CENTRO UNIVERSITARIO FUNDACAO ASSIS GURGACZ

ANA LETICIA VERONESE DE LARA
IVANEIDE REGINA LUFT

EFEITO DO TRATAMENTO FISIOTERAPEUTIC~O SOBRE A'DISFUNCAO
URINARIA EM CRIANCAS: UMA REVISAO SISTEMATICA

CASCAVEL - PR
2021



ANA LETICIA VERONESE DE LARA
IVANEIDE REGINA LUFT

EFEITO DO TRATAMENTO FISIOTERAPEUTICO SOBRE A DISFUNCAO
URINARIA EM CRIANCAS: UMA REVISAO SISTEMATICA

Trabalho apresentado como requisito parcial
para conclusdo do Curso de Fisioterapia do
Centro  Universitario Fundacdo  Assis
Gurgacz.

Prof. Orientador(a): Me. Lizyana Vieira.

CASCAVEL - PR
2021



EFEITO DO TRATAMENTO FISIOTERAPEUTICO SOBRE A DISFUNCAO

URINARIA EM CRIANCAS: UMA REVISAO SISTEMATICA
LARA, A. L. V.3 LUFT, I. R, VIEIRA, L.2

RESUMO

Introducdo: A disfuncdo urinaria interfere na qualidade de vida e € definida pela funcéo
anormal do trato urinario para a idade da crianca. Objetivo: Fazer um levantamento
bibliografico para avaliar o efeito do tratamento fisioterapéutico em criancas com disfuncao
urinaria. Metodologia: Realizou-se buscas nas bases Medical Literature Analysis and Retrieval
Sistem Online (MedLine), Biomedical Answers (EMBASE), Biblioteca Virtual da Sadde (BVS),
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), National Library of
Medicine and National Institutes of Health (PubMed) e Physiotherapy Evidence Database
(PEDro). Resultados: Foram incluidos 10 artigos. Observou-se que as intervencgfes utilizadas
foram a estimulag@o elétrica interferencial transcutanea, biofeedback, exercicios para os
musculos do assoalho pélvico, estimulacdo elétrica nervosa transcutanea, exercicios
diafragmaticos e uroterapia padrdo. As técnicas predominantes foram o biofeedback,
estimulacdo elétrica interferencial transcutanea e a uroterapia padrdo, porém, os artigos
apresentaram heterogeneidade metodoldgica, impedindo constatar qual o tratamento mais
eficaz. Concluséo: O tratamento fisioterapéutico tem efeito benéfico sobre a disfuncao urinaria
em criancas, melhorando o refluxo vesicoureteral, residuo pés-miccional, infec¢cdo do trato
urinario, incontinéncia urindria diurna, enurese, noctlria, urgéncia, bexiga hiperativa, fungéo
dos musculos do assoalho pélvico, reducéo da frequéncia urinéria, tempo de mic¢do e aumento

do fluxo maximo e médio de urina.

Palavras chaves: Fisioterapia. Crian¢as. Enurese. Transtornos urinarios.
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PHYSIOTHERAPEUTIC TREATMENT EFFECT ON URINARY
DYSFUNCTION IN CHILDREN: A SYSTEMATIC REVIEW

ABSTRACT

Introduction: Urinary dysfunction interferes with the quality of life and is defined by the
abnormal function of the urinary tract for the child's age. Objective: Carry out a literature review
to assess the effect of physical therapy treatment in children with urinary dysfunction.
Methodology: Searches were performed in the following databases: Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MedLine), Biomedical Answers (EMBASE), Virtual
Health Library (VHL), Latin American and Caribbean Health Sciences Literature (LILACS),
National Library of Medicine and National Institutes of Health (PubMed) and Physiotherapy
Evidence Database (PEDro). Results: The search included 10 articles. It was observed that the
interventions used were transcutaneous interferential electrical stimulation, biofeedback, pelvic
floor muscle exercises, transcutaneous electrical nerve stimulation, diaphragmatic exercises
and standard urotherapy. The predominant techniques were biofeedback, transcutaneous
interferential electrical stimulation and standard urotherapy, but the articles presented
methodological heterogeneity, which prevented the finding of the most effective treatment.
Conclusion: Physical therapy treatment has a beneficial effect on urinary dysfunction in
children, with an improvement in vesicoureteral reflux, post-voiding residue, urinary tract
infection, daytime urinary incontinence, enuresis, nocturia, urgency, overactive bladder, pelvic
floor muscle function, reduced urinary frequency, urination time, and increased maximum and

mean urine flow.

Keywords: Physical therapy. Child. Enuresis. Urination disorders.



1 INTRODUCAO

A disfuncéo urinéria € de extrema relevancia para a area da saude,
devido a sua alta incidéncia. A infancia pode ser um dos periodos em que a
disfuncdo aparece, acarretando baixa autoestima, inseguranca e angustia.
Assim, pode gerar grande impacto no convivio com outras pessoas, afetando o
ambito familiar, e consequentemente, interferindo diretamente na qualidade de
vida da crianca (CARDOSO et al., 2019).

A etiologia da disfuncdo urinaria em criangas ainda ndo €& bem
estabelecida, presume-se que existe um atraso na aquisi¢ao de inibicao cortical
sobre as contracdes vesicais. Segundo a Sociedade Internacional de
Continéncia da Crianca (ICCS), as criancas até os quatro anos de idade ja
devem ter adquirido a continéncia urinaria diurna, e até 0s cinco anos a
continéncia urinaria noturna (CAMPOS et al., 2013).

A patologia pode ocorrer por hiperatividade do detrusor na fase de
enchimento ou por déficit de coordenacdo entre a contracdo do detrusor e o
relaxamento dos muasculos do assoalho pélvico durante a fase de
esvaziamento vesical (REIS, 2015).

Apesar do distarbio da mic¢ao evoluir naturalmente, em alguns casos
acarretara em quadros de desconforto intenso, incidentes de incontinéncia
urinaria diurna, enurese, frequéncia urinaria aumentada, urgéncia miccional e
hesitacdo miccional (REIS, 2015).

Segundo a ICCS, a abordagem fisioterapéutica € a primeira op¢ao para
o tratamento da incontinéncia urinéria infantil (CARDOSO et al., 2019). Dentre
0s recursos da fisioterapia, tem-se a neuroestimulacdo elétrica transcutanea
(TENS), estimulacdo elétrica interferencial transcutanea e treinamento da
musculatura do assoalho pélvico, que pode ser realizado de forma isolada ou
com auxilio do biofeedback eletromiogréfico. (LADI-SEYEDIAN et al., 2018,
2020; CARDOSO et al., 2019).

Tendo em vista que a fisioterapia € constituida por diversas
abordagens, esta revisdo sistematica apresentou como objetivo principal
realizar um levantamento bibliografico para avaliar o efeito do tratamento

fisioterapéutico em criangcas com disfuncgéo urinaria.



2 ENCAMINHAMENTO METODOLOGICO

Esta revisdo sistemética foi realizada através das bases de dados
Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem Online (MedLine), Biblioteca
Virtual da Saude (BVS), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS), National Library of Medicine and National Institutes of
Health (PubMed) e Physiotherapy Evidence Database (PEDro). Para a busca
dos artigos, foram utilizados os seguintes descritores em saude (DeCs)
cadastrados na Biblioteca Virtual de Saude (BVS) em portugués e inglés:
fisioterapia (physical therapy), criancas (child), enurese (enuresis) e transtornos
urinarios (urination disorders). Para a busca, as palavras-chave foram
associadas por meio dos descritores boleanos “and” e “or”. A pesquisa
compreendeu de estudos publicados nos idiomas inglés e portugués durante o
periodo de dez anos (2011 a 2021).

Os artigos utilizados neste estudo foram classificados por dois
avaliadores de acordo com os niveis de evidéncia cientifica baseado na escala
Physiotherapy Evidence Database (PEDro).

Foram incluidos para a andlise do trabalho apenas os ensaios clinicos
gue abordaram o tratamento fisioterapéutico na disfuncéo urinaria em criancas,
analisados por meio do acrémio PICO, que consiste em: populacao (criancas
com disfuncdo urinaria); intervencéo (tratamento fisioterapéutico); controle
(pratica clinica convencional); desfecho / outcome (a fisioterapia tem eficacia
para o tratamento da disfuncdo urinaria em criancas). Do mesmo modo, o
trabalho compreendeu apenas artigos publicados em revistas com Qualis A e
B, considerando o ultimo periddico de 2019.

Foram excluidos da andlise final as cartas, resumos, dissertacoes,
teses, relatos de caso e revisdes sistematicas. Além disso, artigos com
pontuacdes inferiores a 4 na escala PEDro também ndo entraram para a

andlise.



3 RESULTADOS

A pesquisa na base de dados PubMed resultou em 26 artigos, 25
artigos foram encontrados na BVS, na LILACS 2, na MedLine 21 e na base
PEDro 2, totalizando 76 artigos. Apds andlise de duplicacéo e tema abordado,
restaram 22 estudos. Foram incluidos nesta revisdo sistematica 10 artigos,
apos a avaliagdo dos itens de incluséo e excluséo. (figura 1).

A tabela 1, apresenta a relacdo dos artigos analisados na revisédo, sua
nota na escala PEDro e a classificacdo do Qualis das revistas onde os artigos
utilizados foram publicados.

Na tabela 2, tem-se a classificacdo dos ensaios clinicos de acordo com
cada item na escala PEDro. Todos os estudos expuseram semelhanga entre a
amostra, realizaram acompanhamento e analise da intencdo de tratamento e
resultado das comparacfes estatisticas intergrupos. A maioria dos artigos
tiveram os sujeitos distribuidos aleatoriamente nos grupos, dois estudos

apresentaram cegamento dos sujeitos avaliados.

Figura 1 - Fluxograma da estratégia de busca dos artigos.

22 artigos restaram apds

76 artigos potencialmente analise de duplicacéo e tema

relevantes selecionados

abordado
4 artigos foram excluidos,
pois néo estavam dentro & artigos foram excluidos
do periodo de publicacéo » pela classificacéo da escala
e por nao terem o Qualis PEDro
estipulado

10 ensaios clinicos foram
incluidos

Fonte: Elaboragéo dos autores.



Tabela 1 - Relacéo dos artigos com a classificacdo do Qualis das revistas e a nota na PEDro.

Titulo Autor Ano Desenho Populagéo Intervengao Desfecho Qualis PEDro
poimatd feedback an e X T
ideal treatment for children Kajbafzadeh, 2011 Ensaio : BF animado (grupo A) ou terapia d ANGas. Ses d Al
with dysfunctional elimination et al 0 clinico 80 criancas conservadora (grupo B) coordenam a respiracao e as contracoes desses 6
musculos e séo benéficos na melhora da disfungéo
syndrome ) .
intestinal
A incompatibilidade entre os padrdes urodindmicos e
Multi-center randomized . sintomas clinicos explicam por que o tratamento
) o 97 criangas com " ) =
controlled trial of cognitive bex, laceb ibutini cognitivo foi a chave para o sucesso e nédo as
treatment, placebo . . exiga . Placebo, oxi ut!n|na ou interveng@es adicionais. Mudangas imprevisiveis nos
. ! . Ensaio hiperativa e 105 treinamento da bexiga (ramo ) - S '
oxybutynin, bladder training, Gool, et al 2014 g - > . padrdes urodindmicos ao longo do tempo, a resposta ao Al 7
. o clinico criangas com tratamento cognitivo e treinamento - P A
and pelvic floor training in . < e tratamento cognitivo e a prevaléncia ao género
: ; h : disfuncao do assoalho pélvico (ramo II) o .
children with functional urinary miccional especifico sugere que o estresse social pode ser uma
incontinence causa para os sintomas, mediados pela sinalizagdo do
fator de liberac&o de corticotropina
Pelvic floor electrical
stimulation and muscles . _ ]
training: a combined Lad'._ . Ensaio o grupo An _.23) que foi . A combinagéo de terapia de BF e IF € uma modalidade
e T Seyedian; e . submetido a terapia de BF, além ) ) . BPee
rehabilitative approach for o . 2018 clinico 46 criangas _ potencialmente eficaz no tratamento da incontinéncia A2 6
Sharifi-Rad; de IF e grupo B (n = 23) que S e -
management of B ) urinéria ndo neuropética em criangas
S Kajbafzadeh recebeu apenas terapia de BF
nonneuropathic urinary
incontinence in children
Transcutaneous Electrical
Nerve Stimulation in children x . . -
) ) . . . O presente estudo ndo demonstra efeito anti-enurético
with monosymptomatic Jorgensen et Ensaio . TENS ativa ou simulada com um :
L 2017 L 47 criangas . da TENS em criangas com enurese noturna Al 10
nocturnal enuresis: a al clinico design duplo-cego : o o
. : monossintomatica sem polidria noturna
randomized, double-blind,
placebo controlled study
Exercicios dos musculos do . .
" ) Grupo | realizou uroterapia
assoalho pélvico exclusivos ou ~ . .
ST padré&o; Grupo Il realizou A . )
em combinagdo com . N . As trés modalidades de tratamento foram eficazes na
S . uroterapia padréo associada ao . S
oxibutinina no tratamento da Ensaio . - . melhora da enurese e dos sintomas do trato urinario
= Campos, et al 2019 e 38 criangas treinamento do MAP; e Grupo Il . . X e B1 7
enurese nao clinico inferior, mas o tamanho da amostra néo foi grande o

monossintomatica. Um estudo
randomizado controlado com
2 anos de seguimento

realizou uroterapia padrao
associada ao treinamento do MAP
e oxibutinina

suficiente para mostrar diferengas entre os grupos




Titulo

Autor

Ano

Desenho

Populagéo

Intervengao

Desfecho

Quialis

PEDro

Management of bladder bowel
dysfunction in children by
pelvic floor interferential
electrical stimulation and
muscle exercises: a
randomized clinical trial

Ladi-
Seyedian;
Sharifi-Rad;
Kajbafzadeh

2020

Ensaio
clinico

34 criangas

Grupo A foram submetidos a IF,
além de exercicios para o MAP e
grupo B recebeu apenas
exercicios para o MAP

A combinacgéo de IF e exercicios para o MAP é uma
modalidade eficaz e segura para tratamento de
disfungdo miccional e intestinal em criancas

A3

Are Interferential Electrical
Stimulation and diaphragmatic
breathing exercises beneficial

in children with bladder and

bowel dysfunction

Zivkovic, et al

2016

Ensaio
clinico

79 criangas

Grupo A recebeu educacéo e
modificagdes comportamentais,
estimulacéo por Cl e exercicios

respiratorios diafragmaticos;

Grupo B recebeu educacéo e
modificagdes comportamentais e

exercicios respiratorios
diafragmaticos; Grupo C recebeu
educagdo e modificagdes
comportamentais.

A estimulagédo por ClI e exercicios respiratorios
diafragmaticos sdo benéficos em disfungdes miccionais
com constipagdo crénica. Os resultados foram melhores

em comparagdo com criangas cujos tratamentos
incluiram apenas exercicios respiratérios diafragmaticos
e modificag6es comportamentais

A4

Combining Transcutaneous
Electrical Nerve Stimulation
(TENS) with oxybutynin
is superior to monotherapy in
children with urge
incontinence — a randomized,
placebo-controlled study

Borch, et al

2017

Ensaio
clinico

66 criangas

Grupo 1: TENS ativa + oxibutinina
ativa. Grupo 2: TENS ativa +
oxibutinina placebo. Grupo 3:

oxibutinina ativa + TENS placebo

TENS em combinacdo com oxibutinina para
incontinéncia de urgéncia na infancia mostrou ser
superior tanto @ TENS quanto a monoterapia com

oxibutinina, embora a Ultima tenha alcangado
significancia estatistica limitrofe. Além disso, o
tratamento com TENS foi associado a um risco reduzido
de urina residual pés miccional > 20 ml, induzida por
oxibutinina

Al

Effectiveness of intra-anal
biofeedback and electrical
stimulation
in the treatment of children
with refractory
monosymptomatic
nocturnal enuresis: a
comparative randomized
controlled trial

El-Moghny; El-
Din; Shemy

2018

Ensaio
clinico

90 criangas

Grupo controle: realizou terapia
comportamental e treinamento
para o MAP; Grupo BF: Realizou
terapia comportamental e
treinamento para o MAP e BF
intra-anal; Grupo ES: Realizou
terapia comportamental e
treinamento de MAP e ES intra-
anal

Tanto o treinamento por BF intra-anal quanto a ES intra-
anal combinados com terapia comportamental e
treinamento dos MAP foram eficazes no tratamento da
enurese noturna primaria refrataria, com ES intra-anal
sendo superior ao treinamento BF

A3

Is urotherapy alone as
effective as a combination of
urotherapy and biofeedback in
children with dysfunctional
voiding

Altunkol, et al

2018

Ensaio
clinico

45 pacientes

Cada paciente foi submetido a
uroterapia padréo, e os resultados
foram registrados. Posteriormente,
sessdes de BF foram adicionadas

para todos pacientes, e as
alteragdes nos resultados foram
registradas e comparadas
estatisticamente

O estudo mostrou que uma combinagao de uroterapia e
BF foi mais eficaz na reducéo das taxas de
incontinéncia urinéria, taxas de infecgdo e nos volumes
de urina residuais em criancas com miccéo disfuncional
do que a uroterapia padréo sozinha, e também mostrou
gue esta terapia combinada corrigiu os padrdes de
micc¢ao de forma significativa e objetiva

B2

Fonte: Elaboragcdo dos autores. Abreviacdes: BF (Biofeedback); ES (Estimulacdo Elétrica); IF (Estimulacdo Elétrica Interferencial Transcutanea); Cl (Corrente

Interferencial); TENS (Neuroestimulagdo Elétrica Transcutanea); MAP (Misculos do Assoalho Pélvico).




Tabela 2 - Classificagdo dos ensaios clinicos segundo a escala PEDro.

Artigos
Ladi- Ladi-
. Seyedian; Seyedian; . . El-
Kajbafza Gool. et Sharifi- ' | Jorgense | Campos, Sharifi- ’ Zivkovi Borch, Moghny; Altunkol
Escala PEDro deh, et 00!, € . n et al. etal. . c, etal et al. El-Din; u '
al. 2011 | 22014 Rad, 2017 2019 Rad, 2016 | 2017 | Shemy. | St@-2018
' Kajbafzade Kajbafzade 2018 '
h. 2018 h. 2020
1. Critérios de Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
elegibilidade
2. Distribuigédo
aleatoria 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0
3. Alocacao
secreta dos 0 1 1 1 1 0 0 1 1 0
sujeitos
4. Semelhanca
inicial entre os 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
grupos
5.
"Cegamento" 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0
dos sujeitos
6.
"Cegamento" 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0
dos terapeutas
7.
Cegamento 0 1 0 1 0 0 0 1 0 0
dos
avaliadores
8.
Acompanham 1 0 0 1 1 1 0 0 1 1
ento adequado
9. Andlise da
intencdo de 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
tratamento
10.
Comparac0Oes 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
intergrupos
11. Medidas
de preciséo e 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
variabilidade
Escore total 6 7 6 10 7 6 4 9 7 5

Pontuacéo: 1 para itens contemplados e 0 para itens n&o contemplados.

Fonte: PEDro, Physiotherapy Evidence Database.




4 DISCUSSAO

A disfuncdo miccional é caracterizada pela fungdo anormal do trato
urinario para a idade da crianga e ocorre quando uma das etapas do processo
normal da miccdo é afetada. E caracterizada por incoordenagdo muscular, por
isso, deve ser tratada através da fisioterapia pélvica (LATORRE et al., 2018).
Assim, pode ser abordada de varias formas, incluindo uroterapia,
farmacoterapia, cirurgia nos casos mais graves, e até mesmo aplicacdo de
toxina botulinica tipo A (REIS, 2015).

No estudo de Kajbafzadeh et al (2011), o tratamento resultou na
melhora significativa dos problemas de miccao subjetivos e objetivos. Foi
observado melhora do refluxo vesicoureteral, da infeccdo do trato urinario,
soiling e constipacdo. O residuo pos-miccional e tempo de micgdo diminuiram,
enquanto o fluxo maximo e medio de urina aumentou significativamente. O
grupo que realizou biofeedback animado permaneceu sem sintomas por 1 ano
apos o tratamento.

Esses resultados séao similares ao estudo de Altunkol et al (2018), onde
toda a amostra recebeu o mesmo tratamento, sem grupo controle. Apos a
uroterapia padrao e sessdes de biofeedback, os volumes de urina residual pos-
miccional, as taxas de incontinéncia e as taxas de infeccdo dos pacientes
foram significativamente menores do que aqueles com a uroterapia padrao.

Gool et al (2014), trataram todas as criangas com terapia cognitiva
padronizada, a qual as intervencdes foram agregadas. A principal variavel de
resultado foi a incontinéncia diurna com / sem infec¢cdes do trato urinario. No
ramo |, a resposta completa de 15% evoluiu para taxas de cura de 39% para o
placebo, 43% para a oxibutinina e 44% para o treinamento do MAP. No ramo II,
a resposta completa de 25% evoluiu para taxas de cura de 52% para 0s
controles e 49% para o treinamento do MAP. No estudo, concluiu-se que o
tratamento cognitivo foi primordial para a melhora dos pacientes e ndo as
técnicas associadas.

Campos et al (2019), também utilizaram a uroterapia padrdo em todos
0S grupos tratados e observaram que apés 12 semanas de tratamento, todos

0s pacientes tiveram melhora dos sinais e sintomas, porém nao houve



diferenca estatistica entre o0s grupos de tratamento. Os resultados
permaneceram nos trés grupos, apos 2 anos sem diferengas entre 0s mesmos.

Contudo, na pesquisa de EI-Moghny e colaboradores (2018), foi
utilizado um grupo controle tratado com a terapia comportamental, sendo
constatado que as terapias associadas mostraram melhor resposta,
discordando das pesquisas anteriores. O grupo de estimulacdo elétrica mostrou
melhora significativamente maior em todos os resultados medidos comparado
aos outros grupos. Destaca-se ainda, as diferencas estatisticamente
significativas entre o grupo controle e os dois grupos de tratamento.

Ladi-Seyedian e colaboradores (2018), realizaram reavaliacdo 6 meses
e um ano apdés o término das sessbes de tratamento. A melhora da
incontinéncia urinaria ndo neuropatica foi significativamente maior no grupo de
biofeedback e estimulacéo elétrica interferencial transcutanea em comparacéo
com o0 grupo que recebeu apenas terapia por biofeedback, sendo observado
esse resultado mesmo um ano apos o tratamento.

Ladi-Seyedian e colaboradores realizaram outro estudo em 2020,
dessa vez comparando a estimulacéo elétrica interferencial transcutanea e
exercicios do assoalho pélvico. A constipacdo melhorou em 14 de 17 (82%) e 8
de 17 (47%) criancas no grupo A e B, respectivamente, ao final das sessdes de
tratamento. A incontinéncia diurna melhorou em todas as criancas no grupo A e
2 de 8 (25%) criancas no grupo B apés o tratamento. As infeccbes do trato
urinario melhoraram em 8 de 10 (80%) e 5 de 13 (38,4%) criancas no grupo A e
B, respectivamente, 6 meses apds o tratamento. Vindo de encontro com o
resultado do estudo anterior, onde o grupo que recebeu a terapia com a
estimulacéo elétrica interferencial transcutanea teve melhora significativamente
maior que 0 grupo que nao recebeu a corrente.

Entretanto, no estudo de Zivkovic et al (2016), os autores obtiveram
melhores efeitos da estimulacao por corrente interferencial quando associada a
exercicios respiratorios diafragmaticos. O tratamento durou 2 semanas ha
clinica. As modificagbes comportamentais e exercicios respiratorios
diafragmaticos foram mantidos em casa por um més. As manifestacbes
clinicas, parametros de urofluxometria e urina residual pés-miccional foram

analisados antes e depois de 6 semanas de terapia. Apds a terapia, 0s



sintomas miccionais foram curados em um namero significativamente maior de
criangas (73,3%) no grupo A do que no grupo B (20%) e do grupo C (15%).

Jorgensen et al (2017), realizaram tratamento com TENS ativa ou
simulada envolvendo sessbes de 1 hora duas vezes ao dia durante 10
semanas. Nenhuma das criangcas apresentou uma resposta completa com
remissdo da enurese. O tratamento com TENS ndo levou a mudancas
significativas no nimero de noites umidas, na producdo noturna de urina nas
noites Umidas ou secas, no volume maximo urinado com e sem primeiro
volume urinado da manha e na frequéncia de esvaziamento ao comparar 0S
parametros antes e depois do tratamento. Porém, este estudo considerou
apenas enurese noturna monossintomatica sem polidria noturna e monoterapia
utilizando o TENS.

Ja no estudo de Borch et al (2017), foi avaliado o TENS combinado
com a oxibutinina em criangas com incontinéncia urinaria de urgéncia. As
criancas receberam TENS ativa/placebo em posicéo sacral de S2-S3 por duas
horas diarias em combinacdo com 5 mg x 2/dia de oxibutinina ativa/placebo. O
periodo de intervencado foi de 10 semanas. A terapia combinada foi superior a
monoterapia com oxibutinina com uma resposta maior de 83%. Houve melhora
no numero de dias umidos/semana, gravidade da incontinéncia e frequéncia de
miccao por dia.

Apenas dois estudos ndo demonstraram eficacia das técnicas
avaliadas, sendo eles realizados por Jorgensen et al (2017) e Gool et al (2014).
Sao necessarios mais estudos com randomizacdo dos pacientes, utilizando

grupo controle, design cego e com especificidade quanto a patologia estudada.



5 CONCLUSAO

Em suma, esta revisdo sistematica evidenciou que o tratamento
fisioterapéutico tem efeito benéfico sobre a disfuncdo urinaria em criancgas. Foi
observado melhora no refluxo vesicoureteral, residuo pés-miccional, infeccao
do trato urinario, incontinéncia urinaria diurna, enurese, noctdria, urgéncia,
bexiga hiperativa, na funcdo dos musculos do assoalho pélvico, reducédo da
frequéncia urinaria e do tempo de miccdo e aumento do fluxo maximo e médio
de urina.

Foi constatado predominio da intervencao através da estimulagéo
elétrica interferencial transcuténea e uso do biofeedback, seguidos dos
exercicios para os musculos do assoalho pélvico (MAP) e estimulagéo elétrica

nervosa transcutanea (TENS).
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