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Recursos fisioterapéuticos no tratamento da bexiga hiperativa em criancas:
revisao sistematica

Physiotherapeutic resources in the treatment of overactive bladder in children:
systematic review
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1- Departamento de Fisioterapia da Universidade de Taubaté - UNITAU

RESUMO

Bexiga Hiperativa (BH) é uma sindrome caracterizada principalmente pela urgéncia miccional,
entretanto pode apresentar diversos outros sintomas, como por exemplo aumento da frequéncia urinaria,
noctdria e incontinéncia urinaria, que afeta a crianga de uma forma fisica, psicologicamente e socialmente.
Desta forma a fisioterapia apresenta um papel importante na reabilitacdo dessas criancas. O objetivo desse
estudo foi discorrer sobre os principais recursos fisioterapéuticos para Bexiga Hiperativa em criancas, baseado
em evidéncias cientificas. Trata-se de uma revisdo sistemdtica na base de dados Pubmed. A revisdo foi
estruturada pelo PICO (P=Problem, I=Intervention, C=Control, O=Outcomes), A pergunta norteadora foi: “Quais
as evidéncias cientificas sobre os recursos fisioterapéuticos no tratamento da Bexiga hiperativa em criangas?”.
Para o presente estudo foram selecionados artigos de ensaio clinico randomizado, estudos de corte
retrospectivo e revisdes sistemdticas, indexadas na Base de dados PubMed. Com os descritores: crianca, bexiga
hiperativa, fisioterapia, tratamento, urgéncia, polaciuria e nocturia. Foram selecionados artigos no periodo de
2014 22019, na lingua inglesa ou portuguesa com artigos na integra gratuitos (open access). Foram selecionados
22 artigos, sendo que apds avaliagdo dos resumos permaneceram apenas 12, nos quais continham ensaios
clinicos randomizados, estudos de corte retrospectivo e revises sistematicas. Concluimos que as melhores
evidéncias cientificas fisioterapéuticas é a eletroestimulacdo - Estimulacdo Nervosa Transcutanea (TENS) e a
terapia comportamental que ocasionam melhora significativa dos sintomas da BH em criangas, sendo que
ambas a terapias se mostram mais eficazes quando atuam de forma conjunta.

Palavras chaves: Crianca; Bexiga Hiperativa; Fisioterapia.

ABSTRACT
Overactive bladder (OAB) is a syndrome mainly characterized by urinary urgency but may have various
other symptoms such as urinary frequency, nocturia and urinary incontinence. It affects the child in a physical,

psychological, and social way. In this way physical therapy plays an important role in the rehabilitation of these
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children. The objective of this study was to discuss the main physical therapy resources for Hyperactive Bladder
in children, based on scientific evidence. Method: This is a systematic review in the Pubmed databases. The
guideline question was: "What is the scientific evidence on the physiotherapeutic resources in the treatment of
overactive bladder in children?". Randomized clinical trial articles, retrospective cut-off studies and systematic
reviews, indexed in the PubMed Database. With the descriptors: child, overactive bladder, physiotherapy,
treatment, urgency, polaciuria and nocturia. Articles were selected from 2014 to 2019 in the English or
Portuguese language and the descriptors physiotherapeutic treatments in BH and free full articles (open
access). Results: a total of 22 articles were selected, after which only 12 of the abstracts were evaluated, which
included randomized clinical trials, retrospective cut-off studies and systematic reviews. Conclusion: The
present study concludes that the scientific physiotherapeutic evidence is electrostimulation (TENS) and

behavioral therapy that cause improvement in the symptoms of BH in children, and both therapies are more

effective when they work together.

Keywords: Child, Bladder Overactive; Physiotherapy.

INTRODUCAO

Segundo Fernandez et al. (2017) a Bexiga
Hiperativa (BH) tem como principal sintoma a
urgéncia miccional, sendo acompanhada em muitos
casos por aumento da frequéncia urinaria, nocturia
e enurese, podendo ou ndao apresentar
incontinéncia urinaria. A BH é a condicao mais
comum do trato urinario inferior, seus sintomas sao
consequentes da hiperatividade do musculo
detrusor (Vasconcelos et al., 2013).

A BH compromete sobremaneira a
qualidade de vida, sendo este impacto maior em
comparagao as pacientes com queixa de
incontinéncia urindria de esforco, qualquer que seja
o método de avaliagao (Bartoli, Aguzzi e Tarricone,
2010).

Nas criancas o diagndstico da BH s6 ocorre

apds os cinco anos de idade ou quando ela ja possui

treinamento. Isso devido ao fato de o trato urindrio
inferior estar maturo aproximadamente apds os
quatro anos de idade. E nesse periodo em que a
crianca ja terd controle sobre o desejo e a
adiamento da mic¢do (Fernandez et al., 2017).

A fisiopatologia da bexiga hiperativa ndo é
totalmente conhecida, com vdrios mecanismos
envolvidos, o que talvez seja uma das explicacdes
para a diversidade de sintomas descritos e
diferentes respostas aos tratamentos disponiveis.
Entretanto as evidéncias revelam uma intima
relacdo entre a constipacao e hiperatividade vesical
(Vasconcelos et al., 2006).

A fase miccional é tida como normal,
contudo, a contragao do detrusor durante a mic¢ao
pode ser muito intensa. Como as contracdes do
detrusor sdo involuntarias, caso a crianga, durante

essas contragdes, tente manter a continéncia
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contraindo o esfincter uretral externo, isto
resultard em uma contra¢do simultanea, nao
fisioldgica, do esfincter e do detrusor. Este
comportamento causa uma obstrucao funcional ao
esvaziamento da bexiga. Assim as criangas relatam
ter vontade de ir ao banheiro, em intervalos muito
curtos (Bartoli, Aguzzi e Tarricone, 2010).

Atualmente a prevaléncia mundial de BH em
crianca € de cerca de 5 a 12%, sendo esperado 6,4%
de novos casos a cada ano. A BH em criangas
maiores de quatro anos esta relacionada como a
principal causa de incontinéncia urinaria. Além disso
existe uma relacdo do desenvolvimento de
constipacao devido a BH, o qual acarretara a piora
dos sintomas urindrios. E sabido que a crianga com
bexiga hiperativa apresenta risco aumentado de se
tornar adulto com hiperatividade de bexiga
(Lordelo et al., 2010; Choi e Bae, 2016; Fuyama et al.,
2018).

Segundo a Associacdo Canadense de
Urologia o tratamento da BH em adultos e criangas
sao divididos em trés linhas, na qual a primeira é tida
como mais eficaz. Dentre os tratamentos de
primeira linha de tratamento se destaca a
fisioterapia, por meio da terapia comportamental,
com o objetivo de fazer com que o paciente
readquira o controle sobre o reflexo da mic¢ao, ou
seja, as orientacOes sdo reforcadas para mudangas
de habitos que incluem uma conscientizacdao da
crianca e da familia para o problema (Bartoli, Aguzzi
e Tarricone, 2010). Outros recursos utilizados pela

fisioterapia possuem a finalidade de promover o
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fortalecimento da musculatura do assolho pélvico e
educacao do paciente quanto a contragdo. Nessa
mesma linha ainda encontramos a uroterapia
padrao, a qual pode ser aplicada pelo fisioterapeuta
ou pelo médico.

A Estimulacdo Nervosa Transcutanea
(TENS), encontra-se na terceira linha de tratamento.
O mecanismo de a¢do ndo é totalmente conhecido,
mas sabe-se que a eletroestimulagdo ativa reflexos
inibitérios pelos nervos pudendos aferentes.
Ocorre ativagdo de fibras simpaticas nos ganglios
pélvicos e no musculo detrusor, bem como inibi¢ao
central de eferentes motores para a bexiga e de
aferentes pélvicos e pudendos provenientes da
bexiga (Hoffmann et al., 2018).

Assim, a fisioterapia se torna um importante
aliado de tratamento tanto para adultos quanto
para criancas com BH, e faz necessdrio um
levantamento cientifico dos melhores recursos
fisioterapéuticos a fim de promover melhor
qualidade de vida as criancas.

Sendo assim, o propdsito deste artigo é
discorrer  sobre  o0s  principais  recursos
fisioterapéuticos para Bexiga Hiperativa em

criancas, baseado em evidéncias cientificas.

METODO

Trata-se de uma revisdo sistematica,
estruturada pelo PICO (P=Problem, |=Instervention,
C=Control, O=Outcomes) estratégia de busca da

medicina baseada em evidéncias.
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A pergunta norteadora foi: “Quais as
evidéncias  cientificas sobre os  recursos
fisioterapéuticos no tratamento da Bexiga
hiperativa em criangas?”. Para o presente estudo
foram selecionados artigos de ensaio clinico
randomizado, estudos de corte retrospectivo e
revisdes sistematicas, indexadas na Base de dados
PubMed.

Para realizacdo da pesquisa foi utilizado os
seguintes descritores: crianga, bexiga hiperativa,
fisioterapia, urgéncia, polaciiria e nocturia,
utilizando os mesmo em inglés: child, bladder
overactive, physiotherapy, emergencies, polaciuria e
nocturia. Foram incluidos no trabalho artigos
publicados no periodo de janeiro de 2014 a
dezembro de 2019, na lingua portuguesa e inglesa e
todos disponiveis gratuitamente na integra.

A escolha do periodo reduzido se deu pela
necessidade de responder a pergunta norteadora
de forma atualizada e baseada nas evidéncias, visto
que um protocolo fisioterapéutico em Bexiga
Hiperativa em adultos foi publicado em 2012, assim
o periodo darevisdao abordaria somente as técnicas
empregadas apds o documento. Foram excluidos
os artigos cujo trabalho ndo apresentava Bexiga
Hiperativa em criancas como disfuncdo principal ou
ndo possuiam o tratamento fisioterapéutico como
foco principal; os quais ndo estavam disponiveis
gratuitamente; ou aqueles que possuem
procedimentos médicos invasivos.

Todos os artigos foram submetidos a uma

avaliacao de qualidade de estudos clinicos pelo

3I0CIENCIAS

Ed.26 | 1| 2020

método JADAD para somente apds esta validagao
serem incluidos na pesquisa.

O JADAD é uma avaliagao de trés tépicos,
diretamente relacionados com a redugdo de vieses,
ou seja, centrados na validade interna. O escore
varia de zero a cinco pontos, sendo classificados
como artigos de alta qualidade os que receberem
pontuagao de trés a cinco e somente estes serao

incluidos na pesquisa (Jadad et al., 1996).

RESULTADOS

Inicialmente foram selecionados 22 artigos,
dentre esses dez foram excluidos apds andlise dos
resumos, pois ndo se encaixavam devidamente nos

critérios de inclusdo, demonstrados na Tabela 1.
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Tabela 1 - Artigos sobre tratamentos fisioterapéuticos na Bexiga Hiperativa em criancas

AUTOR (ANO) OBJETIVO PROTOCOLO RESULTADO
Sillén et al. Averiguar se o TENS somado | Grupo um recebeu | Nao foi evidenciado
(2014) a Uroterapia convencional, | Uroterapia  convencional, | diferenca entre os grupos,

apresenta melhores
resultados para os sintomas
da Bexiga Hiperativa em

criancgas.

sendo que o Grupo dois
recebeu Uroterapia
convencional somado ao
TENS parassacral, o qual foi

realizado duas vezes ao dia

por 20 minutos cada
aplicacdo,  durante 12
semanas.

porem ambos apresentaram
melhoras significativa. No
estudo pode se destacar,
que as criancas que j3a
haviam recebido uroterapia
padrao, apresentaram um

pior resultado.

Barroso Junior | Investigar as mudangas | TENS parassacral durante | Ndo foi evidenciado efeito

et al. (2015) urodinamicas apos a | sete semanas, com duracao | agudo do TENS. Com tudo
primeira sessdao e apds a | de 20 minutos cada sessdo, | ao final das 20 sessdes
Ultima sessdo de TENS | totalizando 20 sessdes. houve uma melhora
parassacral em criancas com significativa da capacidade
bexiga hiperativa. da bexiga.

Patidar et al. Evidenciar a eficacia da PTNS | Foi aplicado TENS no nervo | O presente estudo

(2015) transcutanea no tratamento | tibial posterior, uma vez por | apresentou melhora

da bexiga hiperativa em

criangas.

semana com durag¢ao de 30
minutos, em um total de 12

seémanas.

significativa para melhora
dos sintomas da bexiga
hiperativa, da incontinéncia
e melhora dos volumes
médio anulado e maximo

evacuado.
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Boudaoud et al.

Analisar a eficacia do TENS

TENS na regido do nervo

Houve melhora nos

(2015) na melhora dos sintomas | tibial posterior, durante 30 | aspectos urodinamicos no
clinicos da bexiga | minutos, duas vezes por | grupo experimenta, porém
hiperativa, e suas | semana, durante 12 | ndo foram significativos.
repercussdes clinicas sdcias | semanas. Nos sintomas clinicos nao
e psicoldgicas negativas em foi evidenciada melhora,
crian¢as quem nao tiveram tanto no grupo
resposta com 0s experimental, quanto parao
tratamentos grupo placebo.
anticolinérgicos.

Quintiliano et Estabelecer a eficdcia dos | Inicialmente  todos  os | Ambos as terapias foram

al. métodos TENS e | pacientes receberam | eficazes para tratar a bexiga

(2015) Oxibutinina, para | Uroterapia Padrdo. | hiperativa. Todavia o TENS

tratamento da  bexiga

hiperativa em criangas.

Posteriormente o] GE
recebeu TENS parassacral,
tratamento, juntamente
com placebo diariamente e
0 GC recebeu tratamento
com oxibutinina
diariamente e TENS na

regidao escapular (efeito

placebo). Ambas as
estimulagdes eram
realizadas trés vezes por

seémana.

apresentou-se mais efetivo
na constipagdo e ndo
demonstrou efeitos
colaterais detectdveis. J4 a
oxibutinina desempenhou

um melhor papel na
diminuicdo da frequéncia

urinaria.
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Veiga et al. Analisar taxa de reversdo | TENS parassacral por 20 | A partir da 3° semana ja foi
(2016) completa dos sintomas da | minutos, trés vezes por | observado remissao
bexiga hiperativa (para cada | semana, totalizando 20 | completa em alguns
sessdo de TENS). sessbes, juntamente a | pacientes, sendo que na 20°
Uroterapia Padrao. semana, 55,1%  tiveram
remissdo completa dos
sintomas urindrios.
Evidenciou-se que 0s
paciente que tinham
melhora de 50% dos
sintomas na quinta semana
tiveram maiores chances de
alcance resultados positivos
na 20°semana. Juntamente
com uma melhora da

constipacdo em 62%.
Veiga et al. Investigar a hipdtese de que | TENS parassacral por 20 | Ambos 0s grupos
(2016) o efeito positivo da TENS | minutos, trés vezes por | apresentaram melhoras
parassacral na BE ocorreu | semana, totalizando 20 | significativa em quase todos
devido a melhora dos | sessdes. os sintomas urinarios, so

sintomas da constipacao

com esse método.

ndo ocorrendo melhora da

enurese. Em relacdo a

comparagdo  entre  0s
grupos com constipagdo e o
sem constipacao nao houve
diferenca significativa em

relacdo a esses sintomas.
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Van de Broeck | Investigar o efeito a longo | Uroterapia Padrdo, | Apds a seis meses houve

etal. (2016)

prazo, ou seja, seis meses e
apds dois anos, de um
programa de reeducacdo
clinica em criangas com
disfung¢bes do trato urinario

inferior.

treinamento de biofeedback
e urofluxometria, mais
aplicagdo de um sistema de
alarme nas atividades de

vida didria.

resultados  significativos,

entretanto muitos nao se
mantiveram  durante o

periodo de dois anos,

voltando assim a terapia.

Para os pacientes com
bexiga  hiperativa,  foi
evidenciado melhora

adicionas no periodo de

reavaliagdo.

Fernandez et al. | Analisar a efetividade e a | neuroestimula¢do A neuroestimulagao
(2017) seguranca da | comparada a uroterapaia | apresentou melhora na
neuroestimulagao para | padrao, ou a terapia | bexiga hiperativa,
bexiga  Hiperativa ndo | medicamentosa. entretanto nao teve
neurogénica em criangas. diferenga significativa
comparada com a

uroterapia padrao.
Paula et al. avaliar a eficacia do TENS em | TENS parassacral 20 sessdes, | Ndo foi evidenciado
(2017) sessdes semanais Unicas no | uma vez por semana | resultado significativo logo

tratamento da BE em

criangas.

durante 20minutos, mais
orientacdo da uroterapia
(terapia comportamental-

sem exercicio).

apds as 20 sessdes, no didrio

miccional, com a polacitria,

para a urgéncia,
incontinéncia e enurese.
Porem  foi  observada
melhora da constipacao

tanto para o grupo controle,

quando para o

grupo
experimental. Para a
avalia¢do de 60 dias apds o

tratamento foi evidenciado

43

Revista Biociéncias - Universidade de Taubaté - v. 26 - n.1- p. 36-51, 2020



“NCIAS

Ed.26 | 1| 2020

melhora na urgéncia e na
enurese, no grupo

experimental. Em relacdo a

percepcao dos pais, foi
relatado melhora
significativa

Borch et al.

(2017)

Avaliar o efeito imediato dos
parametros  urodinamicos
de enchimento natural e da

funcdo da bexiga durante a

TENS parassacral durante o
dia, juntamente a um

gravador urodinamico.

O estudo ndo apresentou
efeito significativo durante
o enchimento natural da

bexiga e em relacdo a sua

estimulagao elétricanervosa fungao.
transcutanea (TENS) em
criangas com BE e IUD.
Hoffmann et al. | Avaliar os efeitos do TENS | Uroterapia Padrdo, mais | Houve uma melhora

(2018)

parassacral em criangas com

Bexiga Hiperativa.

TENS parassacral trés vezes
por semana, com duragdo

de 20 segundos, num total

significativa em 96,4% dos
casos, sendo que 56,6% dos

casos apresentou resolucao

de 20 sessoes.

completa dos sintomas.
Entretanto pacientes que
apresentaram enurese
noturna, tiveram um pior

resultado.

DISCUSSAO

A Bexiga Hiperativa, Sindrome da Bexiga
Hiperativa, Sindrome de Urgéncia ou Sindrome de
Urgéncia-frequéncia caracteriza-se pela presenca
de urgéncia miccional,

com ou sem urge-

incontinéncia, usualmente acompanhada de

nocturia e aumento da frequéncia urindria, na
auséncia de fatores infecciosos, metabdlicos ou
locais (Hoffmann et al., 2018 ; Corcos et al., 2017 ;
Gormley et al., 2012).

Também ¢é conhecida

como bexiga

espdstica ou bexiga nervosa, pois a bexiga se

44

Revista Biociéncias - Universidade de Taubaté - v. 26 - n.1- p. 36-51, 2020



R E W | 5 T A

contrai de forma involuntaria, havendo assim a
perda de urina de forma inesperada e em
momentos inapropriados (Chang et al., 2015).

Segundo a Canadian Urological Association
(2015), o tratamento BH em adultos, segue uma
hierarquia, composta por trés niveis de cuidados,
sendo o primeiro mais eficaz e recomentado. Nesse
raciocinio, apontam-se como primeira linha de
tratamento as terapias, que envolvem mudancas
dos habitos de vida, fortalecimento da musculatura
do assoalho pélvico e educagao do paciente, dentre
esta temos a Terapia comportamental e a
Uroterapia Padrao.

Na Uroterapia Padrdo é um método
simples, ndo invasivo, no qual consiste em
transmitir informagdes aos pais e as criangas. Sendo
estas sobre estilo de vida, habitos de
esvaziamentos e posturas miccionais. Proporciona
também conhecimento sobre ingesta de liquidos e
alimentos e informag6es sobre o sistema urindrio
inferior (Altunkol et al., 2018). Neste ndo incluem os
exercicios para assoalho pélvico, bem como a
ciéncia de contracdo. Sendo explorada pela
comunidade europeia como uma educacao em
saude sobre a BH.

Ja a segunda linha, refere-se a terapia
farmacoldgica, que visa diminuir os sintomas e
melhorar a qualidade de vida. Para a terceira linha
de tratamento abordam-se dois tipos de terapia, a
primeira é Onabotulinumtoxina, e a segunda a

eletroestimulacdo (Gormley et al., 2012).
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Segundo Patidar et al. (2015) a
eletroestimulagdo ndo  possui  uma agao
propriamente conhecida, entretanto acredita-se
que a neuromodulacao possa ter efeitos na bexiga
ou no centro de mic¢do no sistema nervoso central.

De acordo com Borch et al. (2017) com a
estimulacdo elétrica é possivel realizar uma
modulagdo dos componentes inibitdrios e
excitatdrios no trato urindrio inferior. J3& para
Wright et al. (2017), a estimulacdo elétrica produz
alteracbes quimicas que podem ocasionar o
relaxamento do musculo detrusor, isso ocorre
devido ao aumento da atividade beta-adrenérgica,
podendo ocasionar também a alteragdes em outros
neurotransmissores.

A estimulagdo pode ser invasiva ou nao
invasiva. Um método ndo invasivo e aplicacdo na
regido do nervo tibial posterior, ou na regiao
parassacral, no qual ird fornecer neuromodulagao
através do plexo do nervo sacral. Sendo o objetivo
do mesmo diminuir a hiperatividade do musculo
detrusor (Patidar et al., 2015; Borch et al., 2017),
sendo favoravel o uso em criangas.

A estimulacdo no Nervo Tibial Posterior
(PTNS), baseia-se nos pontos de acupuntura e sdo
capazes de inibir a atividade vesical, estando
presentes no trajeto desse nervo, a utilizagao da
estimulacido de nervos tibial posterior ou
parassacral, ativa reflexos inibitdrios pelos
aferentes dos nervos pudendos, onde ocorre
ativacdo das fibras simpdticas nos ganglios pélvicos
e no musculo detrusora (Altunkol et al., 2018).
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A estimulagdo elétrica modula o reflexo
miccional em diferentes pontos do sistema nervoso
central, provavelmente essa modulagdo se dé de
formas distintas entre as duas modalidades, tanto
PTNS quanto o TENS, tendo em vista que o estimulo
de raizes sacrais sé é eficaz quando realizado de
forma crénica e continua, contudo PTNS mantém
sua eficdcia mesmo com sessOes intermitentes
(Corcos et al.,2017). Nao ha consenso sobre a via de
aplicacdao, parametros e quantidade de tempo e
sessOes a serem realizados.

Dos estudos analisados nesta pesquisa
aproximadamente 58% dos trabalhos apresentaram
como  terapia comparativa ou terapia
complementar, a uroterapia padrdo e a terapia
comportamental. Desses  trabalhos  todos
apresentaram resultados positivos nos sintomas da
bexiga hiperativa.

No estudo de Fernandez et al. (2017) foi
realizada uma comparacao entre a uroterapia
padrao e eletroestimulacao em qualquer tipo de via,
no qual evidenciaram que ambas as terapias
apresentaram eficacia, ndo sendo possivel observar
diferenga significativa entre elas. O mesmo achado
foi constatado no estudo de Sillén et al. (2014), no
qual pode se somar uma andlise, onde as criancas
que ja haviam participado de algum tipo de terapia
de primeira linha, obtiveram um pior resultado.

Em seu estudo Hoffmann et al. (2018) teve
como objetivo analisar o efeito da aplicacdo do
TENS parassacral em criancas com bexiga

hiperativa, desta forma todas as criangas incluidas
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nos resultados receberam esta terapia, mais a
uroterapia padrdo. Este estudo ndo possuiu grupo
controle. Todavia foi possivel corroborar uma
melhora significativa em 96,4% dos pacientes,
sendo que 56,6% tiveram resolu¢ao completa dos
sintomas. Nessa pesquisa relacionou-se a enurese
noturna como um pior progndstico.

Paula et al. (2017) realizaram um estudo
similar ao de Hoffmann et al. (2018), com diferenca
em relacdo a andlises, que foram realizadas apds a
20° sessdo e 60 dias apds a intervencao,
adicionando uma comparagao com grupo controle,
o qual também havia recebido uroterapia padrao,
porém a aplicacao do TENS placebo. Na andlise logo
apds o tratamento ndo foi observado resultados
significativos em ambos os grupos, contudo na
reavaliacdo sessenta dias apds, foi observado uma
melhora nos sintomas de urgéncia e enurese, e na
percepcao dos sintomas no grupo experimental. O
que leva a questionar a quantidade de sessdes com
o0 recurso do TENS seria necessdria para surtir
efeitos.

Veiga et al. (2016) realizaram uma pesquisa
que visava analisar o efeito do TENS a cada semana
de terapia, seguindo o mesmo padrao de estudo
Paula et al. (2017) e Hoffmanm et al. (2018) No
estudo foi possivel evidenciar que, a partir da trés
semanas algumas criangas relataram melhora dos
sintomas. Deste modo pode se notar, que os
pacientes haviam apresentado melhora dos
sintomas na quinta semana, tiveram um resultado

significativamente melhor na vigésima semana. O
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que nos leva acreditar que aqueles que
apresentaram melhor adesdo a terapia tiveram
mais chances de um resultado positivo ao final do
estudo.

Seguindo a mesma linha de raciocinio dos
estudos citados anteriormente, Barroso Junior et al.
(2015) realizaram uma analise sobre o efeito agudo
e cronico da TENS. No qual chegou a conclusao de
que ndo ocorreu efeitos agudos, porem ao longo
prazo pode-se observar uma melhor capacidade da
bexiga. J& Borch et al. (2017) relataram  seus
questionamentos da aplicabilidade e efeitos do
TENS de forma aguda e intensa, quando realizaram
a aplicacdo da técnica durante o dia, de forma
intermitente, em um periodo de 24 horas. Porém
ndo se mostrou um efeito significativo na
capacidade da bexiga e sua funcao.

Quanto a enurese, que parece apresentar
um pior prognostico na bexiga hiperativa, Veiga et
al. (2016) investigaram a hipdtese de que o efeito
positivo da TENS na Bexiga hiperativa ocorria
devido a melhora de outros sintomas, que pode
estar associado a mesma, sendo ele a constipagao.

Contudo apds a intervencao ambos os
grupos apresentaram melhora significativa dos
sintomas urindrios, sem diferenca dos achados
entres os grupos. Todavia a enurese permaneceu
como um sintoma persistente apds a intervencdo.

Durante a andlise dos trabalhos
selecionados, apenas dois realizaram aplicacao do
TENS no trajeto do nervo tibial posterior. Patidar et

al. (2015) efetuaram um total de 12 aplicacdes, Ja
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Boudaoud et al. (2015) realizaram o dobro em um
mesmo periodo. A primeira pesquisa apontou
melhoras significativas nos aspectos urodinamicos
e na sintomatologia. Porém o segundo estudo
relatou efeitos positivos urodindmicos, entretanto
sem significancia. Gera-se entdo o questionamento
do que teria ocorrido para que um estudo com
menos aplica¢des tivesse um resultado efetivo, ao
contrario dos estudos onde a estimulagdo era
realizada na regiao parassacral.

Ambos os estudos apresentaram a mesma
largura de pulso, a intensidade foi definida abaixo
do nivel motor. Entretanto, o estudo de Patidar et
al. (2015) utilizou uma frequéncia de 20HZ e
descreve como foi realizada a colocagao dos
eletrodos. Diferente de Boudaoud et al. (2015) que
aplicaram uma frequéncia de 10hz, e ndo
descreveram como realizaram o procedimento de
colocagdo dos eletrodos.

Como terceira linha de tratamento tem-se a
eletroestimulacao e a Oxibutinina, a partir desse
fato, vale ressaltar que a Oxibutinina apresenta
muitos efeitos adversos, Quintiliano et al. (2015)
realizaram uma comparacdo entre ambas a
técnicas, por meio de um estudo cego aos
pacientes, onde ambos receberam as duas terapias,
sendo em um grupo TENS placebo e no outro
Oxibutinia placebo. Ambas as terapias tiveram
resultados eficazes no tratamento da bexiga
hiperativa. Todavia o TENS mostrou mais eficaz na

constipagao e ndo desenvolvendo efeitos colaterais
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detectdveis. J& a oxibutinina desempenhou um
melhor papel na diminuicdo da frequéncia urinaria.

Dentre todos os trabalhos analisados,
somente Van de Broeck et al. (2016) ndo realizaram
uma pesquisa utilizando o TENS. Em seu estudo de
corte retrospectivo, ele avaliou o efeito a longo
prazo da uroterapia padrdo, biofeedback e um
sistema de alarme nas atividades de vida didria.
Foram feitas duas reavalia¢des, nos seis meses apds
foi contatada melhora significativa, sendo que na
avalia¢do dois aos apds a intervengdo os pacientes
com bexiga hiperativa demonstraram melhora
adicionais.

O Dbiofeedback ¢é uma técnica de
conscientizagdo funcdo fisiolégica do assoalho
pélvico, que tem como foco principal garantir que
musculos do assoalho pélvico realizem de forma
adequada e eficaz, o controle da mic¢do. A mesma
e realizada por meios de sinais visuais, auditivos e
tatil. O biofeedback auxilia a crianga a identificar e
contrair seletivamente a musculatura pélvica e
como responder a sensac¢do de urgéncia (Altunkol
etal., 2018).

Todavia todos os artigos citaram sobre a
educacdao em salde, terapia comportamental,
sobre ingesta de dagua, contra¢do do assoalho
pélvico e relaxamento do mesmo e adequacdo dos
horarios de miccao.

ATerapia Comportamental é composta pela
promoc¢ao ao auto cuidado, orienta¢des sobre

habitos de vida, auto relato sobre a ingestdao de

3I0CIENCIAS
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liquidos e sobre os registros miccionais e exercicios
para o assoalho pélvico (Veiga et al., 2016).

Isso compreende-se em trés pontos
principais para definicdo desta terapia, sendo ele:
didrio miccional, educacdo e treinamento vesical.
Entretanto para sua realizagao efetiva e necessario
que todos os componentes do tratamento estejam
em sintonia. Intervencdes comportamentais podem
ser conceitualmente divididas em categorias: a
primeira envolve os habitos modificados a fim de
aliviar os sintomas vesicais, e a segunda inclui
técnicas de treinamento para controlar sintomas de
disfuncdo da bexiga (Gormley et al., 2012).

Quanto as orientacdes de ingestdo hidrica
das criancas, ndo hd uma quantidade estipulada, a
literatura revela por meio de estudos randomizados
que pacientes que diminuem a ingestao,
apresentam uma reduc¢do dos sintomas como
frequéncia urinaria aumenta e nocturia, entretanto
ressaltam que apesar reduzir a intensidade das
perdas urindrias (quando esta ocorre) e dos demais
sintomas da bexiga hiperativa, a restricdao da
ingesta hidrica infantil ndo deve ser recomendada
pelo fato de contribuir para a desidratacao,
constipacdo e o aparecimento de infeccbes
urindrias, cabendo aos profissionais de salde
incentivarem a ingestdo de agua (Kuewertz-Broking
e Von Gontard, 2018).

Para a implementacdo da reeducacao
vesical das criangas é imprescindivel o uso do didrio
miccional adaptado, a fim das criancas maiores de

cinco anos possam auxiliar os pais na monitoracao
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que deve ser realizada diariamente. A reeducag¢ao
vesical é um recurso que apresenta limitagdes nas
criangas, pela dificuldade de compreensao, e deve
ser utilizado uma linguagem ludica, contudo é um
método que ndo acarretando efeitos colaterais
(Fuyama et al., 2018).

Sobre a cinesioterapia do assoalho pélvico
todos os artigos concordam que embora promova
o fortalecimento da musculatura pélvica, had muita
dificuldade na aplicagdo das criancas, pois hd
desentendimento quanto a ciéncia de contra¢ao da
area.

Esta pesquisa apresenta limita¢6es devido a
consulta de somente artigos livres, entretanto,
reforcamos a importancia do mesmo, uma vez que,
ha uma escassa literatura sobre a temdtica em
criancas com énfase no tratamento
fisioterapéutico, e os estudos analisados embora o
rigor metodoldgico adotado encontrou pouco
detalhamento dos recursos aplicados e até o
prezado momento nao ha nenhum protocolo

validado para esta populacdo especifica.

CONCLUSAO

Ha uma diretriz com um protocolo do
tratamento fisioterapéutico definido na BH em
adultos, entretanto n3ao ha na literatura
intervencdes especificas para criangas. Visto isso, o
presente estudo conclui que as melhores evidéncias
cientificas fisioterapéuticas é a eletroestimulacao

(TENS) e a terapia comportamental que ocasionam

3I0CIENCIAS
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melhora significativa dos sintomas da BH em
criangas, sendo que ambas a terapias se mostram
mais eficazes quando atuam de forma conjunta.
Entretanto n3o uma consonancia sobre os

parametros, via e tempo de aplicacao.
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