto.
Conclusdo: a terapia de eletroestimulacdo tibial, tanto transcutanea, quanto percutanea, se
mostra benéfica para tratamento da bexiga hiperativa, em pacientes com Parkinson, porém, se
faz necessario a realizacdo de novos estudos, principalmente os de intervencdo, para
padronizacéo do método.

Palavras-chave: eletroestimulacdo transcutdnea do nervo tibial posterior, eletroestimulagcdo
percutanea do nervo tibial, bexiga hiperativa e Parkinson.

Abstract

Parkinson's disease is a disease of motor and non-motor symptoms, and may include
neurogenic bladder, which is characterized by urgency symptoms, with or without urge
incontinence. Objective: To analyze the transcutaneous and percutaneous electrostimulation of
the tibial nerve for treatment of overactive bladder in Parkinsonians. Methodology: All articles
mentioning the treatment of overactive bladder, with transcutaneous and percutaneous
electrostimulation of the posterior tibial, were included in patients with Parkinson's disease. The
search was carried out from March to November 2017, in the databases National Library of
Medicine (Medline), Scientific Electronic Library Online (SciELO), Physiotherapy Evidence
Database (PEDro), Virtual Health Library (VHL) and Google academic, without date limits. The
descriptors included were: hyperactive bladder, Parkinson's and transcutaneous and
percutaneous electrostimulation of the posterior tibial. The descriptors included in the Medical
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Subject Headings (MeSH) were: overactivity bladder, Parkinson's disease, electrical stimulation
transcutaneous, percutaneous electrical stimulation. Results: Of the 8 articles retrieved, 1 was
duplicated and 2 were excluded because they were not available, leaving five articles: 2 RCTs,
2 experimental and 1 pilot study. Conclusion: Transcutaneous and percutaneous tibial
electrostimulation therapy is beneficial for the treatment of overactive bladder in patients with
Parkinson disease. However, it is necessary to carry out new studies, especially interventional
ones, to standardize the method.

Key-words: transcutaneous electrostimulation of the posterior tibial nerve, percutaneous
electrostimulation of the tibial nerve, overactive bladder, Parkinson.

Introducao

Parkinson € uma doenca universal, com uma prevaléncia anual de 20 casos por
100.000/habitantes [1]. A doenca é provocada por uma diminuicdo da dopamina, que resulta
nos classicos sinais motores de rigidez, tremor de repouso e instabilidade postural [2]. No
entanto, é reconhecido que a doenca é a que mais leva a disfuncdo miccional, dentre elas, a
bexiga hiperativa neurogénica (BHN), caracterizada pela presenca de urgéncia, com ou sem
urge-incontinéncia, normalmente acompanhada de polacidria e noctiria [2,3]. Os sintomas
irritativos aparecem em 27-63,9% dos pacientes [2]. As principais modalidades fisioterapéuticas
atuais para o tratamento da IU s&o: exercicios perineais, eletroestimulacdo (EE), terapia
comportamental e o biofeedback [4-6]. No &mbito da EE, as técnicas para aplicacdo da
corrente para tratamento da BHN podem ser: intracavitaria, e mais recentemente, a
neuromodulacdo sacral (por implante sacral de um estimulador elétrico ou por eletrodos
superficiais sacrais) e do nervo tibial (transcuténea, ou percutanea) [7]. A estimula¢do do nervo
tibial posterior (ENTP) iniciou-se na década de 1980 e vem em crescente estudo nos ultimos
anos [6]. As técnicas sd@o consideradas acessiveis, ndo invasivas, isentas de complicacbes
cirdrgicas e dos efeitos secundarios associados aos medicamentos utilizados no tratamento da
hiperatividade do detrusor, porém, pouco exploradas cientificamente [8,9].

Ha uma auséncia de estudos randomizados e revisdes sistematicas que comparem 0s
dois tipos de aplicacéo, dificultando assim a producdo de protocolos e guidelines para
utilizac@o dessas técnicas em pacientes Parkinsonianos com sintomas de urge-incontinéncia,
sendo necessaria maior comprovagao cientifica.

O primeiro registro de ENTP no tratamento de disfun¢des miccionais foi publicado por
McGuire, em 1983, tendo sido inspirado nos pontos de acupuntura. Por isso, a colocagdo dos
eletrodos segue o trajeto do nervo tibial, onde sdo colocados de 1 a 5 centimetros acima do
maléolo medial e o outro aproximadamente 10 cm acima (regido do ventre do musculo tibial
posterior) [6]. O nervo tibial (NT) é de carater misto e emerge de L5-S3, onde se originam
também algumas fibras do sistema nervoso parassimpatico (SNP), que sao responsaveis pela
inervagdo da bexiga [8]. Um estimulo sensorial serd produzido, e se projetara para a medula
espinhal (ME), no mesmo local onde se encontram as proje¢des da bexiga [10]. Com a ENTP,
acredita-se que ocorrera uma inibicdo das contracdes involuntarias do musculo detrusor, que
se da através de uma convergéncia de sinais provenientes da estimulagdo, por um longo
reflexo medular e pela reorganizacdo das sinapses nervosas, as quais sdo ativadas por uma
via reflexa dos neurbnios simpéticos inibitérios (nervo hipogéstrico) e pela inibicdo dos
neurdnios parassimpaticos excitatérios (nervo pélvico), produzindo assim o efeito esperado do
tratamento [11]. Outra a¢do promovida pela corrente é a ativacdo de receptores muscarinicos
M1 e M3, encontrados no musculo detrusor [12].

A incidéncia dos sintomas de bexiga hiperativa é alta nos pacientes com Parkinson, o
que os torna ainda mais incapacitantes, sendo, portanto, de grande valia, estudar novas
terapias que promovam o alivio desses sintomas de urgéncia, sem lhes provocar tanto efeito
adverso que acabam por piorar sua qualidade de vida[2]. Com isso, 0 objetivo desta revisdo
sistematica, foi analisar a ENTP transcutanea e percutéanea no tratamento da bexiga hiperativa
no paciente com Parkinson.

Material e métodos

Esta revisdo sistemaética foi desenvolvida no Programa de Pds-Graduacdo Latu Senso
em Fisioterapia Pélvica da Universidade Castelo Branco/RJ, redigida a partir das
recomendacgfes Prisma Statement for Reporting Systematic Reviews and Meta-Analyses.
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Foram incluidos nesta revisdo sistematica estudos controlados randomizados (ECR),
estudo piloto e estudos experimentais nao controlados, redigidos em lingua portuguesa, inglesa,
espanhola e francesa, que utilizaram como tratamento a eletroestimulacdo transcutanea e/ou
percutédnea do nervo tibial posterior em pacientes Parkinsonianos com sintomas de bexiga
hiperativa. Foram excluidos estudos que ndo estavam disponiveis na integra nas bases de
dados e pacientes com implante sacral para neuromodulacgéo.

Estratégia de busca

Realizou-se uma busca de marco a novembro de 2017, nas bases de dados US
National Library of Medicine (MEDLINE), Scientific Eletronic Library Online (SciELO),
Physiotherapy Evidence Database (PEDro), LILACS, Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e
outras fontes.

Foram utilizados como descritores contidos nos Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS) as palavras-titulo: bexiga hiperativa, Parkinson e eletroestimulacdo transcutanea e
percutédnea do nervo tibial posterior. Foram utilizados como descritores, contidos no Medical
Subject Headings (MeSH), as palavras-titulo: overactive bladder; overactive urinary bladder;
bladder overactive; overactive detrusor; detrusor, overactive; overactive detrusor function;
detrusor function, overactive; idiopathic parkinson’s disease; Lewy body Parkinson disease;
Lewy body Parkinson’s disease; primary parkinsonism; Parkinsonism, primary; Parkinson’s
disease; Parkinson disease, idiopathic ;Parkinson’s disease, idiopathic; Parkinson’s disease
Lewy body, lIdiopathic Parkinson Disease, Paralysis Agitans; TENS; electrical stimulation
transcutaneous; stimulation, transcutaneous electrical; transcutaneous electric stimulation;
transcutaneous electrical nerve stimulation; electric stimuation, transcutaneous; stimulation,
transcutaneous electric; transcutaneous electric al stimulation; transcutaneous nerve stimulation;
nervestimulation, transcutaneous; stimulation, transcutaneous nerve; analgesic cutaneous
electrostimulation; cutaneous electrostimulation, analgesic; electrostimulation, analgesic
cutaneous; electroanalgesia; percutaneous electric nerve stimulation; transdermal
electrostimulation; electrostimulation, transdermal; percutaneous electrical nerve stimulation;
electrostimulation, transdermal. As palavras-titulo foram combinadas utilizando-se os
operadores de logica AND e OR. Para esse estudo foi utilizada, na principal base de busca,
PUBMED, a frase: (((percutaneous posterior tibial nerve stimulation[Title/Abstract]) AND
((((IU((((TENSITitle/Abstract]) OR electrical stimulation transcutaneous|[Title/Abstract]) OR
stimulation,  transcutaneous electrical[Title/Abstract]) OR  transcutaneous electrical
stimulation[Title/Abstract]) OR transcutaneous electrical nerve stimulation[Title/Abstract]) OR
electric  stimulation, transcutaneous[Title/Abstract]) OR  stimulation, transcutaneous
electric[Title/Abstract])) = OR  transcutaneous electric  stimulation[Title/Abstract]) OR
transcutaneous nerve stimulation[Title/Abstract]) OR nerve stimulation,
transcutaneous|Title/Abstract]) OR stimulation, transcutaneous nerve[Title/Abstract]) OR
analgesic cutaneous electrostimulation[Title/Abstract])) OR cutaneous electrostimulation,
analgesic[Title/Abstract]) OR electrostimulation, analgesic cutaneous[Title/Abstract]) OR
electroanalgesia[Title/Abstract])) AND ((((((overactive bladder[Title/Abstract]) OR overactive
urinary  bladder[Title/Abstract]) OR bladder, overactive[Title/Abstract]) OR detrusor,
overactive[Title/Abstract]) OR overactive detrusor function[Title/Abstract]) OR detrusor function,
overactive[Title/Abstract])) AND (((((((((((idiopathic parkinson's disease[Title/Abstract]) OR lewy
body parkinson's disease[Title/Abstract]) OR lewey body parkinson's disease[Title/Abstract]) OR
primary parkinsonism[Title/Abstract]) OR parkinsonism, primary[Title/Abstract]) OR parkinson
disease, idiopathic[Title/Abstract]) OR parkinson's disease[Title/Abstract]) OR parkinson's
disease, idiopathic[Title/Abstract]) OR parkinson's disease, lewy body[Title/Abstract]) OR
idiopathic parkinson disease[Title/Abstract]) OR paralysis agitans.

Critérios de selegdo

Os ECRs foram avaliados, segundo a escala JADAD13, pelas proprias autoras. Os
critérios para a pontuagdo na escala Jadad sdo: 1.a. O estudo foi descrito como aleatorio (uso
de palavras como "randémico", "aleatério”, "randomizacdo")?; 1.b. O método foi adequado?;
2.a. O estudo foi descrito como duplo-cego?; 2.b. O método foi adequado?; 3. Houve descri¢do
das perdas e exclusdes?

Cada item (1, 2a e 3a) recebe um ponto para a resposta sim ou zero ponto para a

resposta ndo. Um ponto adicional é atribuido se, no item 1b, o método de geracdo da
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sequéncia aleatéria foi descrito e foi adequado; no item 2b, se o0 método de mascaramento
duplo-cego foi descrito e foi adequado. Um ponto é deduzido se, na questdo 1b, o método de
geracao da sequéncia aleatéria foi descrito, mas de maneira inadequada; na questéo 2b, se foi
descrito como duplo-cego, mas de maneira inadequada. A escala de Jadad classifica os
estudos em alta qualidade (escore de 3-5) e baixa qualidade (escore de 1-2). Os estudos
experimentais e pilotos ndo puderam ser avaliados quanto a qualidade metodolégica, por ndo
haver ferramentas para tal avaliacao.

Resultados

Encontram-se o fluxo de recuperacdo dos estudos na Figura 1 e os resultados dos
estudos nos quadro 1 e 2.
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Figura 1 - Diagrama de fluxo.

Foram excluidos da revisdo dois trabalhos por indisponibilidade. Os artigos de El-
Senousy MY et al com o artigo Efficacy of Posterior Tibial Nerve Stimulation on Detrusor
Overactivity of Idiopathic Parkinson's Disease Patients Clinical and Urodynamic Evaluation,
2013; e Krivoborodov GG em Tibial neuromodulation in the treatment of neurogenic detrusor
hyperactivity in patients with Parkinson's disease, 1999.
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Quadros 1 e 2 - Descricdo, respectivamente, de tratamentos e resultados dos estudos que
utilizaram eletroestimulacdo transcutdnea e/ou percutinea para tratamento da bexiga
hiperativa em parkinsonianos.

Quadro 1
Autor Avaliagao Tratamento Grupo Intervengio Grupo Local
Ano Da BH Controle
Estudo Freq.Pulso | Duragao Quantidade Duragao Sexo*
Técnica (Hz/ us) Sessao de Sessoes Tratamento
(Min} Semanas

Ohannessian Questionano | 10/- 20 ] 6 =G - Domiclio
etal. 2012 OAEB-
Piloto V8/Mrodind
Transcutineo mica
Perissinotto Questionano | 10/200 0 10 5 FiM Fez 3 mesma Clinica
etal. 2015 OAB-VE Gl=12 ocolocacio do
ECR(JADAD 4) | = ICIQ-SF7 GC=11 gletrodo, porém
Transcutineo Urodina mica a corrente n3o

ativwou o nervo

tbizl poserior.
Araujo 2017 Questionario | 10/200 20 24 12 F Fez 3 mesma Domiclio
ECR{JADAD 4) | OAB-VE 2 Gl=15 colocagso do
Transcutineo KHG GC=15 gletrodo, porém

utizou uma

corrents com

fequéncia

sbaixo do limiar

Erapsutico.
Kabayetal Urodinamica | 20/200 - 1 0 F=18 - Clinica
2009. Estudo M=132
Egtperimen =
nao controlado
Percutineo
Kabayetal Questiondrio | 20/200 - - 12 =21 - Clinica
2018 OAB- M=28
Estudo VE/ICIQ-
Experimentl SF/Urodind
n3o controlado mica
Percutineo

a) F = Feminino; M = Masculino; b) Questionario de Avaliagdo da Bexiga Hiperativa — V8 [14]; c) International
Consultation on Incontinence Questionaire — Short Form [15]; d) King’s Health Questionaire [16]; e) Capacidade
Cistométrica Maxima (ml); f) Presséo Maxima do Detrusor (cmH20); g) Gl = Grupo Intervencao e GC = Grupo Controle.

Quadro 2
Autor Resulado
Pre-Tratamento Fos-Tratamento
Ohannessian CCM": Antes 211ml £ 108ml CCM: Depois 260 mi= 226 ml; p valor intergrupo=
et al. 0.86.
2013 OAB-VE": Antes= 21/40
Piloto OAB-V8: Depois= 14/40; P \slor intergrupo= 0,02.
Transcutineo
Perissinotto OAB-VE: Glanes 180(60-270) OAB-VE: Gl depois: 16,0 (68,0 - 25,0)
et al. GCantes 23(110-32,0) GC depois: 21,56 0 - 21,5)
2015 Pdetmix Glantzz: 39 5(40-780) Pdetmax: Gl depois: 37,0(7,.0 - 11,0)
ECR (JADAD 4) GCanes 420(19,0-56.,0); GC depois: 300(11,0-510);
Transcutineo P alor intergrupo= .87.
Araujo OAB-VE: Gl antes: 27,8283 OAB-V8: Gl depois: 1502835
2017 GC antes: 29,428 4 GC depois: 25,958 1
ECR (JADAD 4) | Frequéncia miccional: Gl antes: 4,522, 1 P valor intergrupo apos tratamento= 0,000.
Transcutaneo GCantes: 5,642 .3 Frequéncia miccional: Gl depois: 1,051.2.
GC depois: 3 8£1,8
P valor intergrupo apos ratsmento: 0,0000.
Kabayetal Pdetmax antes: 247237 Pdetmax: Depois 24 927 4; P walor intragrupo= 0,02.
2009
Experiments|
Percutineo
Kabayetal Pdetmsx antes: 49,7218 Pdetmax: Depois: 24,7211 5; P walorintragrupo=
2016 0,000.
Experimentz|
Percutineo

a) F = Feminino; M = Masculino; b) Questionario de Avaliagdo da Bexiga Hiperativa — V8 [14]; c) International
Consultation on Incontinence Questionaire — Short Form [15]; d) King's Health Questionaire [16]; e) Capacidade
Cistométrica Maxima (ml); f) Presséo Maxima do Detrusor (cmH20); g) Gl = Grupo Intervencdo e GC = Grupo Controle.
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Discusséo

Embora os artigos desta revisdo ndo sejam, em sua totalidade, estudos controlados e
randomizados, é possivel observar uma tendéncia de eficacia das técnicas. Ainda é impreciso
0 uso da neuromodulagao através do nervo tibial devido a falta de padroniza¢do do método. Os
artigos até concluem a favor da estimulacdo do tibial, mas analisando-os individualmente,
observa-se vérios vieses.

Kabay et al. [17], realizaram um estudo experimental com apenas uma Unica aplicagédo
da técnica. Em 2016, 0 mesmo autor promoveu um novo estudo experimental, porém, desta
vez com 12 semanas de tratamento [18]. Nos dois estudos houve melhora da capacidade
cistométrica e aumento dos scores dos questionarios de sintomas de urgéncia, mas em
nenhum dos trabalhos foi mencionado o tempo de duracao da sesséo.

Ja no ambito da transcutanea, foram realizados 3 estudos, 1 ambulatorial e nos outros
2 estudos o uso da terapia foi em domicilio, o que permite realizar mais sessdes ao dia, e em
mais dias na semana [2,19], o que pode ter sido um ponto positivo para o efeito do tratamento.
Em Ohannessian et al. [19], um estudo piloto, ndo foi descrito o pulso utilizado no aparelho. Os
ECRs, apesar de serem apenas dois, poderiam ter sido metanalisados [20] ja que
apresentaram boa qualidade metodolégica, segundo escala Jadad, e baixo risco de viés [13,21],
porém, utilizaram medidas estatisticas diferentes. Perissinotto et al. [2], utilizaram como medida
estatistica, diferenca de média e intervalo de confianca, enquanto que Aradjo [22] usou média e
desvio padrdo. Ambos estudos foram favoraveis ao grupo intervencéo.

A concluséo de eficicia da terapia de estimulagdo transcutanea do tibial posterior, no
tratamento da bexiga hiperativa neurogénica, pode ser observada em outros estudos que
utilizaram a mesma técnica para pacientes com outras doengas neuroldgicas, ndo somente o
Parkinson. Amarenco et al. [23] realizaram um estudo experimental de terapia com estimulagéo
transcutdnea do nervo tibial, em 44 pacientes, sendo 29 mulheres e 15 homens, tendo 13
pacientes o diagnéstico de esclerose mdltipla, 15 com lesdo da medula espinhal, 9 com doenca
de Parkinson e 7 que apresentavam somente instabilidade idiopéatica do detrusor, néo
possuindo doenca neurolégica. Os pacientes eram avaliados pela urodindmica, antes e apos a
estimulacdo do nervo tibial posterior esquerdo. Como protocolo, usaram um eletrodo auto-
adesivo de superficie na pele do tornozelo, atras do maléolo interno, com frequéncia de 10 Hz
e pulso de 200 ms. Concluiram que os resultados sugeriam um efeito agudo positivo para este
desfecho.

Em Sheil e Thorpe [24], reuniram 34 pacientes, homens e mulheres, que possuiam
queixas de urgéncia miccional, com qualquer problema neurolégico e os avaliaram por meio da
urodindmica, do diario miccional e questionario de qualidade de vida. Os pacientes foram
submetidos a estimulacéo do nervo tibial posterior, a uma frequéncia de 20 Hz, com 200 ms de
largura de pulso, por 90 minutos, 2x/dia. Obtiveram resultados favoraveis a aplicacdo da
técnica, demonstrados através da melhora dos scores dos questionarios, diminuicdo dos
episédios miccionais e menos uso de protetores diarios. Séze et al. [25] por sua vez, fizeram
um estudo prospectivo, multicéntrico, com 70 pacientes, entre homens e mulheres,
diagnosticados com esclerose mudltipla, que realizaram sessfes diarias de 20 minutos de
terapia transcutanea no tibial posterior, com frequéncia de 10 Hz e largura de pulso de 200 ms.
Apb6s serem avaliados pelo diario miccional, questionarios de qualidade de vida e capacidade
cistométrica, concluiram que a terapia se mostrou eficaz para melhora de todos os parametros
avaliados [25].

Também ha, em outros estudos, efeitos positivos da terapia percutdnea do tibial
posterior. Kisilyel et al. [26], reuniram 30 mulheres com sintomas de urge-
incontinéncia/nocturia/miccao frequente e as avaliaram com diario miccional, questionéarios de
bexiga hiperativa e estudo urodindmico: 10 pacientes foram submetidas a estimulagdo
percutédnea do nervo tibial posterior, com frequéncia de 20 Hz e 200 ms de largura de pulso,
por 30 minutos semanais, por doze semanas; 10 mulheres receberam anti-colinérgicos, uma
vez ao dia, por 12 semanas; enquanto as 10 restantes, realizaram medicacdo mais estimulacio
percutanea, repetindo a dose dos tratamentos dos outros grupos. Ao término do experimento,
foi possivel observar que houve um efeito mais forte no grupo que realizou a eletroestimulacéo,
em comparacdo com a medicacdo, uma vez que se percebeu melhora dos parametros
avaliados: melhora da qualidade de vida e diminuicdo do numero de mic¢Bes/dia. O artigo
evidenciou que estimular o tibial de forma percutédnea Unica (sozinho), € melhor do que com
remédio, ou combinando as duas terapias.
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Apls a exposicdo dos cincos artigos, fica evidente a limitacdo do estudo, no que
concerne a disponibilidade de artigos, principalmente de estudos controlados, e a falta de
protocolo dos artigos ja escritos, tendo em vista que as frequéncias variam de 10 a 20 Hz, e
que nao ha consenso quanto a quantidade de sessdes, duracdo e tempo de tratamento.

Conclusao

As terapias de eletroestimulacdo tibial, tanto transcutanea, quanto percutanea se
mostraram eficazes para o tratamento da bexiga hiperativa em parkinsonianos. Além disso, é
uma terapia de baixo custo, facil aplicabilidade, que oferece pouco ou nenhum desconforto ao
paciente e com minimos efeitos adversos, o que se torna uma vantagem para pacientes que ja
possuem uma qualidade de vida limitada. Porém, ainda estamos longe de uma terapia baseada
em evidéncias. Sugere-se entdo, novos estudos controlados randomizados, para realizagédo de
protocolos e guidelines, buscando amenizar o sofrimento de doentes que ja padecem com a
evolucao da doenca de Parkinson.
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