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RESUMO | INTRODUGAO: O tratamento da Bexiga Neurogénica (BN)
pode ser feito através do manejo farmacolégico e/ou ndo farmacolégico.
Dentro do tratamento ndo farmacolégico temos a neuromodulagdo ndo
invasiva (NMNI) realizada com aplicagdo de eletrodos transcutaneos que
sugere uma modulagdo nos componentes excitatérios e inibitérios do
controle da bexiga. OBJETIVO: Reunir evidencias que avaliem o efeito
da NMNI na BN de criancas com disfuncdes neurolégicas. METODOS:
Trata-se de um artigo de revisdo integrativa que foi elaborada seguindo
sete etapas. A busca foi feita nas bases de dados PubMed, Biblioteca
Virtual de Saude (BVS) e ScienceDirect. A escolha dos artigos foi realizada
inicialmente por dois avaliadores independentes, obedecendo os crité-
rios de elegibilidade: realizar tratamento para BN utilizando estimulacdo
elétrica ndo invasiva com objetivo de neuromodulagdo da via urinaria;
populagdo amostral composta por criangas com alteragdo miccional em
decorréncia de alguma disfuncdo neurolégica e possuir os textos dispo-
niveis na integra nas plataformas online de busca, no periodo de Agosto
a Novembro de 2018. Foram incluidos artigos que utilizaram NMNI como
tratamento da BN em criancas. RESULTADOS: Foram encontrados 440
artigos e apenas 5 atenderam aos critérios de inclusdo. Ao todo, partici-
param dos estudos 141 criangas com acometimentos neurolégicos. Os
principais elementos utilizados nas avaliagdes foram didrio miccional, o
estudo urodinamico, a coleta da histdria clinica e o exame fisico. Os pa-
rametros de estimulagdo e posicionamento de eletrodos foram variados.
CONCLUSAO: A NMNI apresentou bons resultados no tratamento de
criangas com BN e, foi observado também, efeitos positivos no intestino
neurogénico, porém, sdo necessarios mais estudos que sugiram proto-
colos bem delineados para a reprodugdo na pratica clinica.

PALAVRAS-CHAVE: Bexiga urinaria neurogénica. Criancas. Estimulacdo
elétrica nervosa transcutanea.
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ABSTRACT | INTRODUCTION: The treatment of Neurogenic Bladder
(NB) may be performed through pharmacological and/or non-
pharmacological techniques. In relation to the non-pharmacological
treatment, non-invasive neuromodulation (NINM) is widely used
applying transcutaneous electrodes, which suggest a modulation
on the excitatory components and bladder control inhibitors.
OBJECTIVE: To gather evidence in order to assess the effect of NINM
on the NB of children with neurological dysfunctions. METHODS: It
is an integrative review article elaborated following seven steps. The
research was done in the databases PubMed, Virtual Health Library
(VHL) and ScienceDirect. Assortment of articles was initially made by
two independent evaluators, obeying the eligibility criteria: perform
NB treatment using noninvasive electrical stimulation aiming urinary
tract neuromodulation; population sample composed by children with
voiding alteration due to a neurological dysfunction and which have
full texts available, from August to November 2018. Were included
articles which used NINM as a treatment of NB in children. RESULTS:
440 articles were found, however only five met the inclusion criteria.
Overall, 141 children with neurological afflictions were part of the
study. The main evaluators elements were the voiding diary, the
urodynamic study, collection of clinical history and physical exam.
Parameters of stimulation and position of the electrodes varied
between the studies. CONCLUSION: NINM showed agreable results
in the treatment of children with NB, In addition, positive effects
were observed in relation to the neurogenic intestine, despite the
needing of further studies which suggest well-designed protocols for
reproduction in clinical practice.

KEYWORDS: Urinary Bladder Neurogenic. Child. Transcutaneous
electric nerve stimulation.
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Introducao

Em média, nascem 2.274 casos de malformacdes
congénitas do sistema nervoso anualmente no
Brasil'. Essas malformac8es podem provocar disfun-
¢des neurologicas que geram deficiéncias motoras e
funcionais mais visiveis, mascarando as deficiéncias
geniturinarias e intestinais existentes. Contudo, o
manejo destes pacientes pediatricos esta passando
por uma transformacao devido o aumento da expec-
tativa de vida, elevando o interesse ndo so6 para a so-
brevivéncia, mas também para objetivos funcionais?.

Aincoordenacao do sistema nervoso nas fungdes ge-
niturindrias é conhecida como Bexiga Neurogénica
(BN), apresentando falhas na fase de armazenamen-
to e/ou esvaziamento da bexiga, alteracdo da sensi-
bilidade vesical, reten¢do de urina, provocando um
aumento das pressdes nas vias urinarias, podendo
causar o refluxo vesicoureteral, formacao de cicatri-
zes renais e a deterioragdo do trato urinario superior,
provocando a faléncia renal em fases mais tardias e
tratamentos com custos elevados3+°.

Disfunc¢des no processo de mic¢ao prejudicam a qua-
lidade de vida da popula¢do acometida, pois, em sua
rotina diaria, a incapacidade de controlar seu fluxo
urinario impacta na socializa¢do, na autonomia e nos
aspectos emocionais®.

Uma vez feito o diagndstico, o tratamento conserva-
dor para BN pode ser feito por meio do cateterismo
limpo intermitente e de medicacdo anticolinérgica’.
Somado a essas estratégias de intervencao, a neuro-
modulag¢do invasiva realizada por meio de implante
de eletrodos no forame sacral (s3), vem demonstran-
do bons resultados, melhorando a capacidade de
armazenamento da bexiga e pressao de fechamento
uretral, levando ao abrandamento dos sintomas uri-
narios8. Esse beneficio origina-se das areas supraes-
pinhais do cérebro, que sao inibidas ou ativadas pela
porcdo caudal da medula espinal durante a estimu-
lacdo, modulando assim estruturas corticais e sub-
corticais importantes envolvidas na mic¢do, na cons-
ciéncia e alerta do momento da mic¢do e sensagao de
enchimento da bexiga®. Esta neuromodulacao tam-
bém pode ser realizada de forma nao invasiva (NMNI),
com aplicacdo de eletrodos transcutaneos'®'®, Esta
aplicacdo sugere uma modulagdo nos componentes
excitatorios e inibitérios do controle da bexiga'™.

A estimulagdo elétrica transcutanea ja mostra ser
um meétodo bem tolerado e eficaz no tratamento
de criangas com bexiga hiperativa ndo neurogénica,
evidenciando resultados na melhora na capacidade
vesical, redu¢do no nimero de perdas e infec¢des do
trato urinario'2021,

Embora a NMNI também seja benéfica na BN, trazen-
do resultados como diminui¢ao do indice de inconti-
néncia urinaria e melhora da sensibilidade ao enchi-
mento vesical, os estudos encontrados na literatura
ndo apresentam amostras bem definidas e os proto-
colos sdo variados (parametros de aplicacao da cor-
rente, tempo de estimulac¢ao, tempo de terapia, den-
tre outros)'%'4161822 Djante da auséncia de consenso
qguanto aos parametros utilizados, faz-se necessario a
realizacdo de estudos, que visem aprofundar sobre a
tematica. Desta forma, o objetivo deste estudo é ava-
liar o efeito da NMNI na BN em criangas com disfun-
¢do neurolégica através de uma revisao integrativa.

Materiais e métodos

Trata-se de uma revisdo integrativa, elaborada se-
guindo as recomendacdes do PRISMA e admitindo
a inclusdo de outros tipos de estudos, além dos en-
saios clinicos controlados e randomizados®-2¢.

Identificacdo do tema e selecdo da questao de
pesquisa

A escolha do tema foi fruto da elaboracao e realizacao
da “Jornada - interven¢do multiprofissional na bexiga
neurogénica”, que é uma parceria entre o Instituto
Santos Dumont (Macaiba - RN) e a Universidade
Federal do Rio Grande do Norte - UFRN. Na ocasido,
estavam presentes representantes de alguns esta-
dos do Nordeste (RN, BA, PB e PE) e foi colocado, de
forma consensual, a problematica da dificuldade em
estabelecer protocolos de aplicacdo da NMNI e a ca-
réncia de estudos sobre 0 assunto, nao sendo encon-
trada nenhuma revisdao com este tipo de aplicacdo
em criancas com disfunc¢des neurolégicas.

Estabelecimento dos critérios de elegibilidade

Adotou-se como critérios de elegibilidade estudos
que realizaram tratamento para BN utilizando esti-
mulacdo elétrica ndo invasiva, independente do local
de aplicacdo, com objetivo de neuromodulag¢ado da via
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urinaria; populacdo amostral composta por criangas
com alteragdo miccional em decorréncia de alguma
disfun¢do neurolégica e possuir os textos disponiveis
na integra nas plataformas online de busca (PubMed,
Biblioteca Virtual em Salde e ScienceDirect). Foram
excluidos artigos de revisao, artigos que utilizaram a
estimulacdo elétrica com objetivo de recrutar fibras
musculares, com estimulacdo elétrica invasiva, que
excluiam criancas com problema neurolégicos, que
ndo descrevessem a amostra, artigos descritivos, tex-
tos completos indisponiveis e editorial ou comenta-
rios (Figura 1).

Busca dos estudos nas plataformas online

Foi realizada a busca dos estudos, através da ferra-
menta de busca avancada, nas bases de dados online
PubMed, Biblioteca Virtual de Saude e ScienceDirect,
utilizando o grupo de descritores para bexiga: Urinary
bladder, Urinary incontinence, Neurogenic overactive
bladder, Incontinence urgency, Overactive bladder,
Urologic disorders congenital, Bladder dysfunction,
Neurogenic bladder, Pediatrics neurogenic overacti-
ve, Urination disorders, Bladder bowel dysfunction,

Lower urinary tract dysfunction, Neuropathic bla-
dder; combinado com o grupo de descritores para
estimulacdo: Transcutaneous electric nerve stimu-
lation, Neuromodulation, Tibial nerve stimulation,
Electroneurostimulation, Transcutaneous electrical
nerve stimulation sacral, Electric stimulation therapy;
com o grupo: Child, Pediatric e Children. A relagdo
entre os grupos foi estabelecida pelos argumentado-
res OR e AND. A busca foi realizada no periodo de
Agosto a Novembro de 2018. Além disto, foi feita uma
analise manual em busca de trabalhos relacionados
aos artigos previamente encontrados para averiguar
a possibilidade de haver outras referéncias nao in-
cluidas na base de dados utilizadas (Figura 2).

Selegao dos estudos

A escolha dos artigos foi realizada inicialmente por
dois avaliadores independentes, obedecendo aos
critérios de elegibilidade, pela metodologia dos arti-
gos. Posteriormente, todos os artigos foram revisa-
dos por um outro examinador para sanar qualquer
discordancia.

Figura 1. Triagem

Busca de artigos
(PubMed, Bireme e
Science)

Descritores

(Grupos 1.2e3)

| Argumentadores
(OR e AND)

440 artigos
encontrados

Pesquisa realizada no
periodo de Agosto a
Novembro de 2018

Artigos
mcluidos: 5

Artigos
excluidos: 435

Artigos de revisdo

N&o usa neuromodulagdo
Artigos Descritivos

| Textos completos indisponiveis
Tratamentoinvasivo
Ndoinclui criangas
Exclui problemas neurolégicos
N3o descreve a amostra
Editorial ou comentario
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Figura 2. Desenho da sele¢do/busca

Busca de artigos
(PubMed. Biblioteca Virtual
em Sanude e ScienceDirect)

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
(Bexiga) (Estimulacdo/tratamento) (Publico)
Urinary bladder; Transcutaneous electric nerve Child:
Urinary incontinence; stimulation; Pediatric;
Neurogenic overactive bladder: Neuromodulation: Children.
Incontinence urgency; Transcutaneous electrical nerve
Overactive bladder; stimulation;

Urologic disorders congenital;
Bladder dysfunction;
Neurogenic bladder:

Pediatrics neurogenic overactive;

Urination disorders:

Tibial nerve stimulation;
Electroneurostimulation:
Transcutaneous electrical nerve
stimulation sacral;
Electric stimulation therapy.

Bladder bowel dysfunction:
Lower urinary tract dysfunction:
Neuropathic bladder.

Categorizacdo dos estudos selecionados

Devido a variedade metodoloégica dos artigos incluidos, foi utilizado a escala de pontuacdo adaptada por Taylor
et al.? e Parry et al.%, para qualificar estudos que possuem metodologias variadas. Os critérios avaliam quesitos
como estrutura, apresentagdo do artigo e principios basicos que asseguram a valida¢do da pesquisa. Para cada
item foi definido “escore zero” quando a informacdo ndo estava especificada no texto, ou quando ndo atendiam
aos respectivos critérios de classificacdo de qualidade. Na avaliagao individual a pontuagao maxima possivel é de
30 pontos?”282°. Os critérios de qualificagdo e seus respectivos escores encontram-se na Tabela 1. As pontuag8es
foram dadas por dois avaliadores e confrontadas posteriormente. Em caso de divergéncias, os dois discutiram e
entraram em consenso.
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Tabela 1. Critérios de qualificacdo e escores utilizados nos artigos

Critérios de qualidade Escore
Escala de validade interna (tipo de estudo) 0as
Intervengdo randomizado e controlado 5
Coorte 4
Caso-controle 3
Corte transversal 2
Relato de caso ou série de casos 1
Nao especificado no artigo 0
Resumo estruturado*® 0a1
Introdugdo com embasamento e justificativa* oa1
Método de recrutamento da populagdo 0a3
Macional 3
Residentes locais (cidade/ bairro) 2
Usuarios de clinicas e servigos 1
Nao especificado no artigo 0
Sele¢do da amostra 0aé
Censo 6
Aleatoria simples 5
Sistematica 4
Estratificada 3
Por conglomerados 2
Conveniéncia 1
Nao especificado no artigo 0
Instrumentos de coleta de dados 0a3
Validado e padronizado 3
Validado 2
Padronizado 1
Nao especificado no artigo 0
Taxa de ndo resposta informada* 0a1
Treinamento dos entrevistadores* Da1
Método de medida de resultados definidos* Da1
Realizado analise estatistica* Da1
Hipétese do estudo e vieses considerados* 0a1
Resultados interpretados segundo evidéncias*® a1
Escala de generalizagdo dos resultados 0as
Qualquer lugar do mundo 5
Continentes ou subcontinente semelhante 4
Mesmo pais 3
Mesma regido geografica 2
Populacdo especifica 1
Nao especificado no artigo 0
Pontuacdo maxima 30

" Pontuacdo igual a zero quando a informacgdo ndo estava
especificada no texto ou quando ndo atendia ao critério.
Adaptado de: Taylor?” et al. e Parry®®et al.

Resultados

A busca avancada nas bases de dados PubMed, Biblioteca Virtual de Saude e ScienceDirect resultou em 440 arti-
gos. Apos a triagem, apenas 5 artigos foram selecionados de acordo com os critérios de elegibilidade. De acordo
com o escore utilizado para avaliar a qualidade metodoldgica dos 5 artigos, as notas variaram entre 9 e 20 pontos.
Os quesitos que apresentaram menor pontuagao foram método de recrutamento, treinamento dos entrevistado-
res e hipoteses do estudo e vieses (Tabela 2).

Participaram dos estudos um total de 141 criangas. 107 possuiam diagndstico de disrafismo, 4 malformacdes anor-
retais, 1 lipoma medular, 1 Malformacdo de Arnold Chiari, 1 teratoma sacrococcigeo, 1 doenca de Hirschsprung
e 26 com bexiga neurogénica sem a causa detalhada no estudo, que tinham altera¢cdo miccional, tratadas com
alguma modalidade de Neuromodulacdo ndo invasiva (Quadro 1).
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Tabela 2. Qualificagdo dos estudos selecionados segundo os critérios e escores

e . Erico Correia Lecompte JF |'_:|.raga‘na Abdol-Mohammad FNTHONT B
Critérios de qualidade Nebomucenc 2013 2018 Cirovié Kaibafzadeh 2009 BALCOM
P 2009 ) 1997
!Escala de'valldade 4 0 0 5 0
interna (tipo de estudo)
Resumo estruturado ] | ] 1 1
Introdugdo com
embasamento e 1 0 0 1 1
justificativa
Método de recrutamento 1 0 1 0 0
da populagéo
Sele¢do da amostra 5 0 5 1 0
Instrumentos de coleta
de dados 3 3 3 3 3
_Taxa de nao-resposta 1 1 0 1 1
informada
Trei
remamento dos 0 0 0 0 0
entrevistadores
Método de medida de 1 1 1 1 1
resultados definidos
Reallgat_jo analise 1 1 1 1 1
estatistica
Hipét t
lipbtese dc_» estudo e 0 0 0 0 0
vieses considerados
Resultados interpretados
A 1 1 0 1 1
segundo evidéncias
Escala de generalizacdo
1 1 1 1 1
dos resultados
PONTUAGCAO MAXIMA 20 g 13 16 10

Adaptado de: Taylor? et al. e Parry*®et al.

Os principais métodos de avaliacdo utilizados foram o diario miccional, o estudo urodinamico, a coleta da histo-
ria clinica e o exame fisico. Apenas um estudo' aplicou o escore diario de incontinéncia conforme descrito por
Schurch et al. em 20003 (Quadro 1).

O posicionamento dos eletrodos foi de acordo com a modalidade de aplicagao da técnica, sendo quatro descritas:
aplicacdo na regido de maléolos para estimulacdo do nervo tibial posterior'; na regido parassacral'®; na regidao
parassacral e abdominal'®?% e na regido sacral e pubica' (Quadro 1).

Os parametros da estimulagdo variaram consideravelmente. A frequéncia variou de 1Hz a 20Hz. A Intensidade va-
riou de 1mA (abaixo do limiar motor), até 100mA (maximo tolerado), a largura de pulso variou de 200us a 700ps.
O tempo de aplicagado foi bastante diverso, variava de 20min, 1 hora ou a noite toda, 3 vezes ou todos os dias da
semana, com o periodo variando de 1 a 9 meses'%14161822 (Quadro 1).
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Discussao

A avaliacdo dos estudos demonstrou uma qualidade
de evidéncia variada entre os artigos e nenhum deles
apresentou a pontuacdo maxima (tabela 2). Os arti-
g0s que tiveram uma baixa pontuacao sinalizaram
auséncia de requisitos em sua estrutura, os princi-
pais foram: método de recrutamento, treinamento
dos entrevistadores e hip6teses do estudo e vieses,
identificando, nesta avalia¢do, a baixa qualidade me-
todolégica dos estudos desta revisdao. Porém, como
ndo existe um ponto de corte para este escore, ndo
foi possivel classificar os artigos em bons ou ruins.

A amostra dos estudos eram criancas com doencas
neuroldgicas, havendo varia¢des do tipo de lesdo:
Mielomeningocele em niveis sacrais e lombares,
presenca de lipoma medular, teratoma sacrococ-
cigeo, Malformacdo de Arnold Chiari, Doenca de
Hirschsprung. Porém dois estudos ndo especificaram
o tipo da lesdo.

Apesar da diversidade metodolégica e dos vieses de
selecdo e delineamento dos estudos encontrados,
é possivel observar que a neuromodulac¢do nao in-
vasiva apresenta resultados preliminares positivos
sobre a fun¢do da bexiga como o aumento da capa-
cidade vesical, melhora da complacéncia, da enure-
se noturna, da incontinéncia e sensibilidade quanto
ao enchimento vesical em criancas com disfun¢des
neurologicas.

Apesar do uso da neuromodulacao para melhora da
fungdo intestinal ndo ter sido nosso objetivo de es-
tudo, alguns estudos mostraram melhora da incon-
tinéncia fecal sugerindo que a neuromodulacdo pa-
rece apresentar efeito positivo também no intestino
neurogénico.

De acordo com os estudos encontrados, existiu uma
variedade dos parametros utilizados na neuromo-
dulagdo, com uma faixa de frequéncia variando de
1 a 20hz, mas em 2 dos 5 artigos foi utilizada uma
frequéncia fixa em 10 hz'®'4, a durac¢do de pulso va-
riou de 200 a 700 ps; a amplitude foi abaixo do limiar
motor e conforto do paciente em todos os estudos; a
corrente constante foi utilizada em 4 dos 5 estudos,
também houve uso da corrente exponencial e inter-
ferencial. Apenas 1 artigo ndo informou quais para-
metros de corrente foram utilizados?2

Objetivando alcancar a via nervosa da bexiga, o local
de aplicagdo da neuromodulacdo parece apresentar
efeitos sobre o numero de mic¢des, padrdes urodina-
micos e alterac@es intestinais, tornando-se assim, uma
variavel dependente a ser analisada nesta revisdo.

Tibial posterior

O nervo tibial origina-se das raizes espinais L4-S3 e,
sendo um nervo sensério-motor misto, realiza o con-
trole sensorial e motor direto da bexiga e assoalho
pélvico. Em consonancia, Jean-Francois Lecompte et
al. (2014)'* aplicou a neuromodulagdo na regido do
tibial, objetivando o tratamento da incontinéncia fe-
cal e urinaria em criancas com disfunc¢des neurol6-
gicas. Foi utilizada uma corrente constante por meio
de um par de eletrodos, na qual um foi posicionado
aproximadamente 3-4 cm acima do maléolo medial
e o0 outro eletrodo logo abaixo do maléolo medial
da mesma perna, com duracdo de pulso de 200 ps,
uma frequéncia de 10 hz, durante 20 min diariamen-
te, por 9 meses.

Ap6s 6 meses, observou-se uma melhora signifi-
cativa da incontinéncia fecal (p=0.02). Em rela¢do a
funcdo vesical, apés 2 meses houve diminui¢do da
incontinéncia urinaria em todos os pacientes, e, aos
6 meses, 83% dos pacientes ndo tiveram mais vaza-
mentos urinarios durante o dia ou noite. Este estudo
baseou-se nos escores de Jorge-Wexner3? e Schurch®°
para avaliar a incontinéncia fecal e urinaria, respecti-
vamente, na qual houve diminuicdo significativa dos
mesmos apos 6 meses de tratamento.

Regiao parassacral

Os musculos pélvicos e a bexiga sdo inervados pe-
los nervos pudendo e pélvico, respectivamente, que
tem raizes nos segmentos da medula sacral (S2,S3 e
S4). Desta forma, Nepomuceno EC et al. em 20131
utilizou um par de eletrodos na regido parassacral,
entre S2 e S4, simetricamente e paralelamente ao
eixo mediano, para estimular diretamente as vias
aferentes da bexiga de raizes sacrais. Dois grupos
foram comparados, um utilizou para tratamento a
oxibutinina e o outro grupo a neuromodulac¢do pa-
rassacral com uma corrente constante, frequéncia
de 10 Hz, largura de pulso de 700 ps e a intensidade
aumentada até o nivel exatamente abaixo do limiar
motor, 3 sessdes semanais de 20 minutos, durante
10 semanas (30 sessdes).
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Observou-se melhora significativa no grupo que
recebeu a neuromodulagdo nos valores médios da
complacéncia vesical (p= 0,008) e reducdo significati-
va do numero de fraldas diarias utilizadas (p=0,016).
O grupo que recebeu oxibutinina apresentou me-
lhora na complacéncia vesical (p=0,030), pressao
detrusora de perda (p=0,004), quantidade de fraldas
diarias, capacidade cistométrica maxima e capaci-
dade vesical estimada que tiveram p<0,000. Cada
grupo tratado apresentou resultados satisfatérios
em algum dos desfechos analisados, onde ambos
permitiram melhora significante na complacéncia
e na continéncia. Diante desta observacgao, o autor
supde que a associacdo destes tratamentos poderia
propiciar uma adicao de resultados, trazendo mais
beneficios aos pacientes.

Em 2013, Barroso et al. comparou a aplicacdo da
neuromodulacdo na regido parassacral e tibial, con-
cluindo que na regido parassacral obteve melhores
resultados nas disfun¢des miccionais. O motivo pode
ser pelo estimulo direto dos reflexos espinhais, alcan-
¢ando centros supra-espinhais em uma intensidade
mais efetiva®'.

Regido parassacral e abdominal

Anthony H. et al. em 1997, utilizou um circuito com
2 pares de eletrodos. Um par de circuitos foi colocado
obliqguamente ao longo do musculo gluteo ipsilateral,
na regido parassacral, e o outro par foi posto na ver-
tical com um eletrodo na parede abdominal anterior,
perto da linha média, e o outro na regido muscular
paraespinhal do mesmo lado. Este ultimo par, com
a fun¢do de estimular também o funcionamento do
intestino, uma vez que os autores ressaltam o fun-
cionamento harmonioso entre a bexiga e o intestino,
para melhoria simultanea.

Neste estudo, os autores utilizaram uma corrente
constante, com uma duracdo de pulso de 280 ps, a fre-
quéncia ndo foi relatada, durante 6 noites semanais
enquanto a crianga estava dormindo, um tempo mé-
dio de estimulacdo de 10,5 horas por paciente, duran-
te 9 meses. Encontrando um aumento significativo da
capacidade vesical maxima (p = 0,0021) e melhora sub-
jetiva na sensacao de enchimento vesical, visto que em
criangas é muitas vezes dificil de determinar devido a
incapacidade de definir e expressar exatamente o de-
sejo de urinar, mesmo quando os pacientes estao in-
tactos neurologicamente. A diminuicdo da perda fecal
também foi relatada pela maioria dos pais.

Dragana Cirovi¢ et al. em 2009%, comparou dois gru-
pos: um grupo tratado apenas com droga antico-
linérgica e o segundo grupo com terapia combinada
(anticolinérgico e neuromodulag¢do). A neuromodula-
¢do foi aplicada por 1 més, com 3 semanas de pausa,
utilizando dois tipos de correntes: a corrente cons-
tante que foi induzida pela aplicacdo de eletrodos
transcutaneos na regido parassacral, ao nivel S2-S4;
e a corrente exponencial que foi aplicada com ele-
trodos na regido suprapubica, na parede abdominal
anterior, proximamente a bexiga. O autor afirma que
a corrente exponencial foi aplicada usando os para-
metros para relaxamento do detrusor, objetivando
uma modulacdo da hiperatividade detrusora, porém
ele nao descreveu quais parametros foram utilizados
em cada corrente utilizada no estudo.

Ap6s 12 meses, ao comparar os resultados entre os
dois grupos, resultados significativamente melhores
foram alcancados no grupo com terapia combina-
da: melhora da enurese noturna (p<0,01), urgéncia
(p<0,01), diminuicdo das contra¢des involuntarias do
detrusor (p<0,05) e da dissinergia esfincter-detrusor
(p<0,05). O autor ressalta ainda a importancia de que
as criangas sdo propensas a terem recaidas e devem
ser controladas regularmente mesmo apés obtencdo
de resultados satisfatoérios.

Regido sacral e pubica

Abdol-Mohammad Kajbafzadeh et al. em 20098 utili-
zou 2 pares de eletrodos, onde um par foi colocado
bilateralmente na sinfise pubica, e o outro posicio-
nado sob a tuberosidade isquiatica, objetivando um
cruzamento da corrente dentro da bexiga e musculos
do assoalho pélvico. Foi utilizada uma corrente inter-
ferencial, com uma duracdo de pulso de 250 ps com
tempo de repeticdo de 6,6 segundos, numa varredu-
ra de frequéncia de 1-20hz, durante 20min, 3 sessdes
semanais, totalizando 18 sessdes.

O grupo experimental foi comparado com um gru-
po que recebeu a eletroterapia sem efeito (sham) e
observou-se que o grupo experimental, que recebeu
a neuromodulacdo, melhorou significativamente a
pressdo detrusora maxima, residuo pés-miccional e
dissinergia esfincter-detrusor (p<0.05). Em rela¢do
ao pré e pos tratamento, a neuromodula¢do melho-
rou significativamente a média da pressdo detruso-
ra maxima (p=0.01), complacéncia vesical (p=0.001),
residuo pds-miccional (p<0.05), frequéncia miccional
(p<0.05) e enurese noturna (p=0.002).
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Conclusao

Existem evidéncias preliminares para sugerir que o
tratamento com NMNI é capaz de melhorar os sin-
tomas relacionados a mic¢do, como a complacéncia
vesical, enurese noturna, incontinéncia urinaria e
sensibilidade vesical. Porém, ainda ndo é possivel de-
terminar sua eficacia em relacdo aos outros tipos de
tratamento, tendo em vista a variedade nos protoco-
los aplicados, na populacdo amostral e a deficiéncia
na qualidade metodoldgica dos artigos.

Portanto, tendo em vista as divergéncias apresenta-
das, se faz necessario a realizacao de estudos clinicos
com maior controle populacional e randomizacao,
para que parametros da neuromodulacdo possam
ser executados na pratica clinica, com maior evidén-
Cia e seguranga cientifica.
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