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RESUMO

Introducio: a estimulagdo percutdnea do Nervo Tibial Posterior (NTP) ocorre por meio da aplicagao
de uma corrente elétrica, utilizando eletrodos na area dos maléolos, € trata-se de uma técnica menos
incomoda que vem tendo boa aceitagéo pela parte dos pacientes e um baixo custo aos que a utilizam.
Esta técnica tem mostrado um grande potencial de promover a satde e a qualidade de vida dos pacien-
tes com incontinéncia fecal. Objetivo: verificar a eficacia da fisioterapia pélvica por meio da estimula-
¢do do NTP para tratamento e promogdo da saude de paciente com Incontinéncia Fecal (IF). Método:
trata-se de um estudo de caso de carater intervencionista realizado em Maringa-PR com uma paciente
do sexo feminino com diagnoéstico clinico de IF. Foi realizada a Avaliagdo Funcional do Assoalho
Pélvico (AFA), avaliagdo com o biofeedback manométrico e aplicagdo do questionario Fecal Incon-
tinence Quality of Life (FIQL). A paciente foi submetida a 15 sessdes de 20 minutos com aplicagao
da técnica de estimulagdo percutanea do NTP bilateralmente. Os dados foram analisados por meio da
estatistica descritiva. Resultados: foi possivel observar apds a intervengdo uma melhora na AFA, que
passou do grau 1 (nenhuma forga) para o grau 3 (uma pressdo moderada). Além disso, houve melhora
na for¢a muscular e consciéncia perineal, com valores do biofeedback de 2,8 mmHg na pré-avalia-
¢do, passando para 42,5 mmHg apo6s interveng@o. Em relag@o a qualidade de vida, todos os dominios
mulagdo Elétrica Nervosa apresentaram melhora (estilo de vida, comportamento, depressdo e constrangimento). Conclusio: a

Transcutdnea; Reabilita- fisioterapia pélvica apresenta resultados positivos por meio da estimulagdo do NTP para tratamento de

¢do, Qualidade de Vida; 1F paramelhora do quadro clinico e qualidade de vida, sendo considerada, uma intervengéo promotora

Promogdo da Saude. da saude para estes pacientes.
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ABSTRACT

Introduction: percutaneous posterior tibial nerve stimulation (PTNS) occurs through the application
of an electric current, using electrodes in the malleolus area, and it is a less uncomfortable technique
that has been well accepted by patients and at a low cost to those who use it. This technique has shown
great potential to promote the health and quality of life of patients with fecal incontinence. Objective:
to verify the effectiveness of pelvic physical therapy through PTNS for the treatment and health pro-
motion of patients with fecal incontinence. Method: this is an interventional case study carried out in
Maringa-PR with a female patient with a clinical diagnosis of fecal incontinence. Functional Assess-
ment of the Pelvic Floor (AFA), assessment with manometric biofeedback and application of the Fecal
Incontinence Quality of Life (FIQL) questionnaire were performed. The patient was submitted to 15
sessions of 20 minutes with application of the PTNS technique bilaterally. Data were analyzed using
descriptive statistics. Results: an improvement in the AFA was observed after intervention, which
went from grade 1 (no strength) to grade 3 (moderate pressure). In addition, there was an improvement
in muscle strength and perineal awareness, with biofeedback values of 2.8 mmHg in the pre-assess-
ment, increasing to 42.5 mmHg after the intervention. Regarding quality of life, all domains improved
Nerve Stimulation; Reha- (lifestyle, behavior, depression and embarrassment). Conclusion: pelvic physical therapy has positive
bilitation, Quality of life; results through PTNS for the treatment of fecal incontinence to improve the clinical condition and
Health promotion. quality of life, being considered a health-promoting intervention for these patients.
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ESTIMULACAO PERCUTANEA DO NTP E INCONTINENCIA FECAL

INTRODUCAO

A continéncia e aevacuagao fecal sdo processos
fisiologicos que envolvem a total integridade das
estruturas anatomicas, utilizando processos somaticos
e autonomos, sistema neural intrinseco, sistema
neurologico e sistema endocrino.? A vontade de
evacuar se inicia por meio de reflexos conduzidos pelo
sistema nervoso autdnomo via nervos extrinsecos.
Quando a massa fecal entra no reto ocorre a distensao
da parede do mesmo onde através dos sinais aferentes
que irdo se disseminar pelo plexo miontérico
impulsionando as fezes em direcdo ao anus. A partir
do momento em que o movimento peristaltico se
aproxima do anus, o esfincter anal interno ¢ relaxado,
pois recebe sinais inibitdrios que sdo provenientes
do plexo miontérico, e se o esfincter externo for
relaxado ao mesmo tempo conscientemente, ocorre a
defecacdo.**

Na defecagdo fisioldgica, a eliminacao das
fezes ocorre por vontade propria dos individuos,
pois ¢ quem vai identificar se o local ¢ adequado
para a realizacdo da evacuacdo. Se o individuo
retarda o mecanismo de evacuacao, a musculatura do
assoalho pélvico se contrai e as fezes retornam para
o colo sigmoide. A posi¢ao considerada ideal para
evacuagdo ¢ a sentada, pois havera contracdo dos
musculos abdominais que ajudam na propulsao fecal.
Os aspectos observados para ser considerada normal
a evacuagado serdo a consisténcia, a regularidade e o
esfor¢o executado para a eliminagao das fezes.’

A musculatura do assoalho pélvico tem um
papel de extrema importancia para a manutengdo da
continéncia por meio dos esfincteres anais e uretrais,
além de dar suporte aos 6rgaos pélvicos, suportar a
mudanca de pressdo que ocorre intra-abdominal,
estabilizando a coluna e a pelve. Os musculos que
constituem o assoalho pélvico sdo compostos por
camadas, com inser¢des Osseas provenientes do
coccix e do pubis, sendo que nas laterais se mesclam
com uma camada de fascia que cobre o musculo
obturador interno.® O musculo que ¢é considerado o
movimentador pélvico principal ¢ o levantador do
anus, esse em combinacdo com o coccigeo, formam
o diafragma pélvico.” O musculo puboretal também
exerce uma fungdo essencial na anatomia e fisiologia
anorretal. Em repouso, a sua tragdo contratil, mantém
o angulo anorretal de 90°, o que ajuda a manter a
continéncia.?

A incontinéncia Fecal (IF) ¢é caracterizada pela

perda involuntaria de fezes so6lidas ou liquidas.’ A sua
incidéncia na populacao adulta ¢ de aproximadamente
de 2,3 a 7%, no entanto, essa porcentagem se agrava
com o avango da idade.” A IF classifica-se em motora
e sensorial, e na ultima, acontece a perda do conteudo
fecal sem o conhecimento do individuo, € na IF motora
¢ possivel sentir vontade de defecar, porém a perda ¢
inevitavel. De qualquer forma, a IF produz problemas
psicossociais como a depressao, o medo, o isolamento
e a inseguranga, além de provocar prejuizos fisicos e
psicolégicos, contribuindo para perda da qualidade de
vida.'o!!

A IF pode estar relacionada a algumas
disfun¢des, como disturbio dos musculos do assoalho
pélvico, disfuncdo do esfincter externo, podendo
ter também como causa a perda de capacidade
de armazenamento do reto, acarretando baixas
pressdes de contracdo, distarbios neuroldgicos,
neuropaticos e surgimento de prolapso retal.’ O
tratamento convencional é o mais utilizado, incluindo
atendimento multidisciplinar, que contribuem com a
prescricao de farmacos, dietas, auxilio psicologico,
reabilitacdo fisica e funcional, porém, quando nao
apresenta resultados consideraveis ¢ indicada a
cirurgia.'®!

A fisioterapia pélvica tem obtido ao longo dos
anos um excelente resultado. As estratégias utilizadas
como, por exemplo, o tratamento fisioterapéutico
na IF, tem o objetivo de restaurar a continéncia
fecal do paciente, trabalhar a musculatura pélvica,
obtendo assim melhora de tonus, resisténcia e forga,
melhorando, desta forma, a qualidade de vida desse
paciente.'”” A busca pela intervengdo terapéutica
¢ considerada pequena, 0s que procuram esse
atendimento previamente, relativamente conseguem
resultados positivos.'

Novas técnicas vém sendo utilizadas
para tratamento da continéncia fecal, como
a neuromodulacdo sacral, que é um tipo de
eletroestimulacao por meio do Nervo Tibial Posterior
(NTP). O NTP contém fibras sensoriais, motoras e
autondmicas, ele provém do nervo isquidtico partindo
das raizes L4, L5, S1, S2 e S3,'* dividindo as raizes
nervosas S2,S3eS4comoNervoPudendo,responsavel
pela inervagdo motora dos seguintes musculos do
assoalho pélvico: isquiocavernoso, esfincter da uretra,
transverso profundo, bulboesponjoso e elevador do
anus." Dessa forma, quando estimulamos este nervo,
incentivamos também o plexo sacral indiretamente,
promovendo assim amplos beneficios.
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Essa estimulacdo ocorre de maneira reflexa a
estimulacdo do NTP, por meio da aplicacdo de uma
corrente elétrica, por meio de eletrodos na area dos
maléolos. E uma técnica menos incoémoda, por nio ser
aplicada diretamente na regido da genitalia, causando
inseguranga. Desse modo, vem tendo boa aceitacao
pela parte dos pacientes e um baixo custo aos que a
utilizam." Sendo assim, o estudo teve como objetivo
verificar a eficacia da fisioterapia pélvica por meio da
estimulacdo do NTP para tratamento e promogdo da
saude de paciente com IF.

METODO

Foi realizado um estudo de caso de carater
intervencionista, realizado na Clinica de Fisioterapia
e setor de Pélvica da Unicesumar, ap6s a devida
autorizagio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da Centro Universitario de Maringda — CESUMAR,
sob parecer n. 4.080.841.

A amostra deste estudo foi constituida por
uma paciente do sexo feminino, com 75 anos de
idade, diagnoéstico clinico de IF, selecionada na
clinica de fisioterapia da Unicesumar pelos proprios
pesquisadores, por meio do encaminhamento do
Sistema Unico de Saude (SUS). A paciente foi
informada sobre os procedimentos envolvidos durante
o tratamento e encaminhada para o setor de Fisioterapia
Pélvica da Clinica de Fisioterapia da Unicesumar,
para a realizagdo da avaliagdo fisioterapéutica e apos
dar inicio ao protocolo de tratamento.

Apdés os devidos esclarecimentos, a
participante assinou o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE). Em seguida, foi submetida a
avaliacdo fisioterapéutica, composta com a realizagdo
da Avalia¢dao Funcional do Assoalho Pélvico (AFA),
avalia¢dao com o biofeedback manométrico e aplicagio
do questionario Fecal Incontinence Quality of Life
(FIQL).

A AFA ¢é mensurada por meio da escala
internacional de ORTIZ, que gradua a for¢a muscular
do assoalho pélvico, ¢ classificada: 1 a4 (1= apresenta
nenhum grau de forga; 2= pressao fraca, sente como
uma pequena pressao em varios pontos superficiais
e ndo no todo, sustentando mais que 1 segundo; 3=
uma pressdao moderada, sente em toda a superficie
dos dedos e sustenta a pressdo de mais de 1 segundo
e menos que 3; e 4= apresenta pressao forte, de
contragdo, mantendo por mais de 3 segundos).'¢

A avaliagdo por meio do bioffedback
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manometro foi realizada com o equipamento Dualpex
Plus da QUARK MEDICAL®, que ¢ um instrumento
que ao ser introduzido mensura dados em relagdo a
intensidade do tonus basal, contracdo, relaxamento
e a consciéncia muscular da paciente, auxilia na
identificagdo desta musculatura, de maneira visivel e
audivel para o paciente.’

Foi realizada aplicagao do questionario FIQL,
que avalia o impacto que essa condi¢do esta causando
na vida social da paciente, composto por 29 questdes
subdivididas em quatro dominios: estilo de vida,
comportamento, depressdo e constrangimento. Nesta
escala quanto maior a pontuagdo, melhor a qualidade
de vida em relacdo a esses aspectos mencionados.?

O critério de inclusdo foi possuir historico de
IF, com sintomas associados, como perda de fezes
ou gases sem esfor¢o, hd mais de 8 semanas sem
melhoras em outros métodos aplicados. Os critérios
de exclusdo foram: pacientes gravidas, com doengas
infecciosas, doengas inflamatorias do trato intestinal,
doencas neurolodgicas, pacientes que utilizem marca-
passo, com alergia ou hipersensibilidade a materiais
que serdo utilizados. Pacientes portadores de doengas
sexualmente transmissiveis ativas ou tuberculose
ativa, também foram excluidos do processo, assim
como pacientes com dificil locomogao.

Apaciente foi submetida a aplicag@o da técnica
de estimulagao percutanea do NTP bilateralmente, que
consiste em inserir uma agulha modelo de acupuntura
descartavel de 0.25/30mm, a 4cm do maléolo medial
(eletrodo negativo), e outra agulha (eletrodo positivo)
em dire¢do ao nervo tibial a 10cm do negativo (sentido
encefélico), utilizando o equipamento Dualpex Plus
da QUARK MEDICAL®, sendo os parametros
desta corrente elétrica configurados em 20Hz de
frequéncia, largura de pulso de 200us amplitude
da corrente de acordo com a sensibilidade de cada
paciente, podendo ser modificada posteriormente.
A paciente foi submetida a terapia de 20 minutos, 2
vezes por semana, totalizando 15 sessdes. A aplicagdo
foi realizada com assepsia do local através do uso de
alcool 70%.

Apds o tratamento, houve a reavaliacdo
fisioterapéutica com a aplicagao dos mesmos métodos
avaliativos utilizados na primeira avaliagdo. A partir
disto, foi iniciada a andalise dos dados obtidos, por
meio da estatistica descritiva.

RESULTADOS
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Participou da pesquisa uma voluntaria do sexo
feminino com a idade de 75 anos, com o diagnostico
médico de IF com presenca de Adenoma Tubular.
Apos a intervencdo fisioterapéutica com 15 sessdes
de neumodulacdo por meio do tibial posterior, foi
possivel observar que a paciente apresentou melhora
da avaliacdo da musculatura do assoalho pélvico,
mensurado por meio do AFA, que inicialmente
apresentou grau 1, que representa nenhuma forca
dessa musculatura, e apos a intervencao foi reavaliada
tendo como valor apresentado grau 3, que consiste
em uma pressdo moderada que ¢ sentida em todos
os dedos, que dura em média mais de 1 segundo e
menos que 3 segundos, conforme tabela 1. Podemos
observar também uma melhora quando observamos
o resultado do biofeedback, onde na avaliagdo inicial
o valor era 2,8 mmHg, e na avaliagdo final foi de
42,5 mmHg, conforme tabela 1, revelando assim um
ganho de for¢a muscular e consciéncia perineal, apds
a intervengao na reavaliagao.

Tabela 1 — Comparagdo entre pré e pds intervengao
dos testes especificos.

Sl . Pré- Pos-
Variaveis . . . ~
intervencao intervencao
AFA - Escala de ORTIZ 1 3
Biofeedbck Manometro 2.8 453
(mmHg)

Na tabela 2 ¢ possivel observar o resultado
na aplicacdo do questionario FIQL, aplicado antes e
ap6s o tratamento fisioterapéutico, esse questionario
mensurou a qualidade de vida por meio de questdes
separadas por diferentes aspectos. Na reavaliagao
apresentou melhora na qualidade de vida dessa
paciente quando comparado a avaliagdo inicial.

Tabela 2 — Score do questiondrio FIQL comparando
pré e pos intervencgao.

.. Pré- Pés-
Dominio . = . =
intervencao intervencao
Estilo de vida 20 38
Comportamento 18 27
Depressao 21 22
Constrangimento 29 52
DISCUSSAO

O presente estudo apresentou resultados
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positivos com a estimulagdo do NTP para a
evolucdo clinica da paciente com IF, melhorando,
consequentemente sua qualidade de vida de maneira
geral, conforme consta na tabela 2.

A qualidade de vida ¢ definida como a maneira
que a pessoa se posiciona diante todos os aspectos
da vida e se auto avalia.'” O questionario FIQL se
trata de um instrumento especifico para avaliacao da
qualidade de vida na IF, e neste estudo apresentou,
scores satisfatérios (tabela 2) nos dominios
apresentados. No entanto, a varidvel de depressdo
apresentou-se como o dominio com menor variagao
no antes e apds intervencao, indicando a necessidade
de uma intervengdo voltada para esse problema de
forma mais especifica, visto que a depressao se trata
de uma doenga muito ampla e subjetiva, ou seja,
tudo depende das experiéncias, das vivéncias, e dos
determinantes sociais e bioldgicos.!'®

A eletroestimulacdo é comumente utilizada
paraestimular a consciéncia corporal, aumentar a forga
da musculatura perineal, promover e reestabelecer
a funcionalidade."” Dessa forma, pode-se afirmar
que a eletroestimulagdo, neste estudo, foi suficiente,
de acordo com a tabela 1, onde é demonstrado com
nitidez a melhora da forga, da fungdo e da pressao,
quando comparados os valores das varidveis de
avaliacdo AFA e Biofeedback manométrico antes e
apods a intervengao.

Thomas et al.”® citou que a estimula¢do
percutanea do NTP, funciona por meio das vias
aferentes descendentes, estimulando diretamente as
vias nervosas que agem no processo de continéncia,
levando informagdes sensoriais de contragdo, gerando
efeitos terapéuticos, alcancando melhoras nos
episodios de continéncia semanais dos pacientes que
participaram a intervengdo, com isso teve respostas
positivas em qualidade de vida social por meio do
questionario FIQL, conforme apresentado na presente
pesquisa com estudo de caso.

Segundo Dedemadi e Takano,'? a estimulag¢do
percutanea do NTP como tratamento para IF ganhou
popularidade ao longo dos anos, obtendo resultados
positivos, pois envolve centros corticais superiores
na aplicagdo do método.?! Nessa mesma pesquisa,
22 pacientes foram submetidos a intervengdo com
tempo de 30 minutos, largura de pulso de 200us e
frequéncia 10hz, obtendo resultados em 6 semanas.
Marti et al** apresentou otimos resultados em sua
pesquisa que envolveu 57 pacientes com IF, e que, por
meio da estimulagdo percutinea do NTP, utilizando
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praticamente 0os mesmos  parametros utilizados
na pesquisa apresentada sendo, tempo de 30min,
200us de largura de pulso e 20Hz de frequéncia,
obteve 72,5% de taxa de sucesso nos sintomas € na
continéncia, isso foi acompanhado por trés meses
subsequentes a intervengao, confirmando a melhora .

Outro estudo realizado utilizando a aplicacdo
de eletroestimulagdo percutanea do NTP em 27
pacientes apresentou melhora significativa nos
episodios de IF, obtendo uma diminui¢do no nimero
de episodios de IF, e ainda apresentou melhoras em
3 varidveis do questionario FIQL, incluindo estilo de
vida, comportamento e constrangimento.

Diante disso, os estudos corroboram com a
proposta que foi apresentada neste estudo, onde por
meio da estimulagdo percutdnea do NTP pode se
observar tendéncias de melhoras no que se diz respeito
a continéncia fecal da paciente. Devido ao tamanho
limitado da amostra, sugere-se assim a realizagdo de
novas pesquisas para comprovagao dos resultados.

CONCLUSAO

Perante o exposto, pdde-se concluir com
a presente pesquisa que a fisioterapia pélvica ¢ um
método eficaz, obtendo 6timos resultados através da
estimulacdo do NTP para tratamento de IF, no que diz
respeito ao quadro clinico e a qualidade de vida da
paciente em questdo. Faz-se necessario a realizagdo
de mais estudos com investigacdes mais apuradas
dentro dos dominios de qualidade de vida.
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