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RESUMO

As disfuncdes do trato urinério inferior impactam a qualidade de vida de criancas ao
causarem incontinéncia urindria e infeccdes do trato urinario. Dentre estas tem destaque
a disfuncao miccional, caracterizada por um padrdo miccional incomum, onde ocorre
a perda da capacidade de armazenamento, estocagem e esvaziamento. A fisioterapia
emerge como técnica promissora no tratamento destas criancas, mas ndo ha clareza
sobre quais técnicas sdo as mais usadas e mais eficazes neste tipo de tratamento. Revisdo
sistematica sobre as técnicas fisioterapicas para o tratamento da disfuncdo miccional
infantil nas bases SciELO, LILACS e PubMed, restrita a ensaios clinicos randomizados.
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De um total de 99 artigos retornados apenas oito tratavam sobre disfuncdo miccional.
As técnicas mais utilizadas foram a uroterapia comportamental (hidratacdo, diario
miccional, treino miccional, dieta) e reeducacéao do assoalho pélvico, e as mais eficazes
foram a uroterapia comportamental junto a reducao do assoalho pélvico associada ao
biofeedback. A literatura é parca sobre o tema, mas todas as técnicas apresentaram
resultados, apesar da grande heterogeneidade metodolégica que impediu qualquer anélise
comparativa mais precisa. A uroterapia comportamental associada ao treinamento dos
musculos do assoalho pélvico auxiliado por biofeedback foi a técnica que apresentou
melhores resultados.

Palavras-chave: Crianca. Diafragma da pelve. Fisioterapia. Sistema urindrio.

ABSTRACT

Lower urinary tract dysfunctions impact the quality of life of children, by causing urinary
incontinence and urinary tract infections. Among these, voiding dysfunction stands out,
characterized by an unusual voiding pattern, with loss of storage capacity and bladder
emptying. Physiotherapy emerges as a promising technique in the treatment of these
children, but there is no clarity about which techniques are the most used and most
effective in this type of treatment. Systematic review of physiotherapeutic techniques
for the treatment of voiding dysfunction in children in three databases: SciELO, LILACS
and PubMed, restricted to randomized controlled trials. From a total of 99 articles,
only eight were about voiding dysfunction. The most used techniques were behavioral
urotherapy (hydration, voiding diary, bladder training, diet) and reeducation of the
pelvic floor, where the most expressive results were a combination between urotherapy
with pelvic floor muscle exercise aided by biofeedback. The literature is sparse on the
issue, but all the techniques showed satisfying results, despite the large methodological
heterogeneity that prevented any further precise comparative analysis. Behavioral
urotherapy associated with pelvic floor muscle training aided by biofeedback was the
technique that presented better results.

Keywords: Child. Pelvic Floor. Physical therapy specialty. Urinary tract.

INTRODUCAO

A disfuncao do trato urinrio inferior tem uma
grande importancia na clinica pediatrica [1]. E um
importante fator de risco para infeccdes urinérias de
repeticao do trato urinario e refluxo vesico-uretral,
favorecendo o aparecimento de cicatrizes renais e
podendo causar dano renal [2]. A crianca tende a ter
problemas como uma baixa autoestima, isolamento
perante a sociedade por vergonha, restricbes impos-
tas as atividades dos irmaos e alteracdes de ordem
psicologica [1].

Um aparelho urinario funciona bem se for
capaz de armazenar urina sem aumentar os niveis
de pressao e esvazia-la completamente sem deixar
residuos [3]. A disfuncdo do trato urinario inferior
¢ uma funcdo incomum para a idade da crianca e

pode levar a auséncia da capacidade de armazenar e
esvaziar a bexiga [4]. As alteragdes da integridade da
coordenacado do processo normal de armazenamento
e esvaziamento urinario podem indicar disfuncoes
do trato urinario inferior de causa neurogénica,
anatémica e funcional [5].

O dominio da contracao e relaxamento da
musculatura do assoalho pélvico pode evitar perdas
urindrias ou inibir a urgéncia miccional, inibir a
contracao do detrusor e adiar a miccdo. No entanto,
contracdes indevidas desta musculatura podem
manter a disfuncao do trato urinario inferior e resultar
em hiperatividade do assoalho pélvico, gerando
padrées patoldgicos no controle da miccao [6].

Nos achados urodinamicos, a disfuncdo do
trato urindrio inferior é dividida em dois grupos
distintos. Em um grupo o detrusor tem contracoes
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intensas nao inibidas durante a fase de enchimento
da bexiga. No outro grupo ha relaxamento incom-
pleto do esfincter, o que bloqueia a miccao e
consequentemente o fluxo urinario se prolonga
ou interrompe [7]. A disfuncdo miccional acontece
quando um dos componentes do processo normal
de miccao ¢ afetado, fazendo com que a miccao
nao funcione da forma correta. Quando ocorrem
alteracoes no cortex, no tronco cerebral, na medula
espinhal, no detrusor ou no complexo esfincteriano
a miccao pode acontecer de forma insatisfatéria [1].
A disfuncao miccional é estabelecida por um padrao
miccional incomum, e s6 é reconhecida antes de
adquirir o controle urinario diurno. Ela inclui a perda
da capacidade de coordenar o armazenamento, a
estocagem e o esvaziamento da bexiga [2].

No Brasil, observou-se o predominio de
sintomas miccionais em criancas entre 3-9 anos de
22,8%, sendo 10,5% para os meninos e 33,8%
para as meninas, e em criancas de 6 a 12 anos de
21,8%, sendo 22,4% composto por meninos e
77,6% de meninas [6].

Para o tratamento da disfuncdo miccional a
uroterapia comportamental com a miccao de tempo
marcado e orientacoes sobre o ato miccional aliada
a fisioterapia pélvica auxiliada por biofeedback e
a eletroestimulacdo nervosa transcutanea pode
reduzir as perdas urinarias. O tratamento cirdrgico
é realizado como alternativa quando a uroterapia
ou farmacoterapia ndo conseguiu preservar a
funcao renal, prevenir a infeccao urinéria e manter
a continéncia urindaria [8]. A fisioterapia com
biofeedback apresenta sucesso na reeducacdo da
musculatura do assoalho pélvico [9].

A disfuncao miccional é caracterizada pela
incoordenacao de uma musculatura estriada
esquelética, esfinctérica do fechamento uretral.
Por se tratar de um problema eminentemente
cinesiologico-funcional, pouco sucesso vai haver
na terapéutica medicamentosa ou cirdrgica, uma
vez que incoordenacdo muscular, por definicao,
deve ser tratada por exercicios de propriocepcao e
coordenacdo motora. Neste interim, a fisioterapia
pélvica no tratamento da disfuncdo miccional emerge
promissora. Todavia, por ser composta por técnicas
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multiplas, ndo esta claro ainda quais destas técnicas
sao as mais utilizadas e quais delas apresentam
melhores resultados para estes pequenos pacientes
em particular. Dado o contexto, o presente estudo
objetivou descrever as técnicas mais utilizadas e as
que tiveram mais sucesso no tratamento da disfuncao
miccional em criancas.

METODOS

Foram revisadas trés bases de dados utili-
zando as palavras chaves “disfuncdo miccional”
e “criancas”, e suas variantes em inglés, restrita
a ensaios clinicos. Foram incluidos apenas ensaios
publicados que apresentassem o tratamento de
disfuncao miccional em criancas, sendo excluidos
artigos repetidos nas bases de dados e artigos que
nao falavam sobre a disfuncdo miccional. Os artigos
resultantes foram organizados de acordo com autor,
ano, idade dos sujeitos, objetivos, método abordado,
resultados, conclusao, técnicas utilizadas e referencia
bibliografica. A comparacao da eficacia das técnicas
seria realizada de maneira analitica, de acordo com
as técnicas metodolégicas e os melhores resultados,
porém, o baixo nimero de artigos impediu qualquer
analise comparativa mais robusta.

RESULTADOS

Trés bases de dados foram pesquisadas. A
base PubMed retornou 26 artigos, dos quais 18
foram excluidos por tratarem de outros temas que
ndo a disfuncdo miccional infantil, especialmente
hiperatividade vesical, bexiga neurogénica, mielo-
meningocele e neuromodulacdo cirtrgica, restando
um total de oito artigos. A base LILACS retornou
apenas trés artigos, dos quais nenhum pode ser
incluido, por serem revisdes e em ensaios clinicos
em mulheres adultas. O mesmo aconteceu para a
base SCiELO, onde a busca, mais ampla, retornou
55 artigos de fisioterapia em criancas, no entanto,
nenhum versando sobre o tratamento de criancas
com disfuncdo miccional. Os oito artigos sobre os
quais foi erigida a presente revisdo sdo resumidos
no Quadro 1.
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Quadro 1. Artigos versando sobre fisioterapia pélvica na disfuncao miccional infantil retornados de trés bases de dados.

1de3

Autor/Ano Objetivos

Metodologia

Resultados

Concluséao

Vasconcelos
etal. [10] Quial exercicio
pode melhorar
aincontinéncia
urinaria e a
infeccdo do
trato urinario
em criancas
com disfuncao
miccional.

Bael et al.
[11] Eficacia do
treinamento
vesical
auxiliado por
BFB online
em criancas
com ur-géncia
miccional ou
disfuncao
miccional,
avaliadas
clinicamente
e por exame
urodinamico.

Capitanucci
etal. [12] Eficacia da
estimulacao
do nervo tibial
para diferentes
tipos de
disfuncdo do
trato urinario
inferior
pediatrica.

n = 56 criancas
Avaliacdo no infcio de cada
programa e 1, 6 e 12 meses apos
o término de cada programa.
Ambos os grupos tratados por
uroterapia comportamental e
TMAP.

G1: 26 criancas tratadas em 24
sessoes durante trés meses.

G2: 30 criancas tratadas em 16
sessoes durante dois meses, sendo
este auxiliado ao biofeedback.

n =202 criancas
G1: 97 criancas com sindro-
me de urgéncia foram dividi-
das aleatoriamente em grupo
placebo associada a uroterapia
comportamental, grupo
oxibutinina associada a uroterapia
comportamental e grupo
treinamento vesical com BFB online
e uroterapia comportamental.
G2: 105 criancas com disfuncao
miccional foram divididas aleato-
riamente.
Em grupo uroterapia e grupo
uroterapia associada ao BFB.

n= 44 criangas

14 criangas com bexiga hiperativa
idiopatica, 14 com disfuncoes
miccionais, cinco com bexiga
hipoativa, quatro com bexiga de
valvula hipoativa e sete com bexiga
neurogénica, todas resistentes a
terapia convencional. Elas foram
submetidas a estimulacdo do nervo
tibial durante 12 semanas.

Ultrassonografia renal e ultrassonografia dinamica
antes e seis e 12 meses apds a conclusao de cada
programa. Continéncia urinaria melhorada apos
o programa de treinamento completo para
ambos os grupos, apenas os pacientes que
receberam treinamento com BFB mostraram
diminuicao significativa no residuo pés-miccional
detectada por ecografia dindmica.

N&o houve diferenca entre os grupos, sendo que
todas as criancas melhoraram.

Os melhores resultados foram observados
nos pacientes com bexiga ndo neurogénica
(78,0% vs 14,0%, p<0,002). Todas as criancas
com disfuncao miccional e 12 das 14 com
hiperatividade vesical apresentaram melhora,
sem alcancar significancia estatistica.Dentre as
criancas que apresentaram melhora, 41,6% dos
casos de hiperatividade vesical e 85,7% dos
casos de disfuncao miccional foram curados
(p<0,01). Pela urofluxometria tanto o volume
miccional (57,0% contra 20,0%) quanto o
residuo pés-miccional (57,0% contra 25,0%)
foram normalizados principalmente nos casos de
disfuncao miccional do que nos de hiperatividade
miccional, sem alcancar significancia estatistica.
Ap6s um ano de acompanhamento o percentual
de criancas curadas também foi maior nos
casos de disfuncao miccional do que nos de
hiperatividade vesical (71,0% contra 41,0%),
sendo estes resultados mantidos ap6s dois anos.
Foi necessario manter a eletroestimulacao de
modo cronico para 29,0% dos pacientes com
disfuncao miccional e 50,0% com hiperatividade
vesical para que os resultados fossem mantidos.

Ambos os regimes de
treinamento podem
reduzir a incontinéncia
urinaria e infeccao do
trato urinario, havendo
vantagens no uso do BFB
como adjuvante, mas
que, no entanto, outros
estudos sdo necessarios
para identificar a duracéo
do treinamento ideal.

O tratamento padrao, ou
uroterapia, é suficiente e
deve ser escolhido como
primeira opcdo para o
tratamento de criancas
tanto com urgéncia
miccional quanto
disfuncao miccional, néo
necessitando de outas
técnicas adjuvantes.

Eletroestimulacdo via
nervo tibial é eficaz
no tratamento de dis-
funcdo miccional e
hiperatividade vesical
infantil, sendo os resul-
tados superiores no pri-
meiro caso.
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Quadro 1. Artigos versando sobre fisioterapia pélvica na disfuncédo miccional infantil retornados de trés bases de dados.

2de3

Autor/Ano Objetivos

Metodologia

Resultados

Conclusao

Vesna
etal. [13] Comparar
andlise das
manifestacoes
clinicas e
parametros

urofluxometria.

Kajbafzadeh
etal [14] Eficacia do
BFB animado
associado a
uroterapia
em disfuncao
miccional
e fecal em
criangas com
disfuncéo
miccional.

Zivkovic
etal [15]
Funcao da
musculatura
abdominal e
assolho pélvico
na reeducacao
em criancas
com disfuncéo
miccional.

Ladi
Seyedian
etal [16] Analisar a
eficacia do BFB
e TMAP no
tratamento de

criangas

n=86 criancas
G1: uroterapia comportamental,
tratamento para constipacao e
infeccao urinéria, reeducacao da
musculatura do assoalho pélvico
e treinamento da respiracao
diafragmatica.
G2: uroterapia comportamental,
tratamento para constipacao e
infeccdo urinaria.
Algumas criancas de ambos os
grupos receberam ainda anticoli-
nérgicos e desmopressina.
A avaliacao foi realizada antes
e 12 meses apds o tratamento
por meio de urofluxometria com
eletromiografia do assoalho pélvico
e ultrassonografia do residuo
miccional.

n= 80 criancas
G1: BFB animado, exercicios para
assoalho pélvico e uroterapia
comportamental (hidratacao,
diario miccional e intestinal, treino
miccional, e dieta).
G2: uroterapia comportamental.

n=43 criangas com idade de 5 a
13 anos.

G1: Uroterapia comportamental
(educacdo, miccdo programada,
ingesta de liquidos, postura
miccional, gestao de constipacao
e questoes de higiene), reeducacao
da musculatura abdominal e
assoalho pélvico com exercicios
de respiracdo diafragmatica.

G2: Uroterapia comportamental.
Algumas criangas receberam
farmacoterapia (anticolinérgicos
ou desmopressina).

=-50 criancas com idade de 5
a 16 anos.
G1: BFB e TMAP
G2: uroterapia (hidratacéo, didrio
miccional, treino miccional, dieta).

Incontinéncia urindria e enurese monos-
sintomatica foram curados em um ndmero
significativamente maior de criancas no G1 do
que no G2 (p<0,001; p<0,05). Maior nimero
de cura em criancas com infeccao urinaria no
G1, mas esta variavel nao alcancou significancia
estatistica. Em ambos os grupos a melhoria nos
sintomas de constipacao foi significativa. Tanto
a urofluxometria quando o padréo de curva
miccional ap6s o tratamento esteve melhorado
apenas para G1.

G1 superior ao G2:

Refluxo resolvido em sete (78%) de nove
criancas, e infeccao do trato urinario nao
se repetiu em 10 (71%) das 14 criancas. A
capacidade da bexiga e volume de esvaziamento
nao melhorou significativamente. O residuo
pos-miccional diminuiu, o fluxo maximo e médio
de urina aumentou. Escape fecal foi resolvido
em todas as criancas, e 17 (68%) das 25 com
constipacao ficaram livre dos sintomas durante
um ano apos o tratamento.

No G1, ap6s um ano de terapia a incontinéncia
urinaria foi curada em 20 (83,0%) dos 24
pacientes, a enurese monossintomatica foi
curada em 12 (63,0%) das 19 criancas, e as
infeccdes do trato urinario foram melhoradas
em 13 (68,0%) das 19 criancas. Todos os 15
pacientes tiveram melhora da constipacdo. A
curva em forma de sino foi observada em 36
(83,7%) das 43 criancas.

G1 superior ao G2 em todos os parametros:
numero de miccdes aumentou significativamente
em comparacao ao G2 (6,6 vs 4,5x/dia p<0,00),
diminuicao dos episodios de infeccdo urinaria
(81% vs 38% dos casos).

Reeducacdo abdominal
e do assoalho pélvico é
superior em criangas com
disfuncdo urinaria para
melhorar a incontinéncia
urinaria, enurese monos-
sintomatica, infeccao
do trato urinario e nor-
malizacdo da funcao
urinaria.

O BFB animado trata
cesso a disfuncéao
miccional e fecal em
criancas com disfuncao
miccional, e que os
TMAP associados a
respiracao sao benéficos
na disfuncéo fecal.

Uroterapia comporta-
mental, reeducacao da
musculatura abdominal e
assoalho pélvico é eficaz
na cura de incontinéncia
urindria, enurese mo-
nossintomatica e
infeccoes do trato urina-
rio em criancas com
disfuncao miccional, e
normalizando a funcao
urindria.

Combinacao de TMAP
com BFB aumenta
sensacao de plenitude
vesical e contratilidade
em criangas com bexiga
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Quadro 1. Artigos versando sobre fisioterapia pélvica na disfuncdo miccional infantil retornados de trés bases de dados.

3de3

Resultados

Concluséo

Autor/Ano Objetivos Metodologia
com bexiga
hipoativa ndo
neurogénica.
Ladi n=60 criancas com idade de 5 a
Seyedian 14 anos
etal. [16] Comparar o G1: uroterapia comportamental
tratamento (hidratacao, diario miccional e
da uroterapia intestinal, treino miccional, e
comportamental dieta), combinada com TMAP e
junto com auxilio da bola suica.
TMAP contra  G2: uroterapia comportamental.
apenas
uroterapia
comportamental
em criancgas
com disfuncao
miccional.

Residuo miccional e tempo miccional diminuiram
em ambos, mas o fluxo urindrio maximo
aumentou muito mais no G1 em comparagao
a0 G2 (17.2+4.7 vs 12.9+4.6 mL/s; P<.01).

G1 superior ao G2 em todos os pardmetros.
70,0% das criancas do G1 apresentaram
normalizacdo da curva miccional em forma de
sino contra 26,6% dos pacientes G2 (p<0,000).
A atividade eletromiografica do assoalho
pélvico durante o esvaziamento desapareceu
significativamente em 76,6% das criancas do
G1 contra 50% das criancas do G2 (p<0,02).
Episdédios de urgéncia foram resolvidos em 85,7 %
contra 27,2% das criancas (p<0,01). O residuo
pds-miccional diminuiu significativamente em
ambos 0s grupos (p<0,003). Os episodios de
perda urinaria diurna reduziram ou foram
curados em 88,2% contra 36,6% dos pacientes.

hipoativa relativa a
disfuncao miccional,
sendo mais efetiva que
a uroterapia isolada.

TMAP com a bola suica
combinados a uroterapia
comportamental provou
ser uma modalidade
terapéutica segura e
eficaz, reduzindo a fre-
quéncia da incontinéncia
urinéria, do residuo pos-
-miccional, e da consti-
pacao em criancas com
disfuncdo miccional.

Nota: BFB: Biofeedback; TMAP: Treinamento dos Musculos do Assoalho Pélvico.

Inicialmente Vasconcelos et al. [10] estudaram
a efetividade de dois programas de fisioterapia
pélvica para 56 criancas de 6 a 15 anos de idade
com disfuncdo miccional, quanto a diminuicdo dos
episédios de incontinéncia urinaria e infeccado do
trato urinario inferior. As criancas foram divididas
aleatoriamente em 2 grupos, sendo o primeiro grupo
formado por 26 criancas tratadas em 24 sessoes
durante trés meses, e o segundo grupo formado
por 30 criancas tratadas em 16 sessdes durante
dois meses, porém este grupo foi tratado ainda de
forma adjuvante com um sistema de biofeedback.
Ambos os grupos foram tratados por uroterapia
comportamental e exercicios para a musculatura do
assoalho pélvico. Os resultados foram avaliados por
meio de ultrassonografia renal e ultrassonografia
dinamica antes e seis e 12 meses apds a conclusao
de cada programa. Os autores descreveram que a
incontinéncia urinaria foi melhorada ap6s o programa
de treinamento completo para ambos os grupos,
no entanto apenas os pacientes que receberam
treinamento com biofeedback mostraram diminuicdo

significativa no residuo pés-miccional detectada
por ecografia dinamica. Deste modo, os autores
conclufram que ambos os regimes de treinamento
podem reduzir a incontinéncia urindria e infeccao
do trato urinario inferior, havendo vantagens no uso
do biofeedback como adjuvante, no entanto, outros
estudos sao necessarios para identificar a duracao
do treinamento ideal.

Bael et al. [11] estudaram a eficacia do
treinamento vesical auxiliado por biofeedback
online em 202 criancas com urgéncia miccional ou
disfuncao miccional, avaliadas clinicamente e por
exame urodinamico. As criancas foram divididas
em 2 grupos e todas receberam como tratamento
a uroterapia comportamental. O primeiro grupo,
formado por 97 criancas com sindrome de urgéncia,
foi subdividido aleatoriamente em grupo placebo
associado a uroterapia comportamental, grupo
oxibutinina associada a uroterapia comportamental
e grupo treinamento vesical com biofeedback e
uroterapia comportamental. O segundo grupo, com
105 criancas com disfuncéo miccional, foi dividido
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aleatoriamente em grupo uroterapia comportamental
e grupo uroterapia comportamental associada ao
biofeedback. Exame urodinamico foi realizado antes
e imediatamente apds o fim do tratamento. Os
autores descreveram gue ndo houve diferenca entre
0s grupos, sendo que todas as criancas melhoraram,
concluindo que a uroterapia comportamental é
suficiente e deve ser escolhido como primeira
opgdo para o tratamento de criangas tanto com
urgéncia miccional quanto disfuncdo miccional, ndo
necessitando de outas técnicas adjuvantes.

Capitanucci et al. [12] estudaram a eficacia
da estimulacdo do nervo tibial para diferentes
tipos de disfuncao do trato urinario inferior em 44
criancas, sendo que 14 criancas apresentavam bexiga
hiperativa idiopéatica, 14 apresentavam disfungdes
miccionais, 5 com bexiga hipoativa, 4 com bexiga
de vélvula hipoativa e 7 com bexiga neurogénica,
todas resistentes a terapia convencional. Elas foram
submetidas a estimulacdo do nervo tibial durante 12
semanas. O efeito foi avaliado comparando diarios
miccionais, a fluxometria e exame de urina antes e
apos o tratamento. Pacientes que melhoraram ou
foram curados ap6s o ciclo de estimulacdo do nervo
tibial forma acompanhados por 2 anos, a cada 6
meses, com diario miccional e exame de urina. Os
autores descreveram que os melhores resultados
foram observados nos pacientes com bexiga nao
neurogénica (78,0% vs 14,0%, p<0,002). Todas as
criancas com disfuncdo miccional e 12 das 14 com
hiperatividade vesical apresentaram melhoria, no
entanto, sem alcancar significancia estatistica. Mais
especificamente, dentre as criancas que apresentaram
melhora, 41,6% dos casos de hiperatividade vesical
e 85,7% dos casos de disfuncao miccional foram
curados (p<0,01). Pela urofluxometria tanto o
volume miccional (57,0% contra 20,0%) quanto
o residuo poés-miccional (57,0% contra 25,0%)
foram normalizados principalmente nos casos de
disfuncdo miccional do que nos de hiperatividade
miccional, no entanto, sem alcancar significancia
estatistica. Ap6s um ano de acompanhamento, o
percentual de criangas curadas também foi maior
os casos de disfuncdo miccional do que nos de
hiperatividade vesical (71,0% contra 41,0%), sendo
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gue estes resultados foram mantidos apds dois anos.
Foi necessario manter a eletroestimulacdo de modo
cronico para 29,0% dos pacientes com disfuncao
miccional e 50,0% com hiperatividade vesical para
gue os resultados fossem mantidos. Os autores
concluiram que a eletroestimulacado via nervo tibial
¢ eficaz no tratamento de disfuncdo miccional e
hiperatividade vesical infantil, contudo os resultados
foram superiores no primeiro caso.

Vesna et al. [13] estudaram as manifestacoes
clinicas e parametros urofluxometria de 86 criancas
com disfuncdo miccional divididas em dois grupos
que receberam uroterapia comportamental, trata-
mento para constipacdo e infeccdo urinaria, mas
o primeiro grupo recebeu associada a reeducacdo
da musculatura do assoalho pélvico e treinamento
de respiracdo diafragmatica. Algumas criancas de
ambos 0s grupos receberam ainda anticolinérgicos
e desmopressina. A avaliacao foi realizada antes e
12 meses ap6s o tratamento por meio de urofluxo-
metria com eletromiografia do assoalho pélvico e
ultrassonografia do residuo miccional. Os autores
descreveram gue a incontinéncia urindria e a enurese
monossintomatica foram curadas em um numero
significativamente maior de criangas no primeiro
grupo do que no segundo grupo (p<0,001; p<0,05).
A proporcdo de criancas com infeccao urinaria
curadas foi maior no grupo que recebeu fisioterapia
pélvica associada a uroterapia, mas esta variavel
nao alcancou significancia estatistica. Em ambos
0s grupos a melhoria nos sintomas de constipacao
foi significativa. Tanto a urofluxometria quanto
o padrdo de curva miccional apos o tratamento
estiveram melhorados apenas para grupo que
realizou fisioterapia pélvica. Deste modo, os auto-
res concluiram que a reeducacdo abdominal e do
assoalho pélvico é superior em criancas com disfun-
¢ao urinaria para melhorar a incontinéncia urinaria,
enurese monossintomatica, infeccdo do trato urinario
e normalizacdo da funcao urinéria.

Kajbafzadeh et al. [14] estudaram a eficacia
do biofeedback animado associado a uroterapia em
80 criancas com disfuncdo miccional e fecal divididas
em dois grupos de 40 cada: o primeiro grupo foi
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tratado com biofeedback animado, exercicios para
assoalho pélvico e uroterapia comportamental que
consistiu em hidratacao, diario miccional e intestinal,
treino miccional, e dieta. O segundo grupo foi
tratado apenas com uroterapia comportamental. A
avaliacéo foi realizada apds seis e 12 meses do final
do tratamento por meio do escore sintomatico de
disfuncdo miccional, episédios de soiling e parametros
de urofluxometria. Os autores descreveram que 0s
resultados do primeiro grupo foram superiores aos
do segundo, com refluxo resolvido em sete (78%)
de nove criancas, e infeccdo do trato urinario nao
se repetiu em 10 (71%) das 14 criancas. Todavia,
a capacidade da bexiga e volume de esvaziamento
nao melhorou significativamente. O residuo pos-
-miccional diminuiu, o fluxo maximo e médio de
urina aumentou. Escape fecal foi resolvido em todas
as criancas, e 17 (68%) das 25 com constipacao
ficaram livre dos sintomas durante um ano apos o
tratamento. Os autores concluiram que o biofeedback
animado trata com sucesso a disfuncdo miccional
e fecal em criancas com disfuncao miccional, e que
o Treinamento dos Musculos do Assoalho Pélvico
(TMAP) associados a respiracao sao benéficos na
disfuncao fecal.

Zivkovic et al. [15] estudaram a funcéo da
musculatura abdominal e assoalho pélvico na reedu-
cacao em criancas com disfuncao miccional em 43
criancas e cinco aos 13 anos de idade, recebendo
uroterapia comportamental, que consistiu em
miccao programada, correcdo da ingesta hidrica e
da postura miccional, gestdao da constipacao e da
higiene, associada a reeducacao da musculatura
abdominal e do assoalho pélvico com exercicios
de respiracao diafragmatica. Algumas criancas
receberam farmacoterapia (anticolinérgicos ou
desmopressina). Antes e 12 meses apoés o final do
tratamento foram realizadas urofluxometria e eletro-
miografia do assoalho pélvico, além de medidas
ultrassonograficas do residuo pés-miccional. Para o
grupo que recebeu fisioterapia pélvica associada a
uroterapia comportamental, os autores descreveram
gue apds um ano de terapia a incontinéncia urina-
ria foi curada em 20 (83,0%) dos 24 pacientes,
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a enurese monossintomatica foi curada em 12
(63,0%) das 19 criancas, e as infeccdes do trato
urinario foram melhoradas em 13 (68,0%) das 19
criancas. Todos os 15 pacientes tiveram melhora da
constipacao. A curva em forma de sino foi observada
em 36 (83,7%) das 43 criancas. Para os autores, a
uroterapia comportamental associada a reeducacao
da musculatura abdominal e do assoalho pélvico é
eficaz na cura da incontinéncia urinaria, enurese
monossintomatica e infeccdes do trato urinario em
criancas com disfuncdo miccional, normalizando a
funcdo urinaria.

Ladi Seyedian et al. [16] estudaram a eficacia
dos TMAP auxiliados por biofeedback no tratamento
de bexiga hipoativa ndo neurogénica em 50 criancas
de cinco a 16 anos de idade, divididas em dois grupos:
o primeiro tratado por exercicios com biofeedback
e o segundo por uroterapia comportamental, que
consistiu de hidratacao, didrio miccional, treinamento
miccional e dieta. Os resultados foram medidos por
meio de diario miccional e fecal, urofluxometria,
eletromiografia e ultrassonografia vesical antes do
inicio do tratamento, seis meses e um ano apoés. Os
autores descreveram que o grupo tratamento por
fisioterapia apresentou resultados superiores ao
grupo tratado por uroterapia comportamental em
todos as varidveis analisadas, com destaque para
aumento significativo no ndimero diario de miccoes
(6,6 contra 4,5 vezes ao dia; p<0,00) e menos
episédios de infeccdo urinaria (81% contra 38%
de criancas com menos episédios de infeccdo). Os
autores descreveram ainda que o residuo miccional e
o tempo miccional diminuiram em ambos 0s grupos,
mas o fluxo urindrio méximo aumentou de forma
significativamente maior no primeiro grupo (17.2+4.7
contra 12.9x£4.6mL/s; p<0.01). Assim os autores
conclufram que a combinacdo do treinamento com
biofeedback com os exercicios para a musculatura do
assoalho pélvico aumenta a sensacao de plenitude
vesical e contratilidade detrusora em criancas com
bexiga hipoativa, relativa a disfuncdo miccional,
sendo mais efetiva que a uroterapia comportamental
isolada.

Ladi Seyedian et al. [16] compararam a urote-
rapia comportamental combinada aos TMAP em
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0posicao a uroterapia comportamental isolada em 60
criancas de cinco a 14 anos de idade com disfuncao
miccional. O primeiro grupo recebeu uroterapia
comportamental, que consistiu em hidratacao,
diario miccional e intestinal, treino miccional, e
dieta, combinada com TMAP com auxilio da bola
suica. O segundo grupo foi tratado apenas com
uroterapia comportamental. A analise dos resultados
foi realizada com auxilio de urofluxometria com
eletromiografia do assoalho pélvico de superficie
e ultra-sonografia da bexiga, antes e um ano apo6s
o tratamento. Os autores descreveram que os re-
sultados do primeiro grupo foram superiores ao
segundo em todos os parametros: 70% das criancas
do primeiro grupo apresentaram normalizagdo da
curva miccional em forma de sino contra 26,6%
dos pacientes do grupo da uroterapia isolada
(p<0,000). A atividade eletromiogréfica do assoalho
pélvico durante o esvaziamento desapareceu signi-
ficativamente em 76,6% das criancas do primeiro
grupo contra 50% das criancas do segundo (p<0,02).
Episodios de urgéncia foram resolvidos em 85,7%
contra 27,2% das criancas (p<0,01). O residuo pés-
-miccional diminuiu significativamente em ambos os
grupos (p<0,003). Os episddios de perda urinaria
diurna reduziram ou foram curados em 88,2 % contra
36,6% dos pacientes. Assim os autores concluiram
que os exercicios funcionais para musculatura do
assoalho pélvico com bola suica, combinados a
uroterapia comportamental, provaram ser uma
modalidade terapéutica segura e eficaz, reduzindo
a frequéncia da incontinéncia urinaria, o residuo
pods-miccional e a constipacdo em criancas com
disfuncao miccional.

DISCUSSAO

O presente estudo objetivou enumerar e
discutir a eficacia das técnicas atualmente mais
utilizadas em fisioterapia pélvica para o tratamento
de criancas com disfuncdo miccional. As técnicas
utilizadas foram a uroterapia comportamental,
consistindo de calendario miccional, ingesta hidrica,
comportamento no banheiro e dieta, eletroes-
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timulacao do nervo tibial e TMAP auxiliados ou nao
por biofeedback.

Dos oito estudos sobre os quais foi realizada a
presente revisdo, um ensaio nao controlado associou
0s exercicios para a musculatura do assoalho pélvico
a uroterapia, demonstrando a eficacia do tratamento
na reducao dos episddios de incontinéncia urinaria,
enurese monossintomatica e infeccao urinaria [15].

Quatro estudos comparam a uroterapia
isolada & uroterapia associada aos TMAP. A excecao
do estudo de Bael et al. [11], os demais concluiram
gue a fisioterapia pélvica foi mais eficiente do que
a uroterapia isolada.

A uroterapia quando combinada aos TMAP
associado ao biofeedback foi superior a uroterapia
combinada ao TMAP. Uroterapia, tratamento pa-
ra infeccdo e constipacdo associadas ao TMAP
e de respiracao diafragmatica foram superiores
a uroterapia, tratamento para infeccdo e consti-
pacdo associados quanto a melhoria no padrao
urofluxométrico [13]. Treinamento dos Musculos
do Assoalho Pélvico com biofeedback associados
a uroterapia foram superiores a uroterapia isolada
qguanto a solucdo do refluxo e infeccao urinaria,
residuo pos-miccional e fluxo maximo [14]. Treina-
mento dos Musculos do Assoalho Pélvico na bola
sufca associados a uroterapia foram superiores a
uroterapia isolada na normalizagdo da urofluxometria,
silenciamento eletromiografico dos esfincteres
urinarios durante a miccao, episodios de urgéncia
e de perda urinaria diurna [16].

Um estudo tratou do uso da eletroestimulacdo
via estimulacao do nervo tibial, que apresentou
resultados promissores sem, no entanto, alcancar
significancia estatistica [12]. Mais estudos sdo ne-
cessarios a este respeito, uma vez que a estimulagao
do nervo tibial é largamente utilizada clinicamente,
mas segue com lacuna importante no tocante a
evidenciacao de sua eficacia. Em adultos, a ele-
troestimulacdo intracavitaria para o tratamento
da hiperatividade vesical apresenta hoje grau A
de evidéncia cientifica quanto sua eficacia [17]. E
relativamente simples, portanto, comprovar a eficécia
da estimulacdo do nervo tibial ao comparar os
resultados de um grupo tratado por esta modalidade
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a um grupo tratado pela técnica intracavitaria, sob a
mesma corrente. Estudos de coorte, mesmo ensaios
controlados, estudando isoladamente a eficacia da
estimulacdo do nervo tibial, ndo terdo o mesmo
impacto cientifico e, considerando o supracitado
entendimento atual da técnica intracavitaria, nao
parece sequer a forma mais honesta de demonstrar
a eficacia da estimulacdo do nervo tibial, o que é
lamentavel pelo fato de se tratar, ao que parece, de
uma técnica bastante promissora, especialmente
para publicos onde a terapia intracavitaria esta
contraindicada, como é o caso do publico infantil.

CONCLUSAO

A disfuncdo miccional é um problema
cinesiolégico-funcional, relacionado a incoordenacao
motora entre o funcionamento do musculo detrusor,
liso, e do sistema esfinctérico de fechamento
uretral, em sua maior parte, estriado esquelético,
e passivel de treinamento fisioterapéutico. A uro-
terapia comportamental é largamente utilizada
no tratamento da disfuncao miccional infantil, no
entanto quando associada a fisioterapia do assoalho
pélvico, especialmente com biofeedback, apresenta
resultados mais significativos.
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