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Resumo

A Bexiga Neurogénica € classificada como uma disfunc¢éo do trato urinario inferior decorrente de interrupgdo das
raizes nervosas, com alteracdes vesico-esfincterianas e distdrbios nas fases de enchimento e esvaziamento vesical. Na
sua sintomatologia, se faz presente a urgéncia miccional, aumento na frequéncia da micgéo diurna, noctdria e, ainda, a
auséncia ou presenca da incontinéncia urinéria, que refletem tanto na sadde fisica quanto mental do portador e no seu
conviver social. Considerando a sintomatologia da patologia, este estudo trata-se de uma revisdo da literatura, que
buscou elencar os tratamentos fisioterapéuticos disponiveis na literatura. Foram realizadas pesquisas nas bases de
dados Cochrane, Scientific Eletronic Library Online (SciELO), LILACS, PhysiotherapyEvidenceDetabase (PEDro).
Os resultados salientaram as técnicas fisioterapéuticas que apresentaram resultados positivos para a Bexiga
Neurogénica, dentre elas, eletroestimulacdo em regido sacral e nervos periféricos, estimulacdo elétrica interferencial,
eletroacunputura, terapia combinada, treinamento dos musculos de sustentacdo pélvica e radiofrequéncia bipolar.
Conclui-se que a fisioterapia se comprovou eficaz na sintomatologia da BN, com métodos facilmente aceitos e
adaptaveis aos pacientes, proporcionando beneficios e melhor qualidade de vida desse publico.

Palavras-chave: Bexiga urinaria neurogénica; Tratamento; Fisioterapia.

Abstract

Neurogenic Bladder is classified as a dysfunction of the lower urinary tract resulting from interruption of the nerve
roots, with vesico-sphincter alterations and disturbances in the filling and emptying phases. Its symptoms include
urinary urgency, increased frequency of daytime urination, nocturia, and also the absence or presence of urinary
incontinence, which reflect both on the patient's physical and mental health and on their social life. Considering the
symptoms of the pathology, this study is a literature review, which sought to list the physical therapy treatments
available in the literature. Searches were carried out in the Cochrane, Scientific Electronic Library Online (SciELO),
LILACS, PhysiotherapyEvidenceDetabase (PEDro) databases. The results highlighted the physical therapy technigues
that showed positive results for the Neurogenic Bladder, among them, electrostimulation in the sacral region and
peripheral nerves, interferential electrical stimulation, electroacupuncture, combined therapy, training for pelvic
support muscles and bipolar radiofrequency. It is concluded that physiotherapy has proven to be effective in
symptoms of BN, with methods that are easily accepted and adaptable to patients, providing benefits and better
quality of life for this audience.

Keywords: Urinary bladder, neurogenic; Treatment; Physiotherapy.

Resumen

La Vejiga Neurogénica se clasifica como una disfuncion del tracto urinario inferior resultante de la interrupcion de las
raices nerviosas, con alteraciones vesicoesfinterianas y alteraciones en las fases de llenado y vaciado. Sus sintomas
incluyen urgencia urinaria, aumento de la frecuencia de la miccién diurna, nicturia y también la ausencia o presencia
de incontinencia urinaria, que se reflejan tanto en la salud fisica y mental del paciente como en su vida social.
Considerando los sintomas de la patologia, este estudio es una revision de la literatura, que buscé enumerar los
tratamientos de fisioterapia disponibles en la literatura. Las busquedas se realizaron en las bases de datos Cochrane,
Scientific Electronic Library Online (SciELO), LILACS, PhysiotherapyEvidenceDetabase (PEDro). Los resultados
destacaron las técnicas de fisioterapia que arrojaron resultados positivos para la Vejiga Neurogénica, entre ellas,
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electroestimulacién en la region sacra y nervios periféricos, estimulacién eléctrica interferencial, electroacupuntura,
terapia combinada, entrenamiento de musculos de apoyo pélvico y radiofrecuencia bipolar. Se concluye que la
fisioterapia ha demostrado ser eficaz en la sintomatologia de la BN, con métodos de facil aceptacién y adaptacién a
los pacientes, aportando beneficios y mejor calidad de vida para esta audiencia.

Palabras clave: Vejiga urinaria neurogénica; Tratamiento; Fisioterapia.

1. Introducgéo

Classificada como uma disfuncéo do trato urinario inferior, a Bexiga Neurogénica (BN) decorre da interrupcéo dos
feixes nervosos responsaveis pela inervacdo da musculatura da bexiga, acarretando alterac@es vesico-esfincterianas e distdrbios
nas fases de enchimento e esvaziamento vesical, sendo elas classificadas como hiperreflexa e arreflexa (Rodriguez & La Cruz,
2021).

A BN pode ser oriunda de alteracdes tanto do Sistema Nervoso Central (SNC) quanto do Sistema Nervoso Periférico
(SNP), frequentemente, sendo ocasionada em adultos devido a traumas medulares (Xia et al., 2014), e em criancgas por espinha
bifida congénita (Fergany et al., 2016). Além destes, estdo enquadradas em patologias que apresentem como sequelas ou
sintomas, transtornos vesico-esfincterianos que tenham como agentes alteragdes na inervagéo vesical (Lima et al., 2015).

Dentro desta perspectiva, a BN divide-se em Hiperativa e Hipoativa dependendo do nivel medular ou altura da leséo.
A BN Hiperativa decorre da interrupcdo de feixes sensoriais ou motores da medula espinhal, comumente encontrada em leséo
medular acima do centro de mic¢do. Enquanto a BN Hipoativa decorre da interrupgdo de vias que transportam impulsos
sensoriais vindos da bexiga para a medula espinhal e impulsos motores provenientes da medula espinhal para o detrusor e para
o esfincter externo, causados por lesdes de cone medular e da cauda equina (Schmoeller et al., 2019).

Na sintomatologia da BN se faz presente a urgéncia miccional, aumento na frequéncia da micgéo diurna, noctiria e a
presenca ou auséncia da incontinéncia urindria (IU) (Boaretto et al., 2019). Essas alteracBes podem levar a futuras
complicagBes graves do trato urinario superior, como faléncia renal. Além disto, afeta de forma negativa na qualidade de vida
do portador da patologia (Pereira et al., 2019), com repercussdo psicoldgica, resultando em quadros de estresse e ansiedade
(Lima et al., 2015), prejudicando assim, a realizacdo de atividades diarias e impactando o convivio social do individuo (Franga
etal., 2019).

Dentre as queixas da BN, destaca-se a da IU, que é uma das principais responsaveis por afetar a autonomia dos
portadores desta condi¢do (Ferreira et al., 2018). Ademais, quando ndo se observa o devido acompanhamento dos sintomas e
queixas, podem ocorrer diversas desordens no trato urinario inferior e superior, como, por exemplo, infec¢des, que, ndo tendo
apropriado tratamento, podem resultar em doenca renal cronica (Tavares et al., 2021).

No bojo do tratamento, é de conhecimento dos profissionais de salde as dificuldades encontradas no processo de
reabilitacdo da BN, pois além de ser algo um tanto quanto intimo, envolve principios psicossociais, culturais, econdémicos e
politicos (Mazzo et al., 2017). A fisioterapia objetiva preservar ou reabilitar fungdes miccionais e trabalhar a adaptacdo do
portador desta afec¢éo, buscando melhores indices de qualidade de vida (Franca et al., 2019).

A fisioterapia se encontra dentre as opc¢des de recuperacdo da BN, agindo, ativamente, na reabilitacdo funcional deste
publico. Em vista disso, o presente estudo objetivou realizar uma revisdo bibliografica sobre os tratamentos fisioterapéuticos

disponiveis na literatura para a Bexiga Neurogénica.

2. Metodologia
Trata-se de uma revisdo da literatura, que buscou elencar os tratamentos fisioterapéuticos para Bexiga Neurogénica
através de estudos j& existentes, os critérios de inclusdo foram artigos da Gltima década, na lingua portuguesa, inglesa e

espanhola, bem como, os critérios de exclusdo foram artigos pagos, que estivessem fora da proposta da revisdo e aqueles sem
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quaisquer desfechos de conclusdo. Foram utilizadas as bases de dados Cochrane, Scientific Eletronic Library Online (SciELO),
LILACS e Physiotherapy Evidence Database (PEDro), utilizando como palavras-chave: Bexiga Neurogénica (Neurogenic
bladder), Tratamento fisioterapéutico (Physiotherapeutic treatment) e Fisioterapia (Physiotherapy). Os dados encontrados
foram organizados em planilhas do programa Microsoft Excel®, com a leitura na e analisados de maneira descritiva, para

posterior montagem de tabela.

3. Resultados

Para a elaboragdo dos resultados, foram encontrados 486 artigos utilizando as palavras chaves citadas acima, dos
quais 64 adequaram-se ao tema: tratamentos fisioterapéuticos para bexiga neurogénica, de acordo com a leitura do titulo e
resumo. Destes, foram excluidos artigos pagos, que ndo se enquadravam na proposta da revisdo e aqueles que ndo estavam
concluidos. Com isso, 14 artigos foram selecionados, tiveram sua leitura realizada na integra, em busca de desfechos
relacionados a bexiga neurogénica, assim como o tratamento fisioterapéutico que se cabe a sindrome, como esquematizado no

fluxograma abaixo:

Fluxograma 1- Sele¢8o de artigos para a revisao.

[Total de artigos encontrados uas]

bases de dados (N=486)
_[ Cocrhane = N 332 artigos } 1
[ Elegiveis ao tema da revisio (N=64) ]
— LILACS = N 76 artigos }

_[ Scielo = N 59 artigos }

_[ PEDro = N 19 artigos }
ﬁ
Excluidos aqueles pagos. Utilizados aqueles que descreviam
incompletos e fora da proposta tratamentos fisioterapéuticos para
da revisdo (N=50) BN(N=14)

Fonte: Autores

Na Tabela 1, observa-se a descricdo dos artigos de forma individual, detalhada e objetiva, sendo apresentado,
respectivamente: autor/ano, objetivo, técnicas e parametros, seguido do desfecho. Dessa forma a leitura torna-se simplificada e

clara, para que ocorra total entendimento deste.
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Tabela 1 — Descricao dos artigos utilizados na reviséo.

AUTOR/ANO

OBJETIVO

TECNICAS E PARAMETROS

DESFECHO

Xiaetal. 2014

Analisar os efeitos da
eletroacupuntura combinado ao
treinamento vesical.

Eletroacupuntura: 2 agulhas nos
pontos retos Guanyuan (Ren4) e
Zhongji (Ren3), sendo conectadas a
um estimulador de nervo Acuponto,
com frequéncia de 102Hz
intensidade de 20 mA,;

Treinamento Vesical: Etapa 1)
ingesta controlada de agua (limite
de 2.000 mL por paciente). Etapa
2) Micgéo cronometrada. Etapa 3)
cateterismo intermitente.

Observado uma melhora
significativamente maior na
capacidade e complacéncia da
bexiga, além de reducéo do
volume da urina residual,
diminuindo a pressao da bexiga,
reto e detrusor.

Pacheco JC, et al.
2018

Revisar sistematicamente a
eletroestimulagdo  transcutanea e
percutanea do nervo tibial para o
tratamento da bexiga hiperativa em
Parkinsonianos.

Eletroestimulagéo transcutanea,
sendo a frequéncia de 10Hz, pulso
de 200us, sessdo com duracéo de
20 a 30min; e percutanea com
frequéncia de 20Hz, pulso de 200us
e tempo de sessdo ndo especificado.

Foi constatado que a
eletroestimulacdo  do tibial,
percutanea e transcutaneamente,
se mostraram eficazes para o
tratamento da bexiga hiperativa
em parkinsonianos.

Pereira TA, et al.
2019

Revisar de forma integrativa a
neuromodulagdo ndo invasiva em
criancas com bexiga neurogénica.

Eletrodos posicionados em
maléolos mediais para estimulacdo
do nervo tibial posterior; na regido
parassacral; regido parassacral e
abdominal; e na regido sacral e
pubica.

VariagOes de frequéncia de 1Hz a
20Hz, Intensidade 1mA (abaixo do
limiar motor), até 100mA (maximo
tolerado) e a Largura de pulso
variou de 200us a 700pus. Tempo de
aplicagcdo com variante de 20min a
lhr, sendo realizado durante 3
vezes ou todos os dias da semana,
entre 1 a 9 meses de tratamento.

Houve constatacdo da eficacia
nos sintomas miccionais,
observando-se ~ melhoras  na
complacéncia vesical, enurese
noturna, incontinéncia urinaria e
a sensibilidade vesical

Averbeck MA, et
al. 2020

Revisar as evidéncias disponiveis
acerca da neuromodulacdo sacral
para  pacientes com  doengas
neurolégicas.

Neuroestimulagéo sacral através do
implante de eletrodo, ndo houve
descrigdo de parametros.

Eficacia comprovada em lesdo
medular, com  énfase no
tratamento em moto neurdnio
superior; na esclerose multipla
apresentou eficacia em
hiperatividade neurogénica do
detrusor e dissinergia do esfincter
do detrusor; no Parkinson houve
melhora ininterrupta dos
sintomas do trato urinario
inferior.

Rodriguez DH, La
Cruz SP. 2020

Revisar  diferentes  tratamentos
usados para disfuncdes do assoalho
pélvico, como exemplo a bexiga
neurogénica, assim como sua
eficacia, em homens com lesdo
medular.

Terapia combinada; TENS;
Neuromodulagdo sacral;
Eletroacupuntura; Exercicios para
MAP.

Houve resultados significativos
na aplicacdo profunda sacral e
em nervo tibial posterior, além de
melhora da forca muscular da
hiperatividade do detrusor.
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Lacio AC, et al.

Comparar os efeitos do treinamento

Treinamento da MAP: exercicios

Houve melhora nas fases de

2011 da musculatura do assoalho pélvico individualizados, realizados na enchimento e esvaziamento da
em mulheres com  esclerose posicdo supina com a ajuda de um  fungdo urinéria.
maltipla. perinedmetro, durante 12 semanas
de intervencdo, sendo a sesséo duas
vezes por semana durante 30min,
com orientagdo da continuidade dos
exercicios a nivel domiciliar,
intercalando com as AVD’s.
Boaretto JA, et al.  Avaliar eficacia da Eletroestimulagdo com os seguintes Os sintomas de frequéncia
2019 eletroestimulagdo transcutanea do parametros: frequéncia de 10 Hz e miccional e noctlria foram

nervo tibial posterior e exercicios
perineais em mulheres com BN.

largura de pulso de 200 ps, durante
30min; o0s exercicios foram
realizados em posi¢des sentado,
ortostatica e em supino, realizando
séries de contracdes/relaxamento da
MAP livres, associadas a tosse e
ponte, com duracgéo de 30 min cada
5essao.

diminuidos e houve melhora
forca muscular.

Kreydin E, et al.

2020

Objetivaram buscar a melhora da
hiperatividade da bexiga com
neuromodulagdo transcutanea nao
invasiva da medula espinhal em
pacientes com diferentes patologias.

Estimulagdo aplicada sobre os
ligamentos Inter espinhoso de T11
e L1 e cristas iliacas; sendo em dois
pulsos alternados de polaridades
opostas separados por um atraso de
1 uS, formando uma onda bifasica
atrasada, um pulso biféasico de alta
frequéncia 10KHz, combinado com
pulso burst de baixa frequéncia
30Hz e largura de pulso 1ms.

Houve reducédo da hiperatividade
do  detrusor, aumento da
capacidade da  bexiga e
diminuicéo da incontinéncia.

Fergany LA, et al.

2017

Comparar a eficacia da PEMFT e do
TENS na BN em pacientes com
lesdo da medula espinhal.

Na PEMFT sacral de baixa
frequéncia, a 15Hz e saida de
intensidade de 50% por 5 s/mim e
no TENS sacral a 10Hz e pulso
gerado de 700 ps, ambos obtiveram
o tratamento em 20 sessoes, 3 vezes
na semana durante 20 minutos.

Obteve resultado de aumento
significativo na  capacidade
cistométrica maxima, volume na
primeira contracdo desinibida do
detrusor e taxa de fluxo urinario
maximo. Nesse estudo, a PEMFT
se fez mais eficaz que o TENS no
efeito inibitorio da hiperatividade
detrusora.

Eftekhar T, et al.

Determinar 0s efeitos da

Aplicagdo da eletroestimulacéo

Foi observado a melhora de

2014 estimulacdo do nervo tibial posterior com 5cm de proximidade do sintomas provenientes da bexiga
na funcdo sexual e distdrbios maléolo medial interno, cada sessdo hipoativa, como a perda de urina
pélvicos em mulheres com bexiga com 30min, durante 12 semanas, e sensacdo de urgéncia.
hiperativa. ndo houve especificacdo de

parametros.
Seth JH, et al. Avaliarasegurancga, aceitabilidade e  Estimulacdo ndo invasiva a Foi relatado, pelos pacientes,
2015 eficacia domiciliar da estimulagdo frequéncia de 1Hz com tempo de satisfagdo com o tratamento e

ndo invasiva do nervo tibial na
hiperatividade da bexiga
neurogénica e idiopatica.

30 minutos, uma vez por semana ou
uma vez por dia durante por 12
semanas.

evidenciado melhoras nos
sintomas de armazenamento,
com  maior respostas  dos

pacientes neuroldgicos.

Min Jo H, et al.

2016

Investigar os efeitos, em dois anos,
da radiofrequéncia bipolar em S2 e
S3 na bexiga hiperativa
neurogénica.

Radiofrequéncia bipolar percutanea
que foi realizada nos nervos S2 e
S3.

Os efeitos foram consideraveis
com relagdo a reducdo da
incontinéncia urindaria, e obteve
eficacia comprovada acima de 2
anos apos término da terapia.
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Kim JH, et al. Investigar efeitos de curto prazo da Radiofrequéncia bipolar continua Houve melhora da incontinéncia

2015 radiofrequéncia na hiperatividade percutanea realizada nos nervos S2  urindaria, na bexiga neurogénica
neurogénica do  detrusor em e S3. hiperativa.
pacientes com lesdo da medula
espinhal.
Daia C, et al. Utilizar a estimulagdo elétrica por Eletroestimulagdo interferencial Promoveu melhora na micgéo,
2019 corrente interferencial de média durante 10 minutos, com freqiéncia retengdo e incontinéncia em
frequéncia para o cuidado precoce alternando de 0-100 HZ em alguns grupos e em outros ndo
da lesdo medular. intervalos de 10 segundos, expressou mudanca significativa.

aplicacdo realizada por 30 dias.

TENS: Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation; MAP: Musculatura do assoalho pélvico; AVD: atividade de vida diaria; BN: bexiga
neurogénica; PEMFT: terapia de campo eletromagnético pulsado. Fonte: Autores.

Xia, et al., (2014), como observado na tabela acima, realizaram um estudo para analisar os efeitos da eletroacunputura
combinando ao treinamento da bexiga focado na fungdo de pacientes com bexiga neurogénica, sendo a amostra dividida em
grupo tratamento e grupo controle, onde foi constatado que o grupo de tratamento teve uma melhora significantemente maior
na capacidade e complacéncia da bexiga, além de redugdo do volume da urina residual, diminuindo a presséo da bexiga, reto e
detrusor, quando comparado ao grupo controle, com taxa de eficacia de 90,5% e do grupo controle de 76,2%.

Em revisdo, Rodriguez e Cruz (2021), analisaram diversos tratamentos do assoalho pélvico, em homens com leséo
medular incompleta, focadas em disfuncdes de bexiga neurogénica e disfuncao erétil. Na modalidade de neuromodulagdo, se
orienta o0 uso de eletrodo em forma de implante, posicionado no terceiro forame sacral posterior com frequéncia entre 5 e
20Hz, e aplicagdo superficial no tibial posterior e em dorsal do pénis. Na eletroacupuntura, observou-se o esvaziamento da
bexiga de forma voluntéria, sem necessidade de terapia complementar em 67% da amostra. Os exercicios para 0 assoalho
pélvico foram positivos no aumento da forga muscular e na hiperatividade do detrusor. Na eletroestimulacdo, com eletrodos
nas regibes pélvica obteve-se melhora de 50% dos pacientes, e em nervos periféricos melhora de 90%. Com relacdo a terapias
combinadas houveram bons resultados na combinagdo da acupuntura e treinamento do assoalho pélvico, agindo positivamente
na reducédo do volume residual urinério.

No estudo de Lucio et al., (2011) foi comparado os efeitos do treinamento da musculatura do assoalho pélvico em
mulheres com esclerose mdaltipla. A amostra contou com 35 mulheres, divididas em grupo de tratamento da BN, tendo 18
participantes que passaram por treinamento da musculatura do assoalho pélvico com auxilio de perinedmetro vaginal, além de
recomendacdes para execucdo de exercicios domiciliares diarios, e grupo controle, com 17 participantes, que passaram apenas
pelo treino com perinedmetro vaginal. Na reavaliacdo, apds o tempo de 12 semanas da intervencdo, o grupo tratamento
apresentou melhora no armazenamento e micgao.

Kim et al., (2015) observara, por meio de um estudo controlado, a acdo da radiofrequéncia bipolar continua
percutanea na hiperatividade neurogénica da bexiga, apés lesdo medular. A execucdo da proposta foi realizada com paciente
em posi¢do prona, com aplicagdo em S2 e S3 por meio de uma canula implantada proximo as raizes nervosas. Através deste,
pode-se observar a melhora da incontinéncia urinaria, constatando a eficacia da técnica para o tratamento da bexiga
neurogénica hiperativa.

Min Jo et al., (2016) também estudaram os efeitos da radiofrequéncia bipolar em S2 e S3 na bexiga hiperativa
neurogénica, com intuito de observar seu efeito de modo duradouro, ao longo de 2 anos, com a participacdo de 10 voluntarios,
5 para o grupo de tratamento e 5 para o grupo controle, 0 mesmo recebeu tratamento medicamentoso convencional. No
procedimento de ablacdo por radiofrequéncia foi utilizado cénula de 18 cm, extremidade curva exposta de 10 mm e

comprimento de eixo de 100 mmm, inseridas por meio do forame posterior para fixarem no local esperado dos nervos. Nos
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resultados, foi constatado efeitos consideraveis com relacdo a reducdo da incontinéncia urinaria, e seguindo o objetivo do
estudo, sua eficacia foi comprovada durante mais de 2 anos, como o tema prop0s.

Em contrapartida, Fergany et al., (2016) propuseram comparar a eficacia de dois tratamentos para bexiga hiperativa
neurogénica poés lesdo medular, sendo elas, terapia de campo eletromagnético pulsado sacral (PEMFT) e a estimulacao elétrica
nervosa transcutanea (TENS), o estudo contou com 80 participantes com lesdo medular, divididos em dois grupos, um que
recebeu PEMFT sacral de baixa freqiiéncia, a 15 Hz e saida de intensidade de 50% por 5 s/mim e outro que recebeu TENS
sacral a 10 Hz e pulso gerado de 700 ps, ambos os grupos obtiveram o tratamento em 20 sessdes, 3 vezes na semana durante
20 minutos. Com os resultados pode-se constatar a PEMFT como uma possibilidade de tratamento ndo invasivo para a bexiga
neurogénica hiperativa, tendo dados que comprovam sua eficacia nas manifestacdes clinicas decorrentes da patologia.

No que tange o tratamento da BN na infancia, Pereira et al., (2019) realizaram uma revisdo integrativa sobre
neuromodulagéo ndo invasiva em criangas com bexiga neurogénica, na qual constataram evidéncias que apontam a utilizacéo
desta terapéutica como eficaz nos sintomas miccionais, principalmente no aumento da complacéncia vesical, diminuicdo da
enurese noturna e incontinéncia urinaria, bem como a normalizag&o da sensibilidade vesical.

Pacheco et al., (2018) promoveram uma revisdo que buscou analisar a eletroestimulagdo transcutanea e percutanea do
nervo tibial para o tratamento da bexiga hiperativa em Parkinsonianos, por meio de estudos controlados randomizados, estudo
piloto e estudos experimentais ndo controlados. Onde observaram a eficacia das duas terapéuticas, ndo somente em pacientes
parkinsonianos, como também em portadores de outras sindromes neuroldgicas. Além de frisarem o beneficio de ser uma
técnica de baixo custo com 0 minimo de desconforto para o paciente.

Enquanto isso, Averbeck et al., (2020) efetuaram uma revisdo que buscou analisar a eficicia da neuromodulagdo
sacral em pacientes com disfungdo neurogénica do trato urinario inferior, onde foi percebido a validez do tratamento em casos
de lesdo medular, com maior eficacia em lesdo de moto neurbnio superior; assim como na esclerose maltipla apresentando
eficacia em hiperatividade neurogénica do detrusor e dissinergia do esfincter do detrusor, tendo satisfacdo final de 85% dos
casos; nos quadros de Parkinson, foi apresentado um estudo com vinte pessoas das quais 13 apresentaram relevancia na
resposta ao tratamento e ap6s um tempo correspondente a 20 meses, um total de 7 pacientes apresentaram melhora ininterrupta
dos sintomas do trato urinario inferior; ao passo que, na espinha bifida, ndo se obteviveram resultados benéficos expressivos,
com vantagem apenas para dois pacientes.

Boaretto et al., (2019) realizaram um estudo comparativo entre oxibutinina, eletroestimulacdo do nervo tibial posterior
e exercicios perineais no tratamento da bexiga hiperativa, que contou com 65 participantes do sexo feminino, porém, apenas 57
terminaram o tratamento. As mesmas foram divididas em trés grupos destinados as terapias propostas no estudo. Tanto os
exercicios quanto a eletroestimulagdo foram realizados duas vezes por semana, com tempo de terapia de 30 minutos
totalizando 12 sessBes. Na eletroestimulacéo foram utilizados os seguintes pardmetros: frequéncia de 10 Hz e largura de pulso
de 200 microssegundos. Nos resultados, foi constatado melhora da incontinéncia de urgéncia em 50% dos participantes do
grupo que realizou exercicios e em 70,5% no grupo da eletroestimulacéo, além da melhora dos sintomas de frequéncia
miccional, nocturia, reducéo na frequéncia miccional no grupo eletroestimulagdo e no grupo de exercicios perineais a melhora
da nocturia e for¢a muscular.

Ao passo que Kreydin et al., (2020) buscaram a melhora da hiperatividade da bexiga com neuromodulagdo elétrica
transcutdnea ndo invasiva da medula espinhal em pacientes com diferentes patologias, que apresentavam incontinéncia
urinaria, sensibilidade e urgéncia urinaria, sendo elas, sindrome do célon irritavel estavel, acidente vascular cerebral cortical
estavel, lesdo medular, esclerose multipla progressiva e bexiga neurogénica idiopatica. A amostra obteve a participagdo de 14
pacientes que realizaram 24 sesses ao longo de 8 semanas, utilizando os seguintes pardmetros: estimulacdo em dois pulsos

alternados de polaridades opostas separados por um atraso de 1 pS, formando uma onda bifasica atrasada, sendo um pulso
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bifasico de alta freqiiéncia 10 KHz, combinado com pulso burst de baixa frequéncia 30 Hz, largura de pulso 1ms, tendo
aplicacdo sobre os ligamentos interespinhosos de T11 e L1 e sobre as cristas iliacas. O estudo apresentou resultados
significativos na reducdo da hiperatividade do detrusor, no aumento da capacidade da bexiga e na diminuicdo da incontinéncia
em todos os participantes.

Seth et al., (2018) estudaram a usabilidade domiciliar da estimulagdo ndo invasiva do nervo tibial na hiperatividade da
bexiga neurogénica e idiopatica, contou com 48 voluntarios, dos quais 34 concluiram o estudo, tratados com pardmetros de
1Hz com tempo de 30 minutos, uma vez por semana ou uma vez por dia durante por 12 semanas. Os pacientes relataram
satisfacdo para com o tratamento e melhoras nos sintomas de armazenamento, com maior melhoria no tratamento semanal e
maior respostas dos pacientes neurolégicos

Enquanto Eftekhar et al., (2014) investigaram sobre os efeitos da eletroestimulacdo do nervo tibial posterior em
mulheres com bexiga hiperativa neurogénica, buscaram a eficicia da técnica na fungdo sexual e nos distdrbios pélvicos, a
pesquisa contou com grupo controle que fez uso de 4 mg de tolterodina diariamente por 3 meses e grupo intervencdo com
tolterodina associado a eletroestimulagdo durante 12 semanas com sessdo de 30 minutos, aplica¢do realizada a 5 cm de
proximidade do maléolo medial interno, com agulha de calibre 34. Ap6s o tempo de aplicagdo da eletroestimulagdo foi
observado a melhora de sintomas provenientes da bexiga hipoativa, como a perda de urina e sensagdo de urgéncia,
evidenciando os efeitos positivos da eletroestimulagdo do nervo tibial posterior.

Enquanto Daia et al., (2019) promoveram o estudo no qual foi utilizado a estimulacdo elétrica interferencial em
pacientes com bexiga neurogénica pds lesdo medular espinhal, 0 mesmo contou com a participacdo de 332 voluntarios, que
foram separados em grupo experimental que recebeu cuidados padrdo somado a estimulagdo elétrica interferencial, e grupo
controle que por sua vez recebeu apenas o tratamento padrdo. A aplicacdo da eletroestimulacao interferencial ocorreu durante
10 minutos, com frequéncia alternando de 0-100 HZ em intervalos de 10 segundo. Ao final do estudo, que teve duracdo de 30
dias, a terapéutica ndo apresentou beneficios significativos para o grupo de pacientes com AIS nivel A na BN de retengdo e
incontinéncia, sem resultados também para os pacientes com AIS nivel D na BN mista, porém os pacientes com niveis de AIS
B e C apresentaram resultados expressivos na melhora da incontinéncia, retengdo urinaria e controle da micgéo, ao passo que

0s autores citam a aplicagdo da técnica futuramente, frisando a importancia de novos estudos.

4. Discusséo

Esta pesquisa teve como objetivo agrupar e destacar os tratamentos fisioterapéuticos existentes, na literatura
cientifica, relacionados e voltados para a Bexiga Neurogénica. Sabe-se que a sindrome comumente provém de complicagdes
neurologicas, portanto, os estudos realizados nos apresentam, em sua maioria, resultados voltados ao publico portador de
doencas neuroldgicas. A grande maioria dos autores destacam a Lesdo Medular, o Parkinson e a Esclerose Mdltipla, com os
maiores indices de eficacia de tratamento.

Apesar de ser uma patologia complexa e com, relativamente, poucos estudos voltados para tratamentos
fisioterapéuticos, onde sua maioria estdo relacionados a eletroestimulacdo, existem autores que evidenciam o uso de outras
terapias, como através de exercicios de treinamento da musculatura do assoalho pélvico, onde Lucio et al., (2019) observaram
melhora no armazenamento da bexiga e na dindmica miccional, e Rodriguez e Cruz (2021), citam melhora na forga muscular e
na hiperatividade do detrusor, ressaltando, ainda, a possibilidade de combinagdo com aplicacéo de acupuntura.

Em relacdo ao uso da radiofrequéncia, Kim et al., (2015) realizaram um estudo simples, que mostra a melhora na

incontinéncia urinéria oriunda da bexiga neurogénica, o que também pode ser constatado no estudo de Min Jo et al., (2016),
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que pesquisaram durante dois anos a eficacia da radiofrequéncia com efeito duradouro, com resultados estendidos além desse
periodo de estudo, observando melhora consideravel na incontinéncia urinaria.

Enquanto Xia et al., (2014) apuraram resultados expressivamente benéficos na reducdo no volume de urina residual,
além da melhora na capacidade e complacéncia da bexiga, proporcionando a diminuicdo na pressdo do 6rgdo e em sua
musculatura, a partir do estudo com grupo controle evidenciando a eletroacupuntura. Em contrapartida, Rodriguez e Cruz
(2021), também citam a eletroacupuntura como opgdo de tratamento fisioterapéutico eficaz, sendo que 67% dos pacientes
estudados realizaram o esvaziamento da bexiga de forma voluntaria, sem necessidade de quaisquer outros tratamentos.

Sobrepondo-se a essas terapias, se tem a Eletroestimulagdo, uma técnica aplicada na sindrome de diversas formas e
em publicos distintos. Utilizada de forma invasiva, ndo invasiva e, ainda, minimamente invasiva, usando o aparelho de
Estimulacdo Elétrica Nervosa Transcutanea (TENS). Os autores, em consonancia, revelam obter resultados como melhora na
nuctdria, incontinéncia urinaria e sensibilidade vesical, diminui¢do da hiperatividade nos masculos, aumento da complacéncia
da bexiga. De acordo com a revisdo de Rodriguez e Cruz (2021), a eletroestimulacéo realizada na regido pélvica, no nivel de
esfincter externo uretral alcancou melhora de 50% dos pacientes, ao passo que a eletroestimulagdo com eletrodos aplicados em
nervos periféricos obteve melhora de 90% dos pacientes.

Segundo Pereira et al., (2019), a neuromodulagdo ndo invasiva obteve resultados eficazes nos sintomas miccionais
apresentados em criangas portadoras da bexiga neurogénica, o que vai ao encontro dos achados de Kreydin et al. (2020) que
observaram a reducdo da hiperatividade do musculo detrusor, diminui¢do da incontinéncia e melhorando a complacéncia da
bexiga, porém em adultos, através da neuromodulag&o.

Em relagdo a utilizacdo da eletroestimulagéo sob o nervo tibial, Seth et al., (2018) e Eftekhar et al., (2014) concordam
na utilizacdo em meio domiciliar com ampla satisfagdo do paciente e melhora no armazenamento, com melhora dos sintomas
de incontinéncia e urgéncia miccional, oriundos da bexiga hipoativa.

Pacheco et al., (2018) estudou tanto sobre estimulagdo ndo invasiva, quanto estimulagdo minimamente invasiva em
parkinsonianos, atingindo desfecho satisfatérios em ambas as terapias, indo além do publico proposto no tema do estudo.
Sobre a eletroterapia invasiva, foi identificado a neuromodulacéo sacral com eficacia de 85% na hiperatividade e dissinergia,
além de uma melhora ininterrupta de sintomas, porém sem eficacia alguma em estudo com espinha bifida.

Temos ainda a comparac&o de técnicas diferentes com a eletroestimulacdo, onde Fergany et al. (2016) sugerem que a
Terapia de Campo Eletromagnético Pulsado Sacral (PEMFT) se faz superior a0 TENS, no que diz respeito a resultados
satisfatorios, indicando ainda como uma possibilidade de tratamento para BN. Enquanto no estudo de Boaretto et al., (2019)
foi observado que quando associado exercicios perineais ao uso do TENS foram 70,5% mais eficaz do que em seu uso isolado.

Além destas, Daia et al. (2019) apresentam a estimulacdo elétrica por corrente interferencial, utilizada em paciente
com a BN como consequéncia da lesdo medular, porém com resultados pouco significativos no grupo de pacientes com
classificagdo AIS nos niveis A e D, contudo com efeitos positivos, para o controle da miccdo, melhora nos problemas de

retencdo e incontinéncia urinaria, nos niveis AISB e C.

5. Considerac0es Finais

A partir das buscas realizadas, foi constatado a eficacia dos tratamentos fisioterapéuticos abordados, e que 0s mesmos
sdo facilmente aceitos e adaptaveis aos pacientes com diferentes patologias e sindromes. Embora a variedade de terapias seja
escassa, as técnicas encontradas na literatura evidenciam beneficios significativos nas sintomatologias da BN, como:
diminuicdo da incontinéncia, aumento na complacéncia da bexiga, controle da hiperatividade da musculatura e

consequentemente a melhora na qualidade de vida do individuo.
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Contudo, é notério a necessidade de novos estudos na area, principalmente com melhor rigor metodolégico e com
pacientes dos dois grupos de BN, sendo trabalhos detalhados e claros, que incluam uma padronizacdo de parametros, com 0
intuito de buscas por novas técnicas que tragam beneficios expressivos para o tratamento da bexiga neurogénica, ou até mesmo
estudos que mostrem a ineficacia de tal técnica, contribuindo para a pratica baseada em evidéncias e melhoria da qualidade de

vida da populacéo acometida.
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