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Resumo

Introducdo: O Sistema Nervoso Autbnomo (SNA) atua nas fases de enchimento e
esvaziamento da bexiga, controlados pelo SNA simpatico e o parassimpatico. Objetivo: Revisar
a literatura a respeito da aplicagdo da andlise da Variabilidade da Frequéncia Cardiaca (VFC)
na Incontinéncia Urinaria (IU). Método: Reviséo narrativa de literatura. Realizou-se a busca nas
bases de dados Medline, Pubmed e Bireme. Critérios de inclusdo: artigos cientificos que
contemplassem o tema proposto, publicados em portugués ou inglés, no periodo de 2005 a
2014. Excluiram-se trabalhos que envolvessem a VFC associada a outras doengas, outras
circunstancias e IU masculina, estudos realizados com criangas e experimentais com animais,
pesquisas com enfoque farmacoldgico, monografias, dissertagfes e teses. Resultados: Foram
selecionados 8 artigos que se encaixaram nos critérios de inclusdo. Os estudos analisados
sugerem que o desequilibrio do SNA pode estar relacionado as disfunc¢des urinarias. A VFC
pode servir como uma ferramenta para avaliar a atividade do SNA alterada em pacientes com
disfuncao urolégica. Concluséo: A VFC é uma ferramenta simples e ndo-invasiva que permite a
compreenséo da funcdo do SNA simpatico e parassimpdatico na atividade uroldgica. A analise
de VFC ainda é pouco explorada no ambito da Fisioterapia em Salde da Mulher, tornando
necessarios estudos futuros.

Palavras-chave: sistema nervoso autbnomo, satude da mulher, incontinéncia urinéria, sistema
nervoso simpatico, sistema nervoso parassimpatico.

Abstract

Introduction: The Autonomic Nervous System (ANS) acts in the bladder filling and emptying
stages, which are controlled by the sympathetic and parasympathetic systems. Objective: To
review the literature in respect to Heart Rate Variability (HRV) in Urinary Incontinence (Ul).
Method: This is a narrative review of the literature. A search on Medline, Pubmed and Bireme
databases was performed. Inclusion criteria: Scientific articles that addressed the proposed
theme, published in Portuguese or English, within the period of 2005 to 2014. Research work
involving Cardiac Autonomic Modulation associated with other diseases, other circumstances
and male Ul, studies with children and experimental animals, pharmacological studies,
monographs, dissertations and theses were excluded. Results: Eight articles fitting the criteria
were selected. The analyzed studies suggest that the imbalance in the ANS may be associated
to urinary dysfunction. HRV can be employed as a tool to evaluate altered autonomic nervous
activity in patients with urological dysfunction. Conclusion: HRV is a simple and non-invasive
tool which provides comprehension of sympathetic and parasympathetic ANS function in
women’s urological activity. HRV analysis is little explored in the context of Women’s Health
Physiotherapy making future studies warranted.

Key-words: autonomic nervous system, women's health, urinary incontinence, sympathetic
nervous system, parasympathetic nervous system.
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Introducao

A incontinéncia urinaria (IU) € um problema de saude publica que afeta, na maioria,
mulheres [1-3], podendo surgir em qualquer idade [4]. A prevaléncia da IU na populacdo
feminina é elevada e tem um impacto negativo sobre a qualidade de vida destas mulheres [5,6].

A Sociedade Internacional de Continéncia (SIC) expde que qualquer perda involuntaria
de urina é definida como IU, o que pode gerar um problema social e higiénico [7]. Durante
muitos anos a IU era apenas um sintoma, porém passou a ser considerada uma patologia na
Classificacéo Internacional de Doencas (CID 10/OMS) [8,9].

A etiologia desta patologia consiste em mdltiplos fatores [10,11]. Ha evidéncias de que
gravidez, parto, diabetes e indice de Massa Corporal (IMC) elevado, peso do recém-nascido
[12,13], tosse cronica, depressdo, sintomas do trato urinario, histerectomia anterior, acidente
vascular encefalico [14,15] e atividade fisica de alto impacto [16] estejam associados como
fator de risco aumentado para IU.

O Sistema Nervoso Auténomo (SNA) regula o mecanismo de continéncia urindria, e o
trato urinario inferior é inervado por um complexo neuronal integrado dos circuitos neuronais
periféricos aferentes e eferentes, envolvendo o SNA simpatico e parassimpatico e por
neurdnios somaticos. O sistema nervoso simpatico estimula o fechamento do esfincter da
uretra, bem como o relaxamento do musculo detrusor durante o enchimento da bexiga. O
sistema nervoso parassimpético é responsavel pela contracdo do musculo detrusor durante a
mic¢do, enquanto, simultaneamente, relaxa o esfincter uretral [17].

A Variabilidade da Frequéncia Cardiaca (VFC) é uma importante ferramenta de
avaliagdo ndo-invasiva da integridade da funcdo neurocardiaca. Ela reflete a interacdo das
eferéncias simpatica e parassimpatica sobre o nodo sinusal. No entanto, para se avaliar a
relativa contribuicdo de cada uma dessas eferéncias na modulagdo autondmica cardiaca, sdo
utilizadas analises no dominio do tempo e da frequéncia [18].

A VFC descreve as oscilagbes no intervalo entre batimentos cardiacos consecutivos
(intervalos R-R), assim como oscila¢des entre frequéncias cardiacas instantaneas consecutivas.
Trata-se de uma medida que pode ser utilizada para avaliar a modulagdo do SNA sob
condigdes fisioldgicas, tais como em situa¢bes de vigilia e sono, diferentes posi¢des do corpo,
treinamento fisico, e também em condi¢des patoldgicas [19]. Pode ser usada para avaliar a
atividade simpatica e parassimpdtica, a qual investiga o funcionamento do sistema nervoso
autondmico, especialmente o equilibrio da atividade simpatica vagal. Assim, fornece uma
andlise qualitativa, quantitativa e ndo-invasiva da fungdo autondmica global. O teste é baseado
no principio fisioldgico de que a VFC reflete o tdnus simpato-vagal e pode ser quantificada
como a frequéncia do nddulo sino-auricular do coragéo [20,21].

Os parametros das andlises de tempo e frequéncia da VFC podem ser descritos para
melhor entendimento na Tabela | e Il.

Tabela | - ParAmetros para analise no dominio do tempo.

Variaveis Unidade Descrigao
N Numero de intervalos selecionados.
MeanRR ms  Média dos intervalos selecionados.
SDNN ms  Desvio padrao detodos osintervalos NN no periodo de registro.
SDANN ms  Desvio padrao da média dos intervalos NN calculado em periodos de 1 minuto.
RMSSD ms  Raiz quadrada da média das diferencas dos intervalos NN sucessivos elevados ao
quadrado.
NN50 ms  Numero de intervalos sucessivos cuja diferenca seja maior que 50 ms.

PNN50 % Resuftado da divisao de NN50 pelo nimero total de intervalos NN.
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Tabela Il - Pardmetros para andlise do dominio da frequéncia.

Variaveis Unidade Descrigao

-

Total Power ms®  Variabilidade total dos intervalos NN (0,003 3 € 0,4Hz)

VLF ms®  Variabilidade dos intervalos NN nafaixa de frequénda muito baixa. (0,003-0,04Hz)

Variabilidade dos intervalos NN nafaixa de baixa frequéncia. (0,04-0,15 Hz).

LF ms: Manifestacdo predominantemente do SNA Simpatico

HF me? Variabilidade dos intervalos NN nafaixa de baixa frequéncia. (0,15-0,4 Hz).
Manifestacdo do SNA Parassimpatico

LF/HF Raz3o das componentes LF e HF
LF norm u.n. (LF/(Total Power—VLF))x 100

HF norm u.n. (HF/(TotalPower—VLF))x 100

PicolLF iy :
K Hz  Valor maximonafaixa 0,04-0,15Hz
Frequencia
PicoHF iy :
i Hz  Valormaximonafaixa 0,15-0,4 Hz
Frequencia

HF: Alta frequéncia; LF: Baixa Frequéncia; VLF: Variabilidade de Baixa Frequéncia.

No caso de IU, acredita-se que o SNA apresente alteracdes no seu funcionamento o
que pode contribuir para uma disfuncdo miccional, pois o trato urinario inferior é regulado
através do sistema nervoso simpético e parassimpatico. Portanto, pode-se analisar a VFC a
gual permite inferir sobre a fungdo autondmica [20] e relaciond-la com a incontinéncia e
continéncia urinaria em uma amostra especifica.

A bexiga e a uretra possuem duas fungdes basicas: uma como reservatorio,
armazenando urina sem aumento da pressdo vesical durante o enchimento; a outra,
esvaziando-a completamente durante a mic¢do. Essas duas fungbes envolvem a coordenagéo
dos neurdnios autdnomos periféricos, somaticos e do sistema nervoso central (SNC). A medida
que a bexiga se enche, a atividade aferente emite informacdes ao SNC até que o reflexo de
micgdo seja ativado. Esse reflexo produz contragdo detrusora simultidnea ao relaxamento da
uretra com diminui¢éo da sua resisténcia [1,22].

O ato da micgcdo compreende duas fases: armazenamento ou enchimento vesical e
esvaziamento, o que envolve fun¢des antagdnicas da bexiga e uretra. A mic¢do e a continéncia
urinaria estéo sob a coordenacdo de complexos eventos neurol6gicos entre sistema nervoso
central e sistema nervoso periférico (SN autbnomo e SN somatico), que garantem o controle
voluntario do ato miccional [23].

O SNA simpatico atua principalmente na fase do armazenamento urindrio, o SNA
parassimpatico atua na fase do esvaziamento vesical. O sistema nervoso somatico é
responsavel por iniciar os mecanismos de enchimento e esvaziamento vesical com contragdo e
o relaxamento dos MAPs (Musculos do Assoalho Pélvico) e da musculatura estriada da uretra,
por meio do controle voluntario da miccdo, previamente ao desencadeamento dos reflexos
autbnomos da micg¢éo [23,17].

O neurotransmissor do SNA parassimpético é a acetilcolina, que atua principalmente
nos receptores nicotinicos, localizados na sinapse pré-ganglionar e nos receptores
muscarinicos na parede vesical. A acetilcolina produz a contracdo do musculo detrusor e o
relaxamento do esfincter externo uretral. Portanto, o SNA parassimpatico atua na fase de
esvaziamento vesical [23,24].

O SNA simpatico pode atuar nos receptores alfa e beta. Os receptores alfa
predominam na uretra e, quando estimulados, promovem a contragdo do esfincter externo
uretral. J& o receptor beta predomina na bexiga, quase inexistentes na uretra e, uma vez
estimulados, atuam relaxando o musculo detrusor. Portanto o SNA simpatico atua
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principalmente na fase de armazenamento urinario [23]. O esquema nha Figura 1 ilustra o
mecanismo de enchimento e esvaziamento da bexiga.

Figura 1 - Atuacdo do SNA simpatico e parassimpatico no enchimento e esvaziamento da
bexiga.
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O objetivo do presente trabalho foi revisar a literatura a respeito da aplica¢do da analise
da Variabilidade da Frequéncia Cardiaca na Incontinéncia Urinaria feminina.

Material e métodos

Foi realizada uma revisao narrativa e compreensiva de artigos cientificos sobre o tema
proposto. A busca bibliografica foi conduzida nas bibliotecas virtuais e bases de dados da
salde (Medline, Pubmed e Bireme), no periodo correspondido entre margo e junho de 2014. A
revisdo de literatura consiste no levantamento de producdes desenvolvidas ao longo de um
periodo de tempo, permitindo uma andlise sobre determinado assunto, chegado a conclusdes
proprias [25]. Na presente pesquisa, a revisdo foi escolhida a fim de elucidar questfes sobre a
modulagdo autondmica cardiaca e incontinéncia urinaria. Para a busca dos trabalhos os
seguintes descritores foram utilizados: Incontinéncia Urinaria, Modulagdo Autonémica Cardiaca,
Sistema Nervoso Autdnomo, Variabilidade da Frequéncia Cardiaca e os respectivos termos em
inglés “Urinary Incontinence”, “Cardiac Autonomic Modulation”, “Autonomic Nervous System’,
“Heart Rate Variability”, além de associa¢Bes entre eles. Como critérios de inclusdo foram
considerados artigos cientificos que contemplassem o tema proposto, publicados em portugués
e inglés, no periodo compreendido entre 2005 e 2014. Foram excluidos os trabalhos que
envolvessem a Modulagdo Autondmica Cardiaca associada a outras patologias e a outras
circunstancias, estudos experimentais com animais, estudos realizados com criancas,
pesquisas com enfoque farmacolégico acdo/efeito do farmaco na modulacdo, VFC na
incontinéncia urinaria masculina, monografias, dissertacdes e teses.
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Resultados

A base de maior relevancia para o trabalho foi a Medline, Pubmed, seguida da Bireme.
Foram encontrados 530 trabalhos, destes foram excluidos os repetidos e os que ndo se
encaixaram nos critérios de inclusdo; apo6s leitura critica e andlise dos materiais foram
selecionados 8 artigos. Todos os estudos eram em idioma inglés e, ndo foram encontradas
pesquisas que se enquadrassem nos critérios no idioma portugués. Os artigos encontrados em

relacdo a modulagdo autonémica cardiaca e

apresentados no Quadro I.

Quadro | — Modulacéo autondémica e IU.

incontinéncia urinaria feminina estdo

fg(t:c;/Ano/ Amostra/Objetivo Principais resultados Conclusao
Choi et al. 171 mulheres. A analise no dominio do tempo dos Pacientes com OAB apresentaram
(2005),[26] Caracterizar sinais eletrocardiograficos para diferentes parametros da VFC quando
Coréia do disfuncdes pacientes com OAB, incluindo o comparados com controles normais. Com
Sul autondmicas em desvio padrdo do intervalo NN e a raiz | excecdo da baixa frequéncia e a relacdo de
pacientes com quadrada da média do quadrado das baixa frequéncia/alta frequéncia, todos os
bexiga hiperativa diferencas de intervalos sucessivos parametros da VFC em pacientes com OAB
(OAB) e comparar a | NN, revelou valores significativamente | foram menores do que aqueles em
variabilidade da mais baixos do que os dos controles controles normais. Esses valores indicam
frequéncia cardiaca (p < 0,05). Foram encontradas gue eles podem ter algum tipo de disfuncéo
(VFC) com a VFC de | evidéncias de Total Power diminuido, ou alteracéo do SNA. Assim, um estudo de
uma populagéo de frequéncia muito baixa, e os sinais | VFC pode servir como uma ferramenta para
normal. de alta frequéncia em pacientes com avaliar a atividade do SNA alterada em tais
OAB. pacientes.
Hubeaux et | 10 mulheres. Parametros de VFC néo se alteraram | As mulheres que apresentam OAB
al., (2007) Comparar 0s significativamente durante o idiopéatica mostram um aumento na
[27] parametros de VFC enchimento da bexiga em mulheres atividade simpética no final do enchimento
Franca em mulheres com com IUE. Em contraste, o tdnus da bexiga, concomitante com uma
OAB idiopatica aos simpatico em mulheres OAB diminuicdo na atividade parassimpatica.
de uma populacéo (frequéncia baixa) aumentou de forma | Estes resultados sugerem que a disfuncéo
de referéncia de significativa no final do enchimento da | no equilibrio do SNA poderia estar
mulheres com bexiga (p = 0,001), em paralelo com a | envolvida na patofisiologia da OAB
Incontinéncia diminuicdo da atividade idiopética. Outros estudos em uma
Urinaria de Esforco parassimpatico (alta frequéncia) e um | populacdo maior de pacientes com OAB
(IUE). aumento significativo na proporcao com referéncia a individuos normais livres
menor para alta frequéncia (cada p < de sintomas urinarios sdo necessarios para
0,001). Ativacdo parassimpatica com a | confirmar esta hipétese.
bexiga vazia foi significativamente
maior no grupo de sindrome da bexiga
hiperativa (p =0,017) do que o do IUE.
Mehnert et 11 mulheres. Avaliar | A razao baixa frequéncia/alta ECG e subsequente analise da VFC é um
al., (2009) 0 uso da VFC como frequéncia mostrou um padréo de método barato, ndo-doloroso e néo invasivo
[28] um monitor confiavel | ativacdo reprodutivel nos individuos para monitorizar a SNA durante exames
Suica do SNA e medida saudaveis com um estavel balango urodindmicos e, assim, obter uma medida

objetiva para
sensacdes da bexiga
durante o
enchimento
cistometria (FC).

simpato-vagal até o primeiro desejo de
urinar. Antes do forte desejo de urinar,
foi indicado, o balanco simpato-vagal,
0 qual comeg¢ou a mudar direcdo a
ativagdo simpética e causou um
aumento significativo na razao baixa
frequéncia/alta frequéncia.

reprodutivel e objetiva da relacao entre o
balango simpatico e sensacdes de
enchimento, durante a distensdo da bexiga.
Embora a gravacéo de ECG é de facil
execucao, a sua analise, especialmente a
analise no dominio da frequéncia
permanece demorado e altamente
especializado. No entanto, existem esfor¢os
para otimizar a analise da VFC para a
utilizacéo clinica diaria. O valor diagnéstico
deste método em exame urodindmico tem
gue ser investigado em condi¢des
patolégicas como a OAB.
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Im et al., 65 mulheres. Valores da raiz quadrada da média do | RMSSD, alta frequéncia e baixa frequéncia
(2010), [29] Identificar a quadrado da diferenca de intervalos foram menores nos pacientes com
Coréia do disfuncao sucessivos NN (RMSSD) foram hiperatividade do detrusor do que nos
Sul autondémica em menores nos pacientes com U com controles sem hiperatividade do detrusor,
pacientes com U hiperatividade do detrusor do que mas a razdo LF/HF foi maior. Isto sugere
com ou sem naqueles sem hiperatividade do gue a atividade tanto simpatica e
hiperatividade do detrusor, mas os valores de desvio parassimpatica é atenuada em
detrusor, medir a padrdo do intervalo NN (SDNN) e a hiperatividade do detrusor, mas o
VFC e comparar frequéncia cardiaca ndo apresentaram | desequilibrio autondmico é maior. Apesar
nestes grupos. diferenca significativa. Considerando da pequena escala e uso de um Unico
que os valores de baixa frequéncia centro, este estudo aumenta a
(LF) e alta frequéncia (HF) foram compreensdo da etiologia e fisiopatologia
menores nos pacientes com IU com da hiperatividade do detrusor.
hiperatividade do detrusor que
naqueles sem a hiperatividade do
detrusor, a razdo LF/HF foi maior.
Total Power e frequéncia muito baixa
ndo apresentaram diferenca
significativa.
Kim et al., 76 mulheres. Medir e | As mulheres mais velhas tinham uma | O estudo sugere que a disfuncdo SNA,
(2010), [20] comparar maior incidéncia de Incontinéncia especialmente um desequilibrio entre a
Coréia do parédmetros da VFC Urinaria de Urgéncia (IUU) e atividade simpatica e parassimpética,
Sul em mulheres com IU. | hiperatividade do detrusor. Em poderia contribuir para IUU e hiperatividade
parédmetros de VFC, apenas a relagdo | do detrusor.
de baixa frequéncia (LF) e alta
frequéncia (HF) foi significativamente
maior no grupo 2 do grupo 1 (3,5 + 3,6
vs 1,6 + 1,1 ms?, p < 0,05).Também o
grupo A apresentou maior razao
LF/HF do grupoB (4,3+3,8vs 1,9+
1,9, p < 0,05).
Liao, Jaw 209 mulheres. As diferencgas entre pacientes e O uso de gravacao continua de ECG para
(2010), [30] | Verificar a hipotese controles foram todas significativas gerar dados da VFC é um método novo,
Taiwan de que existe uma nos dominios de tempo e frequéncia simples, ndo invasivo de quantificar a
conexao entre a da VFC (p < 0,05). Isto sugere disfuncdo SNA em pessoas com OAB.
sindrome da OAB e disturbios na atividade do SNA Diferencgas significativas foram
uma disfungéo associado especificamente a bexiga demonstradas na atividade SNA entre
especifica de bexiga | em mulheres com OAB. pessoas com e sem OAB. Os dados da
do SNA. VFC podem ser convertidos em gréficos,
fornecendo uma ferramenta poderosa
adicional para quantificar e visualizar essas
diferencas. Além disso, mostrou-se que as
diferencas na atividade SNA em pessoas
com OAB foram resultantes da
hiperatividade parassimpatica. Propde-se
usar a VFC para avaliara disfungdo do SNA
e simplificar a monitoracédo a resposta de
tratamento.
Hubeaux et | 56 mulheres. Os grupos foram semelhantes em Os resultados sugerem disfungédo SNA,
al., (2011), Analisar a fungéo relacdo a idade e estado menopausal. | predominantemente uma disfuncdo SNA
[31] SNA usando o teste | As mulheres com IOAB tiveram testes | simpatico, esta associada com iOAB,
Franca autondmico significativamente mais positivos do especificamente em pacientes com iOAB

cardiovascular em
mulheres com
sindrome da OAB
idiopatica (iOAB)
versus mulheres
controle.

que os controles (p < 0,0001),
particularmente para o teste simpatico
(p < 0,0001). Entre o grupo iOAB (com
e sem hiperatividade do detrusor), os
testes simpatico (p = 0,03) foram
significativamente mais frequentes e
positivos em pacientes sem
hiperatividade do detrusor (baseado

sem hiperatividade do detrusor.
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na cistometria) em comparacao com
pacientes com a hiperatividade do
detrusor, com os resultados sendo
particularmente significativos para o
teste de pressao ao frio (p= 0,02). Nao
foram encontradas diferencas entre
aguelas com iOAB com relagédo a uma
historia de enurese.

Ben-Dror et | 24 mulheres. Durante a fase de enchimento da A reducao do tdnus simpatico em mulheres
al.,, (2012), Comparar a fungéo bexiga, as mulheres com OAB com OAB pode explicar a sua obtencéo de
[32] do SNA entre apresentaram valores menores volumes de capacidade vesical
Israel mulheres com OAB e | significativamente menores de baixa maxima e sua sensagédo de urgéncia. A

participantes do
grupo controle
durante o
enchimento da
bexiga regulado.

frequéncia. No grupo controle, a baixa
frequéncia aumentou de forma
continua, enquanto que no grupo
OAB, a baixa frequéncia aumentou até
a sensacao de forte desejo de urinar
e, em seguida, abruptamente diminuiu
para valores basais. A capacidade
vesical maxima foi menor em mulheres
com OAB (372 £153 ml vs 592 + 298
ml, p < 0.05, respectivamente).

rapida diminuicdo na atividade neural
simpatica que acompanha a sensacao de
um forte desejo de urinar pode estar
relacionada com a fisiopatologia do sintoma
de urgéncia nessas mulheres. Alteracdes
na atividade do SNA foram detectadas em
mulheres com AOB em comparacdo com 0s
do grupo controle. Futuros estudos séo
necessarios para investigar o papel do
tratamento da sindrome da OAB na

atividade do SNA e a correlacdo da
atividade, tais com melhora subjetivados
sintomas.

De acordo com o quadro acima, a andlise da VFC pode ser utilizada como uma
ferramenta para avaliagdo da modulacdo do sistema nervoso autondmico cardiaco o qual
também reflete a funcdo autbnoma urolégica. A disfungdo do SNA simpatico e parasimpético,
bem como o aumento da atividade parassimpética mostra estar relacionada com a IU e com a
sindrome da OAB em mulheres. A VFC mostra ser um método ndo-invasivo e de baixo custo
para a avaliacéo clinica de mulheres com IU.

Discusséo

O objetivo deste estudo foi revisar artigos cientificos no contexto do modelamento da
funcdo auton6mica cardiaca na incontinéncia urinaria feminina, sendo este assunto pouco
conhecido e pouco abordado na &rea da fisioterapia e demais areas da salde. Consideramos
que esta condi¢cdo tem muita implicacdo na vida diaria e qualidade de vida de pessoas que
sofrem desta disfuncgéo.

De acordo com os resultados desta reviséao de literatura, foi demonstrado por Choi et al.
[26] que pacientes com bexiga hiperativa apresentam menores valores dos parametros da VFC,
indicando alguma doenga ou desequilibrio do SNA. Em um estudo com 65 mulheres, foi
sugerido que a atividade do SNA simpatico e parassimpatico é detrusor e assim, demonstrando
um desequilibrio do SNA [29]. Outro estudo sugere que a disfungdo do SNA referentes as
atividades simpatica e parassimpatica poderia contribuir para IUU e hiperatividade do musculo
detrusor [20].

Liao e Jaw [30] demonstraram que a VFC mostra diferencas na atividade do SNA,
algumas medicdes do dominio do tempo foram significativamente inferiores no grupo de OAB.
No dominio da frequéncia, Total Power (ou variancia, que distribui em funcdo da frequéncia),
bem como a frequéncia muito baixa (VLF) e picos de alta frequéncia (HF), as que representam
atividade do parassimpatico foram significativamente diferentes nos dois grupos. Assim,
mostrou-se que as diferencas na atividade SNA em pessoas com OAB foram resultantes da
hiperatividade parassimpatica. Hubeaux et al. [27] demonstram a predominancia de atividade
parassimpatica com a bexiga esvaziada e uma preponderancia da atividade simpatica no final
do enchimento da bexiga em mulheres com OAB e Hubeaux [31] sugeriu que a disfun¢édo do
SNA simpético associada a pacientes com OAB sem hiperatividade do musculo detrusor da
bexiga.
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Ben-Dror et al. [32] reportaram que a reducdo do ténus simpatico, o qual relaxa o
musculo detrusor da bexiga e consequentemente promove o enchimento em mulheres com
OAB, pode explicar a obtencdo de menores volumes de capacidade vesical maxima e a
sensacao de urgéncia.

Em qualquer faixa etaria, a continéncia urinaria ndo depende somente da integridade
do trato urinario inferior. Alterac6es da motivacdo, da destreza manual, da mobilidade, da
lucidez e a existéncia de doengas associadas (diabetes mellitus e insuficiéncia cardiaca, entre
outras) estdo entre os fatores que podem ser responsaveis pela incontinéncia urinaria, sem que
haja comprometimento significativo do trato urinario inferior. Embora essas alteragfes sejam
raras nos pacientes jovens, sdo frequentemente encontradas no idoso e podem agravar ou
causar incontinéncia urinéria [33].

Em um estudo realizado de revisdo demonstrou que a VFC, em fisioterapia, tem sido
utilizada como ferramenta para avaliacdo de intervencdes fisioterapéuticas, para investigacao
do SNA em doencas comuns a pratica clinica e para interpretacao de condicdes fisioldgicas. A
sua utilizacdo é feita principalmente pela especialidade de fisioterapia cardiorrespiratéria [34].
Assim, poucos estudos tém-se centrado na analise da disfuncdo do SNA em disfuncdes
urolégicas. As pesquisas investigadas relatam relacédo direta nas dinsfugdes urolégicas com as
alteracdes do SNA.

Através desta reviséo de literatura ficou evidente que o registro do ECG utilizado para
andlise da VFC € um método ndo-invasivo, simples que fornece uma medida quantitativa e
qualitativa da relacéo entre o balanco simpatico e parassimpatico [30]. Somente o0s oito artigos
desta revisdo foram suficientes para registrar tal fato. Através da andlise da VFC pode-se
compreender melhor a fungdo do Sistema Nervoso Autbhomo e sua relagdo com a
incontinéncia urinaria. Estas descricdes estdo de acordo com os trabalhos de outros autores
[28,32].

Conclusao

Embora existam pesquisas que utilizam a VFC como ferramenta importante no ambito
da fisioterapia, poucos estudos estdo centrados na analise da disfuncdo SNA em pacientes
com IU. Através da andlise da VFC procura-se entender melhor a funcdo do Sistema Nervoso
Autonbémico simpético e parassimpatico na atividade urologica feminina. A andlise de VFC
ainda é pouco explorada no &mbito da Fisioterapia em Saude da Mulher, tornando necessarios
estudos futuros.
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