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RESUMO: A espinha bifida aberta ou mielomeningocele, € uma malformacao grave
do sistema nervoso central, frequentemente associada a bexiga neurogénica, que
impacta a qualidade de vida de criancas e adolescentes. Este estudo teve como
objetivo analisar os beneficios da fisioterapia pélvica no manejo da bexiga
neurogénica em pacientes com esta condicdo, a partir da percepcdo de seus
cuidadores. Foi realizada uma pesquisa transversal, de carater qualitativo e
comparativo, utilizando um questionario com 16 perguntas, respondido por 29
participantes entre pais e cuidadores de criancas e adolescentes portadores da
patologia. Os resultados apontaram beneficios significativos da fisioterapia pélvica,
incluindo a reducao de infeccbes urinarias de repeticdo, melhora na sensibilidade
miccional, maior capacidade de armazenamento vesical e avancos na funcao
intestinal. Apesar disso, a falta de acesso ao servico foi relatada por 65,5% dos
participantes, destacando barreiras como a auséncia de profissionais especializados
e limitacdes financeiras. Conclui-se que a fisioterapia pélvica € uma ferramenta valiosa
para 0 manejo da bexiga neurogénica, proporcionando melhora funcional e aumento
da qualidade de vida dos pacientes. Contudo, a limitada quantidade de participantes
da amostra sugere a necessidade de estudos futuros com maior abrangéncia para
consolidar as evidéncias e explorar de forma mais profunda o impacto em aspectos
sociais e emocionais.
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ABSTRACT: Open spina bifida, or myelomeningocele, is a serious malformation of the
central nervous system, often associated with neurogenic bladder, which impacts the
quality of life of children and adolescents. This study aimed to analyze the benefits of
pelvic physiotherapy in the management of neurogenic bladder in patients with this
condition, based on the perception of their caregivers. A cross-sectional, qualitative
and comparative research was carried out, using a questionnaire with 16 questions,
answered by 29 participants, including parents and caregivers of children and
adolescents with the pathology. The results showed significant benefits of pelvic
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physiotherapy, including the reduction of recurrent urinary infections, improvement in
urinary sensitivity, greater bladder storage capacity and improvements in intestinal
function. Despite this, the lack of access to the service was reported by 65.5% of
participants, highlighting barriers such as the lack of specialized professionals and
financial limitations. It is concluded that pelvic physiotherapy is a valuable tool for the
management of neurogenic bladder, providing functional improvement and increasing
the quality of life of patients. However, the limited number of participants in the sample
suggests the need for future studies with greater scope to consolidate the evidence
and explore the impact on social and emotional aspects in more depth.

Keywords: Physiotherapy; Neurogenic Bladder; Myelomeningocele.

1 INTRODUCAO

A espinha bifida aberta, ou mielomeningocele (MM) € uma malformacéo do sistema
nervoso central, que se apresenta de forma grave para a qual ndo existe cura
definitiva, cuja incidéncia mundial pode variar de 1 a 10 casos para cada 10.000
nascidos vivos (Lima; Carvalho, 2021).

A MM tem por caracteristica a protusdo das meninges, raizes nervosas e medula
através de uma abertura causada por uma malformacdo éssea no arco vertebral,
podendo apresentar como consequéncias, paralisia de membros inferiores,
disfuncdes intestinais, disfuncBes génito urinarias e ortopédicas, além de diferentes
graus de restricdo no desenvolvimento intelectual (Tavares et al., 2021).

Em um estudo epidemioldgico realizado durante o periodo de 2014 a 2018, o Brasil
apresentou uma taxa de 7 casos de MM a cada 10.000 nascidos vivos, os dados foram
coletados através do Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC), que
estd inserido no sistema de informacdes do Ministério da Saude, o DATASUS
(Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde). A prevaléncia da MM no
sexo masculino com 52%, foi constatada neste mesmo trabalho, que também
evidenciou uma taxa maior de acometimento na raca branca (Campos; Souto;
Machado, 2021).

De causas multifatoriais, esta malformacgé&o pode envolver fatores ambientais dentre
eles, a obesidade materna, diabetes mellitus, uso de farmacos antiepiléticos durante
0s trés primeiros meses de gestacdo, uso de alcool, exposicao a agentes quimicos,
entre outros. Em toda literatura h4 um consenso sobre o principal fator ambiental para
o desenvolvimento da MM, que ¢é a deficiéncia de acido félico. Este por sua vez, é de
vital importancia na regulacdo de vias biologicas de divisdo celular no
desenvolvimento embrionério (Tavares et al., 2021).

Neste contexto, a ingesta do acido folico vem sendo recomendada como prevengao
ao aparecimento desta patologia, para este fim, de acordo com Fiocruz (2023), a
primigesta deve ingerir 0,4mg/d de &cido félico. Em casos de mées que ja possuam
um filho acometido com a MM, a recomendacéo passa a ser de 4mg/d, sendo iniciado
o tratamento de forma precoce com o minimo de trés meses antes da concepcao e
continuada a ingestao até a 122 semana de gestacéao (Fiocruz, 2023).
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Além dos fatores ambientais, h4 também fatores genéticos, como por exemplo a
triploidia e a trissomia 13 e 18, que correspondem a anomalias cromossdmicas, sendo
aumentado em 10 vezes o risco de recorréncia em uma gravidez posterior & uma
primeira, cujo nascido apresentou a MM (Campos; Souto; Machado, 2021).

Dentre as anomalias associadas a MM, quase sempre estdo presentes a hidrocefalia
e a malformacao de Chiari tipo Il. Segundo Bizzi; Machado (2012), aproximadamente
80% a 90% das criangas portadoras de MM, apresentam hidrocefalia com hipertensao
intracraniana e dilatacdo ventricular, com necessidade de colocacdo da valvula de
derivacdo ventriculo-peritoneal (DVP). A malformacdo de Chiari tipo Il, é uma
condicdo em que ha alteracdes morfoldgicas e estruturais do tronco encefalico, na
altura do rombencéfalo, observa-se nesta condi¢do, o cerebelo com implantacdo
baixa, e o bulbo a entrada do canal cervical superior (Bizzi; Machado, 2012).

O nivel neurologico da leséo, definira o comprometimento neuromuscular que o
portador ir4 apresentar, sendo que, quanto mais alta for a localizacéo da leséo, mais
graves também devem ser as sequelas (Tose et al., 2023).

Os nervos envolvidos na lesdo da MM, podem ficar comprometidos, sendo incapazes
de controlar de forma eficaz os musculos que correspondem a sua unidade motora,
por este motivo, paralisias e paresias do tipo flacida, sdo comuns nos individuos
portadores de MM. Em casos de leséo acima de L3, o portador geralmente, tende a
nao conseguir desenvolver a marcha (Tose et al., 2023).

Outra manifestacdo comum da MM, é o ancoramento medular, que ocorre quando a
medula espinhal fica presa na parte inferior do canal vertebral, acarretando sérias
complicacbes como diminuicdo de sensibilidade, paresia muscular e hiperreflexia.
Além das consequéncias motoras, 0s individuos acometidos pela MM também podem
apresentar diferentes graus de restricdo no desenvolvimento intelectual (Kopczynski,
2012).

Lesdes localizadas em segmentos mais craniais da medula resultam em maiores
danos neurolégicos, enquanto lesdes em segmentos caudais em comprometimentos
sistémicos. As lesbes lombossacrais, trazem consigo manifesta¢cées urogenitais,
como incontinéncia urinaria e disfuncdes intestinais, fato que se deve pela falta de
inervacao adequada, o que impossibilita um feedback sensitivo e sensorial (Tose et
al., 2023).

A bexiga neurogénica (BN), pode apresentar-se como hiperativa ou hipoativa, a
depender do nivel neurolégico em que ocorreu a lesdo. Ambas ocorrem pela falta de
impulsos nervosos nos feixes que séo responsaveis pela inervacao da bexiga (Garcia;
Giroto; Costa, 2021).

A bexiga neurogénica hiperativa, é caracterizada pela hiperatividade do musculo
detrusor da bexiga, que € o musculo responsavel pelo esvaziamento vesical, tendo
como principais manifestacdes, a incontinéncia urinaria e a urgéncia miccional. A
bexiga neurogénica hipoativa por sua vez, apresenta hipocontratilidade do musculo
detrusor da bexiga, com esvaziamento vesical ineficaz, que acaba por resultar em um
volume de residuo urinario pds-miccional. A partir deste residuo urinario restante na
bexiga, graves consequéncias podem acontecer, tais como, refluxo vesicoureteral,
infec¢Bes urinarias de repeti¢cdo, calculo vesical e em alguns casos, perda da fungéo
renal (Tavares et al., 2021).
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A BN, seja hiper ou hipoativa, esta entre as sequelas mais frequentes observadas em
criancas e adolescentes portadores de MM, acarretando a esta populacdo, grande
impacto na realizacdo das atividades cotidianas, diminuicdo do envolvimento social e
Sérios prejuizos para a saude (Alves; Montes; Andrade,2022).

A fisioterapia atua nas sequelas da MM, com enfoque na independéncia funcional da
crianca, e na prevencao de consequéncias secundarias, buscando viabilizar uma
melhor qualidade de vida aos portadores da MM (Scontri et al., 2019).

Diante do exposto, o presente trabalho teve como objetivo analisar os beneficios da
fisioterapia pélvica em criancas e adolescentes portadores de BN em decorréncia da
MM, a partir da percepc¢éo de seus pais e/ou cuidadores.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa transversal, com amostragem por conveniéncia, de carater
qualitativo e comparativo, aplicada através de um questionario elaborado na
plataforma Google Forms que compunha-se de 16 perguntas, sendo a primeira
referente ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que foi obrigatério
para que o participante continuasse a responder as outras questdes. O formulario teve
seu link disponibilizado em grupos de um aplicativo de mensagens, compostos por
pais, responsaveis e portadores da BN em decorréncia da MM, residentes em
diferentes lugares do Brasil. Obteve-se um total de 29 participantes. O formulario ficou
ativo para respostas, entre os dias 16 de setembro de 2024 e 18 de outubro de 2024.

Como critério de inclusdo, os pacientes deveriam possuir idade entre 3 e 18 anos, e
apresentar ou ja ter apresentado como sequela da MM algum tipo de disfuncao
urinaria, além disso, deveriam realizar ou nao a fisioterapia pélvica. Como critério de
exclusdo, pacientes sem cognitivo, ou com lesdo medular alta. A partir dos dados
coletados, foi possivel observar quais os beneficios obtidos através da intervencao
fisioterapéutica neste grupo de individuos.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste estudo, foram analisados o0 acesso, a adesdo e 0s beneficios da fisioterapia
pélvica, a partir da percepc¢ao dos pais ou responsaveis, que obtiveram a seu alcance
um questionario elaborado exatamente para a obtencdo destes dados, tendo como
publico alvo, criangas e adolescentes com disfun¢des urinarias, por sequela da MM.
Aceitou-se participacdes por um total de 33 dias, e foram obtidas 29 respostas ao
guestionario, que foi composto por 16 perguntas, sendo as primeiras 11 destinadas a
todos os participantes, e as Ultimas 5, somente aos pacientes que possuiam acesso
ao servico de fisioterapia pélvica.

Para uma melhor interpretagcdo e compreensao dos resultados, as respostas obtidas
foram transformadas em porcentagem e apresentadas em graficos, onde 29 (total de
respostas ao questionério), compreende 100%, que é igual ao total de participacdes.

Partindo deste principio, a questéao 1, procurou identificar a regido do Brasil, em que
residiam os participantes da pesquisa. Como mostra o grafico abaixo, a maioria, ou
seja, 44,8% residiam na regido sudeste, o que corrobora com os dados encontrados
por Campos; Souto; Machado (2021) que em seu estudo evidenciaram uma maior
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taxa de nascidos vivos apresentando MM na regido sudeste com 46%, seguida pela
regido nordeste com 26,6%, de um total de 3.404 casos de nascidos vivos com
diagndstico de MM, entre os anos de 2014 e 2018.

Grafico 1 — Regido em que residem os participantes da pesquisa

1- Em qual regido do Brasil vocé reside?

® sul

©® Sudeste
Norte

® Nordeste

® Centro-Oeste

Fonte: Dados da pesquisa

Investigando sobre a dinamica familiar dos portadores de BN, foi questionado qual o
grau de parentesco do cuidador da crianca/adolescente. 93,1% eram pais e 6,9%
responsaveis legais. Figueiredo et al., (2015) destacam em seu trabalho, que as
familias sdo o principal apoio social para criancas e adolescentes que enfrentam
doencas crbnicas, deste modo, o comprometimento familiar quanto as necessidades
de tratamento diante das disfuncdes apresentadas pelo portador de sequelas da MM,
€ de suma importancia para a manuteng¢do de uma boa qualidade de vida para esta
populacao.

Em relagcdo ao género bioldgico dos participantes, foi visto nesta pesquisa uma
prevaléncia masculina com 51,7%, contra 48,3% sendo do sexo feminino. Campos;
Souto; Machado (2021) em seu estudo, encontraram um resultado semelhante,
guando pesquisado sobre a incidéncia da MM por sexo. Entre os casos documentados
no periodo de 2014 a 2018 no trabalho acima citado, 52% dos pacientes com MM
eram do sexo masculino e 47% correspondiam ao sexo feminino.

A idade dos pacientes participantes desta pesquisa, variou entre 3 e 18 anos, onde
37,9% tinham idade entre 5 e 10 anos, sendo a maioria neste quesito.

Quando questionado quanto a realizacdo do estudo urodindmico, 89,7%,
responderam que ja haviam realizado o exame. De acordo com Fiocruz (2023), este,
deve ser realizado ainda no primeiro ano de vida, de forma precoce, em criangas
diagnosticadas com MM, e ao longo da vida destes individuos de forma regular. O
estudo urodindmico € o Uunico exame que pode identificar qual a real disfung&o do trato
urinario inferior, evidenciando possiveis fatores de risco para uma evolugdo da
disfuncdo miccional, até a deterioracdo do trato urinario superior (Fiocruz, 2023).

Em relacéo ao tipo de BN que o paciente era portador, os participantes responderam
que, 65,5% eram diagnosticadas como hiperativas e 34,5% hipoativas. Ferreira et al.,
(2018) descrevem que a maioria das lesdes (cerca de 75%), possuem localizacao
lombar, o que acaba acarretando complicacdes de bexiga e intestino neurogénicos.
Em sua revisdo Sager et al., (2022) afirmaram que 98% das criancas com MM sé&o
portadoras de BN, e destas, de 25% a 76% possuem a bexiga hiperativa, o que
corrobora com os achados da presente pesquisa. A BN se refere a qualquer tipo de
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disfuncdo que acometa o trato urinario inferior, em qualquer que seja a fase da mic¢ao,
e sua classificacdo ira depender do nivel em que ocorreu a lesdo. As lesbes que
resultam em interrupcdo de feixes motores ou sensoriais na medula espinhal, com
localizacéo suprassacrais (acima do centro de mic¢ao) tendem a desenvolver em seus
portadores, a hiperatividade, ja a bexiga hipoativa ocorre devido a interrupgéo entre
as vias sensoriais do musculo detrusor da bexiga para a medula espinhal, assim como
dos impulsos motores que vao da medula espinhal para o musculo detrusor e o
esfincter externo, ocorrendo devido a lesdes de localizacao no centro sacral ou cauda
equina (Garcia; Giroto; Costa, 2021).

Para investigar sobre o tratamento farmacoldgico da BN, as questdes 7 e 8, indagaram
respectivamente se 0s pacientes faziam uso de alguma medicacdo para esta
finalidade e qual o nome do medicamento, e em caso de resposta afirmativa, a quanto
tempo utilizavam o mesmo. A resposta a questdo 7 estd demonstrada no grafico de
mesmo numero, e evidencia que dentre os medicamentos que 0s participantes da
pesquisa afirmaram utilizar para tratar a disfuncdo, a Oxibutinina apareceu em
primeiro lugar, totalizando 55,17%, logo depois a Solifenacina com 10,43% e por
altimo a Nitrofurantoina com 3,4%. As drogas citadas sao anticolinérgicas, com
excecdo da Nitrofurantoina, que se trata de um antibiético que possui acdo na
prevencao das infec¢des urinarias agudas ou crénicas, podendo ser utilizado de forma
continua para profilaxia em pacientes com historico de infec¢ao urinaria de repeticéo
ou que apresentem refluxo vesico-ureteral (Fiocruz, 2021).

Em relacdo ao tempo de tratamento medicamentoso, 44,8% afirmaram fazer uso a
mais de um ano da medicacao, 17,2% tinham menos de um ano de uso e 31% nao
utilizavam nenhuma intervencao farmacologica.

Segundo a Conitec (2020), atualmente o tratamento farmacol6gico da bexiga
neurogénica, alcanca apenas a disfuncdo onde ha a hiperatividade do musculo
detrusor, ndo havendo ainda nenhuma indicacdo medicamentosa para a bexiga
hipoativa. O tratamento da hiperatividade detrusora € realizado com farmacos
anticolinérgicos e os inibidores de Beta 3. As drogas anticolinérgicas, possuem acao
bloqueadora da acetilcolina, exercendo assim um efeito antiespasmaodico no musculo
detrusor da bexiga (Conitec, 2020).

Apesar dos beneficios proporcionados aos pacientes, os farmacos utilizados no
tratamento da bexiga hiperativa, trazem consigo possiveis efeitos colaterais aos seus
usuarios. Sintomas como tontura, sonoléncia, xerostomia, constipacdo e nauseas, sao
alguns dos efeitos indesejados que podem acometer os pacientes que fazem uso
destas medicagdes e que comumente acontecem (Conitec, 2020).

Neste contexto, a fisioterapia pélvica, se apresenta como tratamento alternativo e
coadjuvante ao tratamento medicamentoso. Em sua revisao, Kosmaliski e Furlanetto
(2020), evidenciaram os beneficios da fisioterapia na incontinéncia urinaria em
pacientes com disrafismo espinhal, tendo como principais marcadores os parametros
urodindmicos e o desfecho favoravel no diario miccional.

Grafico 7 — Intervencdo medicamentosa no tratamento da bexiga neurogénica
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7- Faz uso de algum medicamento para o tratamento da bexiga neurogénica? se sim, qual?
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Oxibutinina
Fonte: Dados da pesquisa

No decurso da pesquisa, quando questionados sobre o acesso do paciente ao servico
de fisioterapia pélvica, 65,5% dos participantes responderam que, nunca haviam
realizado nenhuma intervencéo neste sentido, e ao investigar os motivos pela falta
de acesso a este servico, 52,6% afirmaram faltar profissionais que atendam a esta
especialidade da fisioterapia proximo a seus domicilios, 31,6% disseram nao ter
condic¢des financeiras para arcar com o tratamento, e por ndo ser coberto pelo SUS
(Sistema Unico de Saude), ndo possuiam acesso ao servico. 10,5% dos participantes,
afirmaram desinteresse ou falta de conhecimento sobre esta opc¢éo de tratamento e
ainda, 5,3% responderam que o plano de salude ndo possuia cobertura ou profissional
credenciado que oferecesse este servi¢o, os dados estéo situados no gréfico 10.

Em novembro de 2009, por meio da resolucdo n°372, a especialidade Saude da
Mulher, foi reconhecida pelo COFFITO (Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional) como sendo propria e exclusiva do profissional fisioterapeuta (Andrade
et al., 2023). A partir dai, as disfuncdes pélvicas, sendo urinérias, fecais e disfuncdes
sexuais, foram direcionadas para esta especialidade. Os profissionais especializados
nesta area, em sua maioria, ndo atuam somente em pacientes do sexo feminino, mas
também em homens, idosos e criancas com tais disfunces (Andrade et al., 2023).
Mesmo diante dos beneficios que a fisioterapia, pode proporcionar aos pacientes que
sofrem de injurias pélvicas, esta especialidade ainda é pouco conhecida pela
populacdo, Andrade et al., (2023) promoveu um estudo que avaliou o conhecimento
feminino sobre a fisioterapia pélvica na atencdo primaria, e constatou que 50,9% das
entrevistadas nao tinham conhecimento da existéncia desta especialidade dentro da
fisioterapia. Ainda neste mesmo estudo, os autores afirmaram haver uma caréncia de
profissionais nesta especialidade, e a deficiéncia na divulgacdo deste servico,
contribui para a falta de conhecimento e acesso dos pacientes que necessitam de
tratamento nesta modalidade.

Grafico 10 — Motivo pela falta de acesso ao servico de fisioterapia pélvica
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10- Se a resposta da pergunta 9 for ndo, por qual motivo?

@ Falta de profissional que atenda nesta
area nas proximidades do domicilia.

@ Desinteresse por parte do responsavel

ou por ndo ter conhecimento deste

O 5US ndo oferece este servico em
minha regido e ndo possuo condicdes
financeiras para arcar com o tratamento.
@ O plano de saide ndo cobre o
tratamento ou ndo tem profissional credenciado

Fonte: Dados da pesquisa

Aos pacientes que possuiam acesso ao servico de fisioterapia pélvica, a pesquisa
guestionou qual o meio de alcance ao tratamento. 66,7% responderam realizar a
fisioterapia pélvica para o tratamento da BN através do plano de saude, 16,7%
afirmaram possuir acesso por meio particular e este mesmo percentual, ou seja,
16,7% disseram realizar seu tratamento pelo SUS, os dados estao expostos no gréafico
11. Atualmente, no Brasil, no estado do Parand, é possivel realizar a intervencao por
eletroestimulacédo no tratamento da bexiga neurogénica pelo SUS, este feito so foi
possivel através da criacdo da Lei 1.861/2019, que objetivou o tratamento fisioterapico
por eletroestimulacédo de pacientes com mielomeningocele no SUS (Junior, 2019).
Esta lei é estadual, e € um grande avanco, ndo somente para 0S pacientes que
residem no estado do Parana, mas para todos os portadores de bexiga neurogénica
por sequela da MM, significando um grande avanc¢o na saude publica, podendo ser
imitada por outros estados, ja que a eletroestimulacdo ndo esta listada entre as
Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS) no SUS (Ministério da

Saude, 2023).

Grafico 11 — Meio de acesso ao servico de fisioterapia pélvica
11- Caso a resposta da pergunta 9, seja sim, qual o meio de acesso a este
servico de fisioterapia:

@ Particular
@ Plano de saide
Pelo Sistema Unico de saude (SUS)

Fonte: Dados da pesquisa

A partir da questdo 12, iniciou-se a se¢ao 2 do questionario, e somente 0s pacientes
que possuiam acesso ao servigo de fisioterapia pélvica foram convidados a continuar
sua participacdo. Dos 29 participantes que iniciaram a pesquisa, somente 12
responderam a esta se¢ao, que contemplava as questdes de 12 a 16.

Na investigacdo sobre a possivel melhora dos pacientes que tinham acesso ao servigo
de fisioterapia pélvica, 66,7% responderam ter percebido melhora nas funcbes
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miccionais dos pacientes, apos inicio do tratamento. Os dados coletados nesta
guestdo e que estdo apresentados no grafico 12, estdo de acordo com a literatura
existente sobre o assunto. Kosmaliski e Furlanetto (2020), constataram em sua
revisao sistematica, que em todos os 6 artigos elegiveis e inclusos em seu trabalho,
houve melhora como resposta ao tratamento fisioterapéutico nas injurias urinarias
decorrentes da MM, com boa resposta nos parametros urodinamicos e no diario
miccional.

Em seu estudo, Dombek (2019), constatou que o uso da Estimulacéo Elétrica Nervosa
Transcutanea (TENS) em 26 pacientes com idade entre 5 e 12 anos, todos portadores
de BN por sequela da MM, promoveu de forma imediata a reducdo dos niveis
pressoricos vesicais maximos durante o estudo urodindmico. O controle da presséo
intravesical, relaciona-se com a funcdo de armazenamento da bexiga, possibilitando
um aumento em sua capacidade na fase de enchimento (Dombek, 2019).

Grafico 12 — Investigacéo sobre a possivel melhora das fungdes miccionais nos
pacientes que possuem acesso ao servico de fisioterapia pélvica

12- Vocé percebeu melhora nas fungoes miccionais da crianca/adolescente
apos o inicio da intervencgéo fisioterapéutica pélvica?

®:m
® nio

Fonte: Dados da pesquisa

Ainda sobre a percepcao dos beneficios da fisioterapia pélvica nos portadores de
bexiga neurogénica, a pesquisa prop6s algumas possiveis melhoras que seriam
concebiveis de serem observadas e descritas pelos pacientes e seus cuidadores.
33,3% responderam ter percebido que o portador de bexiga neurogénica, apds acesso
ao tratamento fisioterapéutico, obteve melhora sensitiva, indicando necessidade de
urinar, porém mantendo a incontinéncia. 22,2% afirmaram que apds as intervencdes
fisioterapéuticas, as infeccdes urinarias de repeticdo diminuiram consideravelmente.
Nesta mesma questdo, os participantes indicaram melhora na capacidade de
armazenamento vesical (11,1%) e melhora da funcdo intestinal (11,1%). Em
concordancia com estes achados, Lucio et al., (2011) constataram em seu estudo
comparativo, utilizando exercicios de treinamento da musculatura do assoalho pélvico
em mulheres portadoras de esclerose multipla com sintomas de incontinéncia urinaria,
melhora nas funcdes miccionais e no armazenamento vesical.

A questdo 14 permitiu ao participante, citar algum beneficio obtido através da
fisioterapia pélvica, e que ndo havia sido mencionada na questdo anterior. As
respostas foram:

Amanhece praticamente seco.
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Maior percepcao de controle dos movimentos de contracdo e relaxamento.

Melhora na sensibilidade da regido do bumbum e da vagina. Utilizamos
eletroestimulacéo e biofeedback.

Pouco tempo ainda de fisioterapia para informar algo - 1 més.

Cirovic (2009), realizou um estudo comparativo entre dois grupos de pacientes, ambos
com BN, sendo o primeiro grupo submetido a terapia medicamentosa e o segundo,
combinando o tratamento com o0 uso da eletroterapia (TENS) e terapia
medicamentosa, em todos os parametros analisados, os autores descreveram uma
melhora mais expressiva no grupo de terapia combinada, enfatizando o aumento da
capacidade vesical e melhora dos sintomas de urgéncia e frequéncia miccional, e
enurese noturna. O estudo contou com a participacdo de 49 pacientes, e teve duracao
de 60 meses.

Buscou-se ainda compreender, se a fisioterapia pélvica possuia alguma influéncia na
qualidade de vida do portador de bexiga neurogénica em ambito social. 87,5%
negaram melhoras neste quesito, com a intervencéo da fisioterapia pélvica, ao passo
que 12,5%, responderam ter percebido melhoras em termos de convivéncia social de
seu dependente, conforme demonstrado no gréfico 15.

Kosmaliski e Furlanetto (2020), afirmam que a BN é a sequela que possui maior
impacto no cotidiano diario dos pacientes com MM. Em seu estudo, Figueiredo (2014),
constatou que a BN foi o assunto que mais se destacou nas entrevistas dos
participantes de seu trabalho sobre as sequelas da MM, evidenciando que a
necessidade do uso continuo de fraldas e a dependéncia para higiene intima, pode
trazer constrangimentos, e acarretar transtornos psicologicos, como a ansiedade,
principalmente durante o periodo escolar, época em que os portadores da BN podem
sofrer com preconceito e bullying. Além disso, a questdo da dependéncia para a
higiene intima na realizacdo das trocas de fralda, € um assunto de grande
preocupacgao para os pais e cuidadores, uma vez que a sexualidade pode introduzir-
se de forma precoce na vida das criancas e adolescentes portadoras de disfuncdes
miccionais, dado os cuidados necessarios, podendo gerar concepg¢des estigmatizadas
sobre o0 assunto ao longo de sua vida (Figueiredo, 2014).

Grafico 15 — Investigacao sobre o impacto da fisioterapia pélvica no aspecto social
em portadores de bexiga neurogénica
15- No aspecto social, a intervencao fisioterapéutica pélvica teve algum impacto

na vida de seu filho(a)?

® Sim, meu filho passou a ser mais
sociavel, interagindo com pessoas da
sua idade.

® Sim, o quadro de estresse e/ou

ansiedade do meu filho(a) melhorou
muito.

Mo, ndo houve melhora no aspecto
social na vida do meu filho(a).

Fonte: Dados da pesquisa

Foi investigado, qual técnica ou ferramenta fisioterapéutica estava sendo utilizada
para o tratamento da BN, nos participantes que afirmaram ter acesso a fisioterapia
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pélvica. No grafico 16, pode-se observar que 58,3% responderam que a intervengao
fisioterapéutica era realizada através do TENS, 33,3% disseram realizar o
Treinamento da Musculatura do Assoalho Pélvico (MAP), e ainda 8,3% afirmaram
estar sob tratamento com a Radiofrequéncia Bipolar Percutanea (RBP).

Grafico 16 — Técnica fisioterapéutica utilizada no tratamento da bexiga neurogénica
nos participantes da pesquisa

16- Qual técnica de intervencao € utilizada no tratamento fisioterapéutico da
bexiga neurogénica em seu filho(a)?

@ Eletroacupuntura
@ Treinamento Vesical

Eletroestimulacdo transcutanea (TENS)
@ Neurcestimulacdo sacral através doi...
@ Treinamento da Musculatura do Asso. .
@ Radiofrequéncia bipolar percutanea

@ Eletroestimulacio interferencial
@ Terapia combinada

@ Terapia de Campo Eletromagnético
Pulsado Sacral (PEMFT)

@® Cutro
Fonte: Dados da pesquisa

Segundo Sager et al., (2022) na BN como sequela da MM, o tratamento padrdo é o
uso de medicacdes e o cateterismo intermitente limpo, que é o esvaziamento da
bexiga através da introducdo de uma sonda de alivio pela uretra, apesar disso,
segundo Lopes (2023), atualmente a fisioterapia vem ganhando espaco no tratamento
das disfun¢des do trato urinario, dispondo de técnicas e recursos para esta finalidade.
Os objetivos principais do manejo terapéutico nestas disfuncdes é a prevencéo de
danos ao trato urinario superior, diminuicdo da pressdo intravesical, melhora da
dindmica miccional e como consequéncia, melhora do convivio social (Kosmaliski e
Furlanetto, 2020).

A uroterapia, € o termo utilizado atualmente, para nomear a terapia nas disfuncdes do
trato urinario e intestinal, sendo realizada de forma ndo farmacoldgica e sem
intervencao cirurgica, este tratamento pode ser realizado de forma padréo ou de forma
especifica (Lopes, 2023). A uroterapia padréo refere-se a terapia comportamental,
educando o paciente sobre a postura miccional e habitos favoraveis ao tratamento,
com orientacBes sobre a ingesta hidrica, a ndo ingestdo de alimentos e bebidas
irritativas para a bexiga, entre outras informacdes relevantes. A uroterapia especifica,
se adequa de acordo com o perfil e necessidade do paciente, utilizando das técnicas
e ferramentas fisioterapéuticas para seu tratamento, como exemplo destas técnicas
estédo o treinamento da MAP com ou sem o uso do biofeedback e a neuromodulacéo,
realizada através da eletroestimulacdo (Dombek, 2019). E importante salientar, que a
neuromodulacdo define-se como o ato de ajuste da atividade neural, podendo ser
realizada através da estimulacao (neuroestimulacado) ou inibicdo. Estes ajustes podem
ser ocasionados de forma intencional pelo uso de medicamentos, estimulacao
cerebral com implantacdo cirlrgica de eletrodos, estimulo medular e de nervos e
raizes nervosas periféricas, sendo neste Udltimo caso, nomeado como
eletroneuromodulacédo (Dombek, 2019).
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A estimulacao elétrica neuromuscular, vem sendo utilizada pela fisioterapia como uma
ferramenta para analgesia, ganho de forca muscular, e estimulacdo sensitiva em
pacientes neuroldgicos, a fim de promover de forma indireta a regulacdo de funcdes
fisiol6gicas através de vias neurais estimuladas (Dombek, 2019). Sendo aplicado em
diferentes formas e locais do corpo, como na estimulag&o intravesical, implante para
neuromodulacao nas raizes sacrais, estimulacao do nervo dorsal nos 6rgaos genitais
feminino e masculino, estimulagéo elétrica percutanea ou transcutanea do nervo tibial,
estimulacao transcutanea do nervo parassacral e estimulacao intracavitaria, seja anal
ou vaginal, sendo executado com a liberacdo de corrente elétrica, este método tem
sido frequentemente utilizado pela fisioterapia pélvica, com o intuito de modificar a
funcdo vesical nas disfun¢des uroldgicas, e também no tratamento de disfuncdes
ginecoldgicas e proctologicas (Dombek, 2019).

A estimulacdo elétrica percutdnea ou transcutanea do nervo tibial e a estimulacéo
transcutanea do nervo parassacral, € comumente utilizada no tratamento de criancas
com bexiga neurogénica, sendo como opg¢do mais comum no tratamento da bexiga
hiperativa a corrente TENS (Estimulacdo Elétrica Nervosa Transcutanea). A TENS,
precisa ser ajustada com frequéncia, largura de pulso, intensidade e tempo. Ha um
consenso ha literatura quanto ao parametro de frequéncia que deve ser seguido para
a efetivacdo do tratamento com esta modalidade de corrente elétrica, sendo de 10 Hz,
esta frequéncia segundo Dombek (2019), ja possui capacidade de atingir a inervacéo
do musculo detrusor. O mesmo ndo acontece no parametro largura de pulso, que
encontramos na literatura com uma variacdo de 200 a 700us para sua aplicacao
(Garcia; Giroto; Costa, 2021). A intensidade ou amplitude é regulada de acordo com
a sensibilidade do paciente, sem que se atinja ativacdo motora, podendo alcancar 35
mA (Dombek, 2019). Quanto ao tempo da aplicacdo da corrente elétrica, a indicacéo
€ de no minimo 30 minutos. O local de posicionamento dos eletrodos também é algo
a ser considerado quando se utiliza a TENS, tendo que ser fixado sobre a pele,
préximo as inervacdes da musculatura que se deseja atingir.

O Treinamento da MAP, € o protocolo adotado onde a cinesioterapia € realizada com
o intuito de educacdo da musculatura pélvica e fortalecimento da mesma, ja que na
maioria dos casos onde ha incontinéncia urinaria, existe também a fraqueza dos
musculos do assoalho pélvico. A abordagem realizada neste tratamento € com o uso
de exercicios, que auxiliam o paciente no ganho de consciéncia corporal, auxiliando
na incidéncia de urgéncia e frequéncia miccionais, nocturia e incontinéncia urinaria
(Feitosa et al., 2022). Existe ainda a opcao da adicdo do biofeedback no tratamento
realizado com treino da MAP. Segundo Silva (2021), o uso do biofeedback, possibiliza
o aprendizado da crianca quanto a consciéncia perineal, através do treinamento de
contracao e relaxamento da MAP, auxiliando na obtencao do controle esfincteriano.

A RBP é um método onde se combina luz e radiofrequéncia como fonte de energia,
sendo que a radiofrequéncia, refere-se a correntes elétricas disseminadas através de
ondas eletromagnéticas gerando altas frequéncias. A producao de calor profundo é
seu principio de acdo, gerando um processo inflamatério local, o que favorece a
ativacao e a reorganizacao as fibras de colageno, remodelando o tecido atingido e
favorecendo a irrigacdo do mesmo (Lucchesi; Neves; Stadniky, 2023). Segundo
Lucchesi; Neves; Stadnik (2023), o uso da radiofrequéncia no meio uretral externo
pode alcancar uma profundidade adequada para estimular a producéo de coldgeno
ao longo de toda a extensdo da uretra. Isso contribui para o fortalecimento dos



¥J UniSales

entio Univerditdsle Salediar

mecanismos de fechamento uretral, ajudando a diminuir tanto a frequéncia quanto o
volume da perda urinaria.

Assim como os recursos descritos acima, ha varios outros disponiveis dentro das
capacidades fisioterapéuticas no tratamento da bexiga neurogénica. Por utilizar
métodos ndo invasivos, de baixo custo, com minimos efeitos colaterais e pelos
resultados positivos gerados, a fisioterapia pélvica vém sendo uma opcéao de escolha
para o tratamento das disfungdes pélvicas.

4 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo evidenciou que a fisioterapia pélvica desempenha um papel
significativo na melhoria da qualidade de vida de criancas e adolescentes com bexiga
neurogénica causada pela mielomeningocele. A percepcdo dos pais e cuidadores
confirmou beneficios importantes, como a reducdo de infec¢cbes urinarias de
repeticdo, melhora na sensibilidade miccional, aumento na capacidade de
armazenamento vesical e avangos na funcao intestinal. Apesar das barreiras de
acesso, o impacto positivo da fisioterapia constatado neste trabalho é consistente com
a literatura existente e reforca a importancia de ampliar a disponibilizacdo desse
servigo, especialmente no ambito do SUS. Além disso, politicas publicas que
melhorem o0 acesso a fisioterapia pélvica e iniciativas para reduzir as barreiras
financeiras e geograficas podem contribuir para que mais pacientes se beneficiem
dessa abordagem terapéutica essencial.

E importante destacar que o nimero de participantes limitado da amostra, enfatiza a
necessidade de estudos futuros, para a consolidacdo das evidéncias e exploracao de
variaveis adicionais.
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