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ELETROESTIMULACAO TRANSCUTANEA DO NERVO TIBIAL POSTERIOR
ASSOCIADA A CINESIOTERAPIA NA DISFUNCAO MICCIONAL INFANTIL

PALMEIRA, Mayara Ramos; OLIVEIRA, Maria de Lourdes Fernandes de.

RESUMO

Contextualizacdo: A disfungdo miccional infantil é definida como um padrdo miccional
anormal para a idade, ndo sendo reconhecida antes da aquisi¢do do controle urinario diurno.
Inclui perda da capacidade coordenada de armazenamento, estocagem e eliminacao de urina.
Seus principais sintomas sdo incontinéncia urinaria diurna, manobras de contencdo, urgéncia
urinaria, infeccOes urinarias de repeticdo e enurese noturna. Objetivo: Avaliar os efeitos do
protocolo de eletroestimulagdo transcutanea do nervo tibial posterior (EENTP) em conjunto
com a cinesioterapia em crian¢as portadoras de disfuncdo miccional. Método: Participaram
da pesquisa duas criangas com disfuncdo miccional, que foram avaliadas através da ficha de
avaliacdo de uroginecologia, diario miccional e Dysfunctional Voiding Scoring System
(DVSS). A intervencdo fisioterapéutica consistiu em aplicacdo da EENTP e cinesioterapia,
em 20 sessbes, com duracdo de 50 minutos cada. Resultados: Os sintomas miccionais
apresentados por ambos pacientes foram enurese noturna, manobras de contencdo, uso de
protecdo durante o sono e infeccdo urinaria — tratada previamente. Na andlise dos dados ap6s
as intervengdes, houve diminui¢cdo do escore do DVSS; aumento da frequéncia miccional
normal e de consumo de agua; diminuicdo de consumo de refrigerante, de perda urinaria e de
protecdo higiénica. Conclusdo: A EENTP associada a cinesioterapia apresentou resultado
positivo no tratamento da disfun¢do miccional infantil. Além de trazer melhora dos sintomas,
0 protocolo mostrou-se uma alternativa viavel, por ter baixo custo, facil aplicacdo e boa
aceitacdo por parte do publico infantil. Desse modo, sugere-se que outras pesquisas sejam
realizadas nessa area, com amostra maior e incluindo um grupo controle.
PALAVRAS-CHAVE: Disfuncdo Miccional. Eletroestimulacéo. Fisioterapia.



1 INTRODUCAO

O assoalho pélvico (AP) compreende a camada muscular que auxilia no suporte dos
orgdos pélvicos. Funcdo que é desempenhada a partir de uma interacdo dinamica entre essa
musculatura, 0ssos da pelve e tecido conjuntivo endopélvico. Além disso, essa musculatura
também é responsével por promover o fechamento do hiato urogenital e desempenhar
importante papel na manutencdo da continéncia de urina e de conteddo retal, através de sua
contracdo (MOREIRA, 2010; RESENDE, 2010).

Quando esses musculos estdo em seu estado de funcionamento normal, apresentam
tobnus de relaxamento e a habilidade de contracdo e relaxamento de maneira reflexa e
voluntéria, o0 que os torna capazes de auxiliar na acdo dos esfincteres da uretra, vagina e reto
Nas situacdes em que um ou mais componentes do AP n&o funcionam de forma integrada,
acontecem as disfungdes dessa musculatura (MOREIRA, 2010, FAVONI, 2011).

Sédo exemplos mais comuns de disfun¢bes do AP a incontinéncia urinaria (1U), os
prolapsos de 6rgdos pélvicos (POP) e a disfuncdo sexual. Sendo a primeira diagnosticada
comumente em adultos e na pratica da urologia pediatrica, mostrando assim que pode
apresentar-se em qualquer idade. Nas criancas pode estar associada a incontinéncia urinéria,
enurese noturna e/ou infeccdo urinaria recorrente, como sera visto posteriormente nesse artigo
(PIASSAROLLI, 2010; SINHA, 2011; SILVA FILHO, 2013).

A disfuncdo miccional na infancia é definida como um padrdo miccional anormal para
sua idade, ndo sendo usualmente reconhecida antes da aquisi¢do do controle urinario diurno e
inclui perda da capacidade coordenada de armazenamento, estocagem e eliminacgdo de urina.
Seus principais sintomas sdo incontinéncia urinaria diurna, manobras de contencédo, urgéncia

urindria, infeccBes urinarias de repeticdo e enurese noturna (MOTA, 2005).

O tratamento das disfungGes miccionais baseia-se na combinacdo de recursos
farmacologicos e ndo farmacoldgicos, o qual engloba a abordagem comportamental,
fisioterapéutica e cirdrgica. Entre os recursos ndo farmacoldgicos no tratamento das
disfuncGes miccionais na infancia, a fisioterapia tem um papel de destaque, pois € uma
abordagem minimamente invasiva e praticamente sem efeitos adversos. Os objetivos da

fisioterapia na IU incluem aumentar a resisténcia dos musculos do AP, reduzir a frequéncia ou



gravidade dos sintomas urinarios e prevenir ou retardar a necessidade de cirurgia
(MONTEIRO, 2010; SOUSA, 2011; JESUS, 2012).

Para isso, a intervencao fisioterapéutica utiliza técnicas voltadas para o fortalecimento
e aumento da percepc¢do das criangas quanto a sua musculatura do assoalho pélvico (MAP), e
ensiné-las como contrair e relaxar esta musculatura voluntariamente, através de exercicios de
fortalecimento, eletroestimulacdo e biofeedback. A cinesioterapia e a eletroestimulacédo
receberdo destaque entre os demais recursos da fisioterapia no presente estudo (OLIVEIRA,
2011; SILVA FILHO, 2013; FURST, 2014).



2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 Aspectos Anatomofisioldgicos do Assoalho Pélvico

De acordo com a Sociedade Internacional de Continéncia, o assoalho pélvico (AP)
compreende a camada muscular que auxilia no suporte dos érgédos pélvicos, no qual o AP
participa com sua contracdo intencional, que realiza levantamento e compressdo ao redor da
uretra, vagina e anus. Além disso, sua contracdo também promove o fechamento do hiato
urogenital e desempenha importante papel na manutencdo da continéncia de urina e de
contetdo retal (MOREIRA, 2010; RESENDE, 2010).

Quanto a estrutura, observa-se duas camadas de musculos, onde a mais profunda é
composta pelos musculos levantador do anus e coccigeos, juntamente com suas fascias
superiores e inferiores; e a camada superficial, também chamada de perineo, é formada pelos
musculos bulbocavernoso, isquiocavernoso, transverso superficial e profundo, além do
esfincter anal externo (MOREIRA, 2010).

Quando esses musculos estdo em seu estado de funcionamento normal, apresentam
tbnus de relaxamento e a habilidade de contracdo e relaxamento de maneira reflexa e
voluntaria. Nas situagdes em que um ou mais componentes do AP n&o funcionam de forma
integrada, acontecem as disfunc¢des do AP (MOREIRA, 2010, FAVONI, 2011).

2.2 Disfungdes do Assoalho Pélvico

Apesar de ndo representar ameaca a vida, as disfuncbes do AP podem causar
importante morbidade na populacdo em que atinge, além de afetar a qualidade de vida, causar
limitagdes fisicas, sociais, ocupacionais e ou sexuais. Essa condi¢do pode acontecer de
maneira isolada ou associada a sintomas como residuo pés-miccional, urgéncia miccional,
frequéncia urinaria aumentada, infec¢des do trato urinario de repeticao, dor perineal cronica e
defecacdo obstruida; e ser causada por disfuncbes dos ligamentos, fascias ou MAP
(GONGALVES, 2013; FILHO, 2013).



Sao exemplos mais comuns de disfun¢des do AP a incontinéncia urinaria, prolapsos de
orgdos pélvicos e a disfuncdo sexual. Aqui serd abordada a incontinéncia urinaria e suas
caracteristicas no publico infantil (PIASSAROLLI, 2010; SILVA FILHO, 2013;).

2.3 Disfuncéo Miccional Infantil

A disfuncéo miccional na infancia é definida como um padrdo miccional anormal para
sua idade, ndo sendo usualmente reconhecida antes da aquisi¢do do controle urinario diurno, e
inclui perda da capacidade coordenada de armazenamento, estocagem e eliminacdo de urina.
Seus principais sintomas sdo incontinéncia urinaria diurna, manobras de contencéo, urgéncia

urindria, infeccGes urinarias de repeticdo e enurese noturna (MOTA, 2005).

A enurese noturna € a perda urinaria durante o sono em criangas acima de 5 anos de
idade e pode ser classificada em monossintomatica, quando apresenta-se como um sintoma
isolado; e ndo monossintomatica, quando ocorre associada a sintomas do trato urinario
inferior como urgéncia miccional, aumento ou diminuicdo da frequéncia urinaria e alteracdes
do jato urinario. A prevaléncia do primeiro tipo em criancgas entre 6 e 12 anos de idade varia
de 0,2 a 9,0%, enquanto o segundo é de 1,5 a 2,8% (VASCONCELOS, 2013; CAMPOS,
2013).

A etiologia da enurese é multifatorial, sendo considerada possivelmente relacionada a
problemas com estimulacdo, pequena capacidade da bexiga e grande producdo noturna de
urina. A incontinéncia diurna esta associada a varias comorbidades, como infec¢cdo das vias
urinérias, refluxo vesicouretral, constipacdo e distarbios de comportamento (CAMPOS,
2013).

O seu diagnostico acontece comumente ap6s episodios de infec¢do do trato urinario ou
quando a crianca também apresenta enurese. Porém, esses sintomas em crian¢as em idade
escolar, sdo muitas vezes negligenciados e geram barreiras sociais na escola e dificuldades no
convivio familiar e extrafamiliar. Assim, o diagndstico precoce e a apropriada abordagem
terapéutica tornam-se essenciais para prevencdo primaria e secundaria dessa disfuncdo em
criangas (DESHPANDE, 2012; VASCONCELOQS, 2013).



2.4 Tratamento da Disfung¢io Miccional Infantil

O tratamento das disfuncBes miccionais baseia-se na combinacdo de recursos
farmacologicos e ndo farmacoldgicos, o qual engloba a abordagem comportamental,
fisioterapéutica e cirdrgica (MONTEIRO, 2010).

Entre os farmacos mais utilizados na terapia medicamentosa estdo os anticolinérgicos,
que podem causar efeitos adversos, além disso, uma vez iniciada ndo deve ser interrompida.
Do mesmo modo, o tratamento cirdrgico tem limitacfes, ja que se trata de um recurso
invasivo, que pode ser acompanhado de complicacGes, ndo ter sucesso garantido e ser sujeito
a recidivas (SOUSA, 2011; KNORST, 2013).

Por outro lado, a abordagem comportamental atua através de orientagdes quanto ao
controle da urgéncia, a ingestdo de liquidos, tempos predeterminados para 0 esvaziamento da
bexiga, reajuste da posi¢cdo de mic¢do, prevencdo da constipacdo e registro de sintomas e
habitos de esvaziamento da bexiga em diéarios miccionais (MONTEIRO, 2010; CAMPOS,
2013).

Assim, a abordagem conservadora deve ser o tratamento de primeira escolha, pois
fornece uma abordagem minimamente invasiva. No entanto, o sucesso do tratamento depende
da motivacdo e compromisso dos pacientes, além do envolvimento de uma equipe
multidisciplinar (FURST, 2014).

2.5 Fisioterapia na Disfunc¢éo Miccional Infantil

Entre os recursos ndo farmacoldgicos, a fisioterapia tem um papel de destaque, pois €
uma abordagem minimamente invasiva e praticamente sem efeitos adversos. Por isso, a
International Children's Continence Society (ICCS), em 2005, recomendou o tratamento
fisioterapéutico como a primeira opcdo para o tratamento de IU, inclusive na infancia
(SOUSA, 2011; JESUS, 2012).

Seus objetivos incluem aumentar a resisténcia dos musculos do AP, reduzir a
frequéncia ou gravidade dos sintomas urinarios e prevenir ou retardar a necessidade de

cirurgia. Para isso, a intervencdo fisioterapéutica utiliza técnicas voltadas para o



fortalecimento e aumento da percepcao das criancas de sua MAP, e ensina-las como contrair e
relaxa-la voluntariamente, através de exercicios de fortalecimento, da eletroestimulagéo e do
biofeedback (OLIVEIRA, 2011; SILVA FILHO, 2013; FURST, 2014).

2.6 Cinesioterapia

A cinesioterapia do AP compreende na realizacdo dos exercicios de Kegel, que
trabalham a musculatura perineal para o tratamento da hipotonia do AP. Esse treinamento
muscular deve ser inicialmente direcionado ao reconhecimento da contracdo e do relaxamento
da MAP. Além disso, gluteos maximos, abdominais inferiores (transversos e obliquos
internos abdominais), e adutores do quadril, que agem sinergicamente ao assoalho, também
devem ser trabalhados (CAMPOS, 2013; OLIVEIRA, 2011; SILVA FILHO, 2013).

2.7 Eletroestimulacdo Transcutéanea do Nervo Tibial Posterior (EENTP)

A eletroestimulacdo transcutdnea consiste na aplicacdo de corrente elétrica que
estimula a inervacdo da viscera pélvica de forma reflexa, realizada através de acupuntura,
eletroacupuntura e estimulacdo elétrica transcutanea (TENS) por meio da aplicacdo de
eletrodos na regido do nervo tibial posterior, proximo a regido do maléolo medial (SOUZA,
2011).

O objetivo principal é induzir diretamente uma resposta terapéutica ou modular as
disfungGes do trato urinario inferior, assim como inibir a contragdo involuntaria do musculo
detrusor. Nesse sentido, a ETNTP possui efeitos decorrentes do estabelecimento de
mecanismos inibitorios, com normalizacdo do equilibrio. Comparada eletroestimulacdo
parassacral, suprapubica e anogenital, a ETNTP apresenta-se como o método mais aplicavel,
pelo acesso mais periférico, 0 que gera menos desconforto e constrangimento aos pacientes e
facilita a ades&o ao tratamento (MONTEIRO, 2010; OLIVEIRA, 2011).



3 REFERENCIAL METODOLOGICO

3.1 Tipo de Pesquisa

Trata-se estudo de casos, com abordagem qualitativa e delineamento longitudinal.

3.2 Local da Pesquisa

A pesquisa foi realizada no setor de Uroginecologia e Obstetricia da Clinica Escola de
Fisioterapia da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB), na cidade de Campina Grande/PB.

3.3 Populacédo e Amostra

A populacdo foi composta por 5 criangas atendidas no setor de Uroginecologia, da
quais trés ndo se engquadraram nos critérios incluséo, totalizando uma amostra constituida por
duas criancas, selecionadas de acordo com a acessibilidade e disponibilidade em participar da
pesquisa.

3.4 Critérios de Inclusdo

e Criangas entre 4 e 10 anos;
e Diagnéstico de disfungdo miccional,

e Disponibilidade para realizar as 20 sessOes estabelecidas na pesquisa.

3.5 Critérios de Exclusao

e Condicdes clinicas ou cirdrgicas que impossibilitem a mudanca de decubito,
necessaria para a realizagdo dos exercicios de Kegel;
e Presenca de afec¢des dermatolégicas que impossibilitem a utilizacdo de equipamentos

e materiais necessarios para a realizagdo do tratamento;



e Déficit de cognicao;

e Presenca de patologias neurolégicas.

3.6 Instrumentos de Coleta de Dados
Para a realizagéo da pesquisa foram utilizados:

e Dysfunctional Voiding Scoring System (DVSS) (ANEXO 2), um instrumento
constituido de dez itens para avaliar a presenca de disfuncdo do trato urinario inferior.
Foram atribuidos escores de 0 a 3 de acordo com a existéncia do sintoma (Nunca ou
quase nunca= 0; Menos que a metade do tempo=1; Mais ou menos a metade do
tempo=2; Quase todo o tempo=3; Presenca de situacdo de estresse=3; e Auséncia de
situacdo de estresse=0). Segundo Rizzini (2009) escores maiores que Seis, para
meninas, sao indicativos de possibilidade de disfuncao do trato urinario inferior.

e Ficha de avaliacdo do setor de Uroginecologia e Obstetricia da Clinica Escola de
Fisioterapia da Universidade Estadual da Paraiba (APENDICE 1);

e Diario Miccional, trazendo informacgfes sobre frequéncia de miccdo, consumo de
liquidos, perdas de urina diurnas e noturnas, e uso de protecdo higiénica (APANDICE
2);

e Exames complementares (Estudo Urodindmico e Eletrocistografia).

3.7 Procedimentos de Coleta de Dados

1. Inicialmente realizou-se a explicacdo dos objetivos da pesquisa a coordenacdo da
Clinica Escola de Fisioterapia e solicitagdo para a realizacdo da pesquisa, através da
assinatura do Termo de Autorizagéo Institucional (ANEXO 3).

2. ApoOs a autorizagdo institucional, os responsaveis pelas criangas foram procurados e
esclarecidos quanto aos objetivos da pesquisa.

3. As criangas que se enquadraram nos critérios de inclusdo e que possuiam o0
consentimento dos responsaveis, foram incluidas na pesquisa e avaliadas por meio do
preenchimento da ficha de avaliacdo e do Dysfunctional Voiding Scoring System (DVSS)

(ANEXO 2). As perguntas foram dirigidas ao responsavel da crianca, quefoi  orientado a



observar o comportamento miccional da crianga durante trés dias consecutivos e preencher o
di&rio miccional com as informacdes colhidas.

4. Em seguida foi iniciado o tratamento que contou com sessdes realizadas duas vezes
por semana durante 10 semanas, totalizando 20 sessdes, cada uma com duracdo média de 50
minutos, onde 30 min foram destinados a cinesioterapia e 20 min a EENTP.

5. Os exercicios de Kegel realizados foram destinados ao fortalecimento dos gluteos,
abdominais e paravertebrais, além do condicionamento da musculatura do assoalho pélvico,
adaptados para melhor adesdo da crianca ao tratamento. Apds todo o tratamento, os pacientes
foram reavaliados.

6. Para a eletroestimulacdo do nervo tibial posterior foi utilizado um aparelho de TENS
da marca Quark, modelo Tens Vil 993 dual. A aplicacdo deste método consistiu no uso de
aparelhos de eletroestimulacdo com eletrodos (2 canais de 2 eletrodos), onde um eletrodo foi
posicionado no maléolo e o outro aproximadamente 10 cm acima (regido do ventre do
masculo tibial posterior). Os pardmetros utilizados foram: frequéncia de onda de 10 Hz,
largura da onda de 150 ps, durante 20min e intensidade variando de acordo com a

sensibilidade de cada paciente.

3.8 Processamento e Analise dos Dados

Apbs a coleta dos dados, os mesmos foram organizados no software Excel 2010.
Posteriormente foi feita a anélise qualitativa das informag6es contidas na ficha de avaliacéo,

assim como dos diarios miccionais e DVSS (ANEXO 2).

3.9 Aspectos Eticos

Os participantes da pesquisa foram informados e esclarecidos acerca dos objetivos da
mesma e do seu coordenador, atraves do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(ANEXO 1). Além da assinatura do Termo de Autorizacgdo Institucional (ANEXO 3), Termo
de Compromisso do Pesquisador Responsavel (ANEXO 4) e Termo de Concordancia Com o
Projeto de Pesquisa (ANEXO 5). O projeto foi submetido & apreciagdo do Comité de Etica e
Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba, sendo aprovado com o protocolo n°



36827714.5.0000.5187, atendendo as determinacGes e normas regulamentadoras vigentes a
partir da resolugdo n°466/12 do Conselho Nacional de Saude/MS.



4 DADOS E ANALISE DA PESQUISA

A Tabela 1 mostra os dados demograficos das pacientes que participaram da pesquisa,

demonstrando a homogeneidade da amostra.

Tabela 1. Dados demograficos.

Paciente | Paciente 11
Idade: 5 Idade: 6
Sexo: Feminino Sexo: Feminino
Inicio dos sintomas: < 1 ano  Inicio dos sintomas: 2-3 anos
Escolaridade: Fundamental |  Escolaridade: Fundamental |

incompleto incompleto

Cor: Branca Cor: Branca

Domicilio: Campina Grande-  Domicilio: Monteiro-PB
PB

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

Através da andlise da Tabela 1, percebe-se a semelhancas entre as pacientes no que se
refere aos aspectos demograficos. Campos (2013), descreve uma prevaléncia de disturbios
miccionais de 15% a 33% em criancas aos 5 anos de idade. Em torno de sete anos de idade,

essa porcentagem, segundo Trapp (2013), € de 15%.

No que se refere ao sexo, Mota (2005) constatou que 0s sintomas miccionais mais
frequentes — nocturia, urgéncia miccional e manobras de contencdo — estdo mais presentes
entre as meninas do que meninos. Campos (2013) também percebeu maior incidéncia de
meninas em seu estudo (61,7%). N&o foi encontrada na literatura evidéncia de relacao entre a

raca branca, observada nas pacientes da pesquisa, com a presenca de disfun¢do miccional.

Com relagdo aos sintomas miccionais e gastrintestinais relatados antes do tratamento,
alguns se apresentaram de maneira individual e outros foram comuns as duas pacientes, como

mostra a Tabela 2.

Tabela 2. Sintomas miccionais e gastrintestinais antes do tratamento.

Paciente | Sintomas Comuns as Duas Paciente 11

Constipacao Enurese noturna Urgéncia miccional

Manobra especial para

Manobras de contencao
evacuar

Perda urinaria antes de




iniciar a miccao
Uso de protecgéo higiénica

Uso de medicamento para durante o sono Hesitacéo

evacuar

Infeccdo urinaria*

*Tratamento medicamentoso realizado antes do inicio da intervencéo fisioterapéutica.
Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

O relato de infeccdo prévia do trato urinario inferior, comum as pacientes, se apresenta
de forma recorrente de 7 a 10% de criancas em idade escolar, de acordo com Campos (2013)
e Mota (2005). Ainda para Mota (2005), a relacdo entre infeccdo urinéria e disfuncdo
miccional acontece em dois sentidos, uma vez que a primeira aumenta a instabilidade e a
sensibilidade da bexiga levando a incontinéncia que, por sua vez, aumenta a susceptibilidade a
infeccdo. Esse aumento do risco de infec¢Bes urinarias de meninas com disfuncdo miccional

acontece devido ao refluxo de urina carregada de bacteérias, da uretra distal para a bexiga.

A infeccdo urinaria tem ainda relacdo com outro sintoma comum as pacientes, a
realizacdo de manobras de contencdo, como demonstrou Mota (2005). Quando a crianga
realiza as manobras com o objetivo de suprimir as contragdes da musculatura detrusora,
ocorre refluxo de urina da uretra para a bexiga, mais um fator predisponente de infeccdo de

repeticdo do trato urinario inferior.

Para Fonseca (2004) e Mota (2005), os principais sintomas miccionais presentes na
infancia sdo enurese noturna, incontinéncia urinaria diurna, manobras de contengdo, urgéncia
urinéria e infecgdes urinarias de repeticdo, que também se mostraram presentes na amostra
dessa pesquisa, como visto na Tabela 2. Observa-se ainda que sintomas mais frequentes, ou
seja, aqueles comuns as pacientes, além da infeccdo urinaria previamente tratada, foram

enurese noturna, manobras de contencdo e uso de prote¢do higiénica durante o sono.

No que se refere a constipacdo, apresentada pela Paciente I, h4 uma ligacdo com o
trato genitourinario. Segundo Vasconcelos (2013), sdo sistemas interdependentes que
compartilham a mesma origem embrioldgica, regido pélvica e inervacdo sacral. Além disso,
ambos possuem uma relacdo dindmica com os musculos do AP para 0 seu esvaziamento
adequado, fazendo com que a disfungéo de esvaziamento desses dois sistemas, na auséncia de
alteracdes anatdmicas, esteja relacionada. Diante da constipacdo, a Paciente I, com indicacédo

dos cuidadores, realizava flexao anterior de tronco como manobra especial para evacuar.



O Dysfunctional Voiding Scoring System (DVSS) € considerado um instrumento
valido e confiavel para avaliar a presenca de disfuncdo do trato urinario inferior, por Rizzini
(2009). Considerando as respostas dos cuidadores das pacientes e esse questionario, o Grafico

1 demonstra os escores das pacientes antes e apds a intervencéo.

Gréafico 1. Escores inicial e final do DVSS.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

Na reavaliacédo final houve reducéo e/ou eliminacéo de alguns dos sintomas citados no
inicio do tratamento. Através da avaliacdo das respostas colhidas percebeu-se que a Paciente |
apresentou diminuicdo na frequéncia da realizacdo de forca para evacuar; da utilizagdo de
manobras de contencdo miccional; da urgéncia miccional, representada pela vontade inadiavel
e subita de urinar; da necessidade de for¢a para urinar; e da disuria. Os dois Ultimos sintomas
citados apresentaram a menor frequéncia ap6s o tratamento, passando respectivamente de
“menos que a metade do tempo” e “mais ou menos a metade do tempo™, para “nunca ou quase

nunca”. Assim, o escore que inicialmente foi de 18, passou a ser 7, ao final do tratamento.

A Paciente Il também apresentou melhora dos sintomas, verificada através da reducéao
do escore. Dos seis sintomas com mudancgas positivas, 0S seguintes se mantiveram com
frequéncia “nunca ou quase nunca” ao final do tratamento: forca para evacuar, perda de urina
suficiente para ensopar a calcinha, evacuacdo ndo diaria e enurese diurna. A realizacdo de

manobras de contencdo e a presencga da urgéncia miccional permaneceram presentes, porém,



em menor frequéncia, passando de “quase todo o tempo” para “menos da metade do tempo”
apos o tratamento.

Além das condicBes ja mencionadas, alguns fatores emocionais como timidez,
inseguranca e baixa autoestima, também podem estar relacionados com problemas
miccionais, segundo Lordélo (2012). O que foi evidenciado na pesquisa, pois as duas
pacientes passaram por situacdes estressantes no periodo de inicio dos sintomas. Segundo a
cuidadora da Paciente |, a crianca passou a ter a presenca reduzida do que a de costume, de
um familiar proximo. Enquanto a Paciente Il passou por mudanca de residéncia e pela

presenca de bebé novo na casa.

No que concerne ao diario miccional, os dados presentes no segundo dia de sua

realizacdo, referentes ao inicio e final do tratamento, estdo expressos na Tabela 3.

Tabela 3 — Diario Miccional Antes e Apds o Tratamento

Antes Apbs

Consumo agua 2 Vezes 4 vezes
Consumo de Refrigerante 1 vezes 0

Paciente | Miccao Normal 4 vezes 5 vezes
Perda de Urina 0 0

Uso de protecéo higiénica 2 unidades 1 unidade

Consumo de agua 1 vez 4 vezes
Consumo de Refrigerante 0 0

Paciente 11 Micgdo Normal 7 vezes 5 vezes
Perda de Urina 6 vezes 0
Uso de protecdo higiénica 2 unidades 0

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

Assim como é considerado por Vasconcelos e Campos (2013), os dados contidos no
diario miccional das pacientes foram fundamentais para conhecer e acompanhar as suas
rotinas miccionais, assim como servir de base para orientagdes quanto ingestdo hidrica e
frequéncia de miccdo. No caso da amostra, o consumo de liquidos além de 4gua, como suco e

leite, ndo foi considerado.

Através da comparacdo das informacgdes colhidas antes e apds do tratamento,
percebeu-se, na Paciente | um aumento do consumo de agua e da frequéncia miccional,

exclusdo do consumo de refrigerante, diminuicdo da quantidade de fraldas utilizadas durante o



sono e permanéncia da negacdo de perdas urindrias. Com relagdo as protecGes higiénicas
utilizadas por essa paciente, antes do tratamento eram retiradas com urina na grande maioria
das vezes, ja no final do tratamento, mesmo com a permanéncia do uso, o relato era de

retirada de fralda seca.

Com relacdo a ingesta hidrica adequada, a mesma deve ser calculada de acordo com o
peso da crianga, segundo Mota (2005), onde até 10kg = 100ml/kg/dia; 10-20kg = 1000ml +
50ml/kg acima de 10kg; > 20kg = 1500ml + 20ml/kg acima de 20kg; e > 40kg = 2000ml/dia.

Do mesmo modo da primeira paciente, diario miccional da segunda também mostra
aumento do consumo de agua durante o dia, demonstrando que as orientacBes quanto a
hidratacdo da crianca foram seguidas pelos seus responsaveis. A perda de urina gque,
inicialmente acontecia em média seis vezes por dia na Paciente Il, foi eliminada ao final do
tratamento. Com relacdo ao nimero de micgdes normais da mesma paciente, foram relatadas
sete inicialmente e cinco ao final. Porém, essa diminui¢do ndo deve ser considerada anormal,
pois, segundo Vasconcelos (2013), a frequéncia miccional normal para criancas é de 4 a 7

vezes ao dia.

Quanto a protecdo higiénica, a Paciente Il, que inicialmente utilizava fraldas todas as
noites, passou a ndo utiliza-las, ao final do tratamento. Segundo as cuidadoras de ambas
pacientes, nem sempre as fraldas utilizadas eram retiradas com urina. Levando essa
informacdo em conta, as orientacdes seguiram as de Mota (2005), onde o volume de liquido
ingerido diminui durante o dia, de modo que 40% do volume diario acontecessem das 7-12hs,
40% entre 12 e 17hs e cai para 20% ap06s 17hs.

Apesar de muitas informac6es valiosas para o tratamento, um problema que pode estar
relacionado ao preenchimento do di&rio miccional é a fidelidade das informacdes, que pode
ser influenciada pela memaria de quem o preenche, e a dificuldade de fazer o monitoramento

no periodo em que os cuidados ndo estdo com a crianga.

Ao final das avaliagOes, os resultados obtidos com o DVSS em conjunto com 0s
sintomas observados nas fichas e diarios miccionais, foram suficientes para diagnosticar
funcionalmente a hiperatividade vesical (HV) das pacientes. Da mesma maneira, Trapp
(2013) considera o estudo urodindmico completo em criancas com bexiga hiperativa

dispensavel, diante de instrumentos mais simples como o DVSS.



Mesmo com diagnostico funcional de hiperatividade vesical bem estabelecido, os
exames complementares das pacientes foram avaliados - Eletrocistografia (Paciente I), Estudo
Urodinamico (Paciente 11). Apds avaliacdo dos mesmos, observou-se na Paciente I, dilatacdo
uretral; enquanto laudo do estudo urodindmico da Paciente 11 mostrou a hiperatividade. Para
Trapp (2013) a atividade aumentada da musculatura perineal e do esfincter uretral externo
durante o periodo de esvaziamento vesical, ao invés do total relaxamento, resulta em um
menor fluxo de urina, pressdes de miccdo elevadas e residuo de urina importante, 0 que

causou a dilatacao uretral identificada na Paciente I.

A HYV ¢ definida, segundo Correia (2013), como uma alteracdo da fase de enchimento
vesical, caracterizada por urgéncia miccional e podendo estar associada a incontinéncia,
enurese, infeccdo do trato urinario, constipacdo, cicatrizes renais e problemas psicologicos.

Caracteristicas apresentadas pelas pacientes, como ja foi visto.

De acordo com Trapp (2013) as criancas com disfuncdo miccional podem apresentar
frequéncia urinaria baixa, urgéncia, urge-incontinéncia, infeccdes de urina de repeticdo e
alteracOes intestinais, como constipacao e encoprese. Frequéncia urinaria diminuida, seguindo
Vasconcelos (2013), significa trés mic¢Ges ou menos, ao dia.

Assim, a eficicia dos instrumentos utilizados na pesquisa foi descrita, pois 0s
diagnosticos funcionais obtidos com eles foram compativeis aos obtidos com 0s exames

complementares.



5 CONCLUSAO

A presente pesquisa demonstrou o resultado positivo do tratamento da disfuncao
miccional infantil através de cinesioterapia associado a EENTP. Além de trazer melhora dos
sintomas, o protocolo mostrou-se uma alternativa viavel, por ter baixo custo, facil aplicagdo e
principalmente, boa aceitacdo por parte do publico infantil. Desse modo, abre-se espaco para
futuras pesquisas nessa area, com um numero maior de amostra e incluindo um grupo

controle.



ELECTROSTIMULATION TRANSCUTANEOUS NERVE TIBIAL WITH THE
KINESIOTHERAPY VOIDING DYSFUNCTION CHILD

PALMEIRA, Mayara Ramos; OLIVEIRA, Maria de Lourdes Fernandes de.

ABSTRACT

Background: Children voiding dysfunction is defined as an abnormal voiding pattern for age,
not being recognized before the acquisition of daytime urinary control. Includes loss of
coordinated storage capacity, storage and elimination of urine. Its main symptoms are daytime
urinary incontinence, maneuvers, urinary urgency, recurrent urinary infections and
bedwetting. Objective: To evaluate the protocol of posterior tibial percutaneous electrical
stimulation, (EENTP) together with pelvic floor muscle training. in children with voiding
dysfunction. Method: There were two children with voiding dysfunction, assessed by
evaluation of urogynecology plug, voiding diary and Dysfunctional Voiding Scoring System
(DVSS). The physiotherapy intervention consisted of implementing EENTP and
cinesioterapia in 20 sessions lasting 50 minutes each. Results: The voiding symptoms by both
patients were nocturnal enuresis, maneuvers, using protection during sleep and urinary tract
infection - treated previously. In analyzing the data after intervention decreased the score
DVSS as well as normal urination and increased water consumption; and decrease soda
consumption, urine leakage and the use of sanitary protection. Conclusion: The EENTP
associated with pelvic floor muscle training. showed positive results in the treatment of
childhood voiding dysfunction. Besides bringing improvement in symptoms, the protocol
proved to be a viable alternative, by its low cost, easy to use well accepted by the children.
Thus, there is room for future research in this area, with a greater number of sample and

including a control group.

KEYWORDS: Voiding dysfunction. Electrostimulation. Physiotherapy
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ANEXQOS
ANEXO 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO-TCLE

Pelo presente  Termo de Consentimento Livre e Esclarecido eu,
, em pleno exercicio dos meus
direitos autorizo a participacao de

de anos na Pesquisa
“ELETROESTIMULACAO DO NERVO TIBIAL POSTERIOR ASSOCIADA A
CINESIOTERAPIA NA DISFUNCAO MICCIONAL INFANTIL”.

Declaro ser esclarecido e estar de acordo com 0s seguintes pontos:

e O trabalho ELETROESTIMULACAO DO NERVO TIBIAL POSTERIOR
ASSOCIADA A CINESIOTERAPIA NA DISFUNCAO MICCIONAL INFANTIL
terda como objetivo geral de aplicar a eletroestimulacdo do nervo tibial posterior
juntamente com cinesioterapia em criangas portadoras de disfuncdo miccional;

e Ao responsavel legal pelo (a) menor de idade s6 cabera a autorizacdo para que seja
aplicado o protocolo fisioterapéutico, ndo haver4d nenhum risco ou desconforto ao
voluntario.

e Ao pesquisador cabera o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial; entretanto, quando
necessario for, podera revelar os resultados ao medico, individuo e/ou familiares, cumprindo as
exigéncias da Resolucédo 466/12 do Conselho Nacional de Satde/Ministério da Saude.

e O Responsavel legal do menor participante da pesquisa podera se recusar a participar, ou
retirar seu consentimento a qualquer momento da realizacdo do trabalho ora proposto, ndo
havendo qualquer penalizagdo ou prejuizo para 0 mesmo.

e Serd garantido o sigilo dos resultados obtidos neste trabalho, assegurando assim a
privacidade dos participantes em manter tais resultados em carater confidencial.

e Nao haverd qualquer despesa ou 6nus financeiro aos participantes voluntarios deste
projeto cientifico e ndo haverd qualquer procedimento que possa incorrer em danos
financeiros ao voluntario e, portanto, ndo haveria necessidade de indenizacéo por parte da
equipe cientifica e/ou da Instituicdo responsavel.

e Qualquer davida ou solicitacdo de esclarecimentos, o participante podera contatar a
equipe cientifica no ndmero (083) 3315-3346 com Maria de Lourdes Fernandes de
Oliveira.

e Ao final da pesquisa, se for do meu interesse, terei livre acesso ao conteldo da mesma,
podendo discutir os dados, com o pesquisador, vale salientar que este documento sera
impresso em duas vias e uma delas ficara em minha posse.

Desta forma, uma vez tendo lido e entendido tais esclarecimentos e, por estar de pleno acordo
com o teor do mesmo, dato e assino este termo de consentimento livre e esclarecido.

Assinatura do Pesquisador Responsavel

Assinatura do responsavel legal pelo menor

Assinatura Dactiloscopica




ANEXO 2 - Dysfunctional Voiding Scoring System (DVSS) — RIZZINI, 2009.

Prezada Mae ou Responsavel, as questdes descritas abaixo sdo para conhecermos o0s problemas
relacionados a mic¢do (urinar = fazer “xixi”) e a evacuagdo (fazer “coc6”). Por favor, marque com um X
a opcao que tenha acontecido com seu(a) filho(a) nos tltimos 30 dias.

Nome: Instituicdo:
Data de nascimento: / / Data do preenchimento: / /
Menos que a .
Durante os ultimos 30 dias Nunca ou metade do Mais ou menos a Quase todo
guase nunca tempo metade do tempo o tempo

1. Seu(a) filho(a) tem molhado de xixi a roupa durante o dia?

2. Quando seu(a) filho(a) se molha de xixi, a cueca/calcinha fica
ensopada?

3. Acontece de seu(a) filho(a) ndo fazer coc6 todos os dias? Com
que frequéncia?

4. Seu(a) filho(a) tem que fazer forga para fazer coc6?

5. Acontece de seu(a) filho(a) s6 ir ao banheiro fazer xixi uma ou
duas vezes por dia? Com que frequéncia este problema de urinar
poucas vezes por dia ocorre com seu(a) filho(a)?

6. Seu(a) filho(a) segura o xixi cruzando as pernas, agachando ou
dangando?

7. Quando seu(a) filho(a) precisa fazer xixi, ndo pode esperar,
tem que ir rapido ao banheiro?

8. Seu(a) filho(a) tem que fazer forga para fazer xixi?

9. Nos ultimos 30 dias quando seu(a) filho(a) fez xixi doeu?

10. Seu(a) filho(a) passou por alguma situagdo estressante como
as dos exemplos abaixo nos ultimos 30 dias?
Marque ao lado sim ou ndo.

- Bebé novo em casa

- Mudanga de casa

- Mudanga de escola

- Problemas escolares

- Abuso (sexual/fisico)

- Problemas em casa (divorcio/morte)

- Eventos especiais (aniversario)

- Acidente/Ferimento

- Outros

NAO () SIM ()

(R1ZZINI, 2009)



ANEXO 3 - TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

Universidade p

ESTADUAL DA PARAIBA

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA

Rua Baraunas, 351, Bodocongd, Campina Grande — PB.

CEP: 58429-500

Estamos cientes da intenc¢do da realizagdo da pesquisa intitulada “Eletroestimulagdo
do Nervo Tibial Posterior Associada a Cinesioterapia na Disfun¢do Miccional Infantil”
desenvolvida pela aluna Mayara Ramos Palmeira, do Curso de Fisioterapia da

Universidade Estadual da Paraiba, sob a orientacdo da Professora Maria de Lourdes
Fernandes de Oliveira.

Campina Grande, de de

Assinatura e carimbo do responsavel



ANEXO 4 - TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR RESPONSAVEL

Pesquisa: ELETROESTIMULACAO DO NERVO TIBIAL POSTERIOR ASSOCIADA
A CINESIOTERAPIA NA DISFUNCAO MICCIONAL INFANTIL

Eu, , Professora do Curso

, da , portador(a) do

RG: e CPF: ._.__ - comprometo-me em cumprir

integralmente os itens da Resolugdo 466/12 do CNS, que dispde sobre Etica em Pesquisa que

envolve Seres Humano.

Estou ciente das penalidades que poderei sofrer caso infrinja qualquer um dos itens da

referida resolucéo.

Por ser verdade, assino o presente compromisso.

Assinatura da Orientadora

Campina Grande, ___ de de




ANEXO 5 - TERMO DE CONCORDANCIA COM O PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: “ELETROESTIMILACAO TRANCUTANEA DO NERVO TIBIAL
POSTERIOR ASSOCIADA A CINESIOTERAPIA NA DISFUNCAO MICCIONAL
INFANTIL”

Eu, , professora da Universidade Estadual da

Paraiba (UEPB), portadora do RG: , declaro que estou ciente do referido

Projeto de Pesquisa e comprometo-me em verificar seu desenvolvimento para que se possam

cumprir integralmente os itens da Resolucdo 466/12, que dispde sobre Etica em Pesquisa que

envolve Seres Humanos.

Campina Grande, ___ de de

Maria de Lourdes Fernandes de Oliveira Mayara Ramos Palmeira



APENDICES

Universidade

ESTADUAL DA PARAIBA

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAI’BA’
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPIA

CLINICA ESCOLA DE FISIOTERAPIA - UEPB

APENDICE 1 - AVALIACAO FISIOTERAPEUTICA NA DISFUNCAO MICCIONAL

INFANTIL
Data da avaliagcdo: _ / [/
Nome:
Endereco:
Telefone dos responsaveis:
Data de nascimento: _/ /  Idade: Série:
Cor: () Branca () Negra ()Parda

QUEIXA PRINCIPAL:

HISTORIA DA DOENCA:

Inicio dos sintomas:




Tratamento anterior: () Ndo () Sim:

PRATICA DE ATIVIDADE FiSICA:;

Atual Anterior

Tipo

Periodo

Frequéncia

PATOLOGIAS ASSOCIADAS:
() HAS () Diabetes () Cardiopatia:

() Depressao () Obesidade () DST:

() Neopasia:

() Doenca neuroldgica:

() Trauma medular () Outras:

MEDICACAO EM USO:

ANTECEDENTES FAMILIARES:

() HAS () Diabetes () Cardiopatia

() Depressao () Obesidade () Doencas urinarias
() Neopasia:

() Doenca neurolégica:

() Outras:

ANTECEDENTES CIRURGICOS:
Tipo de cirurgia (s):

Quando:

Motivo:

SINTOMAS URINARIOS:

() Enurese noturna () Incontinéncia urinaria diurna
() Manobras de contencéo () Urgéncia Urinéaria

() InfecgBes urinarias de repeticdo

Progressao dos Sintomas:
() lgual () Houve piora () Houve melhora

FLUXO URINARIO:

() Perde antes de iniciar a urina () Perde apés urinar
() O jato comeca e recomeca () Frequente

() Disuria () Hesitagao



() Sensagéo de esvaziamento incompleto () Gotejamento pds-miccional
() Esforgo para urinar () Enurese

POSICAO PARA URINAR:

() Sentado em vaso sanitario () Empé () Em fossa

SISTEMA INTESTINAL:
() Normal () Constipacao () Hemorroidas
() Evacua todos os dias () _ vezes ao dia ()__ vezes por semana

Realiza alguma manobra especial para evacuar?
() Nao () Sim:
() Perde fezes () Perde fezes liquidas () Perde fezes solidas

Posicdo para evacuar:
() Sentado em vaso sanitario () Agachado () Emfossa () Outra:

Faz uso de algum medicamento para evacuar?
()Nao ()Sim () Qual?
Frequéncia:

ESTADO EMOCIONAL:

AVALIACAO FiSICA FUNCIONAL

Pressao arterial: Frequéncia cardiaca:
Circunferéncia abdominal: Frequéncia respiratoria:
Peso: Altura: IMC:

INSPECAO POSTURAL:

REFLEXOS SUPERFICIAIS:




TRATAMENTO

Achados clinicos importantes para a prescricao do tratamento:

Objetivos do tratamento:




UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAI’BA,
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE

Universidade

ESTADUAL DA PARAIBA

DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPIA

CLINICA ESCOLA DE FISIOTERAPIA — UEPB

APENDICE 2 — Diario Miccional Infantil

Horas

é

=

o<

2=

©

®

=S

Beber
agua

Beber
refrigerante

Ir ao banheiro

sem vontade

Xixi
normal

Perda de
XiXi

Usar fralda
Ou pano

DIA

6:00 - 7:00

7:00 - 8:00

8:00 - 9:00

9:00 -10:00

10:00 - 11:00

11:00 - 12:00

12:00 -1:00

1:00 - 2:00

2:00 - 3:00

3:00-4:00

4:00-5:00

5:00 - 6:00

NOITE

6:00 - 7:00

7:00 - 8:00

8:00 - 9:00

9:00 -10:00

10:00 - 11:00

12:00 - 1:00

1:00 — 2:00

2:00-3:00

3:00 - 4:00

4:00 -5:00

5:00 - 6:00




