254 Juliana Carneiro Faria et all

ENURESE NOTURNA: A REABILITACAO FISIOTERAPICA PODE
SER BENEFICA?
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Resumo: A enurese noturna é a perda de urina durante o sono caracterizada
como um sintoma. Atualmente um método de tratamento que estd sendo
utilizado ¢é a eletroestimulagdo transcutanea parassacral com o objetivo de
melhorar a capacidade de armazenamento da bexiga, associada a medidas
comportamentais aliadas a participagdo dos pais. Nessa pesquisa foi feito um
levantamento bibliogrdfico a respeito dos métodos de tratamento fisioterdpicos,
onde a eletroestimulagdo sacral destacou-se por ndo ser invasiva e apresentar
resolugdes parciais e até mesmo completas.

Palavra Chave: bexiga hiperativa, criangas, eletroestimulagdo

Abstract: Nocturnal enuresis is the loss of urine during sleep characterized as a
symptom. A method currently being used is parasacral transcutaneous electrical
stimulation in order to improve the storage capacity of the bladder associated
with behavioral measures combined with parental involvement. This research
was done a literature concerning methods of physiotherapy treatment, where the
sacral electrostimulation stood out by not being invasive and with partial and
even complete resolutions.
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Introducao

A enurese noturna é definida como uma mic¢ao involuntaria durante
o sono, ocorrendo pelo menos duas vezes por semana, em criangas sem
anomalias congénitas ou adquiridas, do trato urindrio, ou sistema nervoso,
em idade na qual o controle esfincteriano deveria estar presente. Considera-
se que, a partir dos cinco anos de idade, a maioria das criangas saudaveis ja
adquiriu o controle cognitivo da mic¢do (DENES et al., 2006).

Segundo Dénes apesar de varidveis étnicas e culturais, que podem
determinar diferengas no significado social da enurese entre as diversas
populacbes, existe uma uniformidade na prevaléncia mundial, com
aproximadamente 15% das criangas de cinco anos de idade apresentando
perdas noturnas de urina. A partir destaidade, o indice de resolugdo esponténea
¢ de 15% ao ano, sendo que, aos 15 anos, cerca de 1% da populagio apresenta
enurese.

Sendo um sintoma unico apds a idade habitual de aquisicdo da
continéncia, a enurese é dita monossintomatica podendo ser primdria na
auséncia de periodo sem enurese desde o nascimento, secundaria quando
inicia apds um periodo normal de pelo menos seis meses, familiar quando pelo
menos um dos pais apresenta antecedentes de enurese, e politrica quando a
produgdo de urina durante a noite excede a capacidade funcional. Associada
a outros sintomas, a enurese noturna é definida como polissintomatica
(MENESES, 2001), repercutindo com sintomas diurnos como micgdes
infrequentes, polacitria, urgéncia, incontinéncia de urgéncia e jato miccional
fraco. Também podem estar presentes a infec¢do urindria, a obstipagdo
intestinal e a encoprese. O exame neuroldgico pode apresentar anormalidades,
e o trato urindrio baixo também pode evidenciar alteragdes estruturais. Este
grupo de pacientes é mais resistente ao tratamento e mais vulneravel a recidiva
(DENES et al., 2006).

Tratamentos fisioterapicos em criancas com enurese noturna
podem trazer beneficios através da aplicagdo de técnicas manuais e o uso de
correntes elétricas, com a finalidade de melhorar a percepc¢io das criancas de
sua musculatura do assoalho pélvico e ensina-las como contrair e relaxar tal
musculatura voluntariamente e por aumentar a capacidade de armazenamento
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da bexiga.

Baseado nisso, o objetivo deste trabalho foi investigar os possiveis
métodos de tratamento da enurese noturna através de recursos fisioterdpicos e
verificar seus beneficios.

Metodologia

O respectivo trabalho usou como estratégia de busca artigos cientificos
disponiveis no google académico. Foram selecionados os artigos de forma
independente com base no titulo, utilizando as palavras chaves enurese
noturna, tratamento fisioterdpico e eletroestimulac¢io.

Discussao

Segundo Meneses (2001), a idade ideal de se iniciar um tratamento,
além de ser condig¢do individual, depende da maturidade da crian¢a e do
nivel de tolerdncia familiar. As orientagdes gerais podem ser iniciadas antes
dos cinco anos, e um tratamento medicamentoso ou nio, apos os seis anos. O
tratamento quimico é baseado na utilizagao de analogo estrutural do hormonio
antidiurético, que reduz a produgio de urina durante a noite.

Os tratamentos nao quimicos incluem o método de “Recompensa”
(reforcamento com cartdes de estrelas), método do despertar a crianga para
urinar a noite, treino de bexiga que inclui: “pratica de contenc¢do com exercicios
de urinar I parar | urinar” e o treino de controle de retengao (gradativamente
aumentar o tempo entre urgéncia para urinar e urinagio) (SILVARES e
SOUZA, 2001).

Outro método de tratamento sdo os alarmes noturnos, dispositivos
afixados ao pijama da crian¢a, que emitem alarme sonoro quando ocorre a
micgdo. Baseiam-se no principio de alertar e sensibilizar a crianga a responder
prontamente a sensagdo de bexiga cheia durante o sono, transformando o
reflexo miccional em reflexo de inibicio da mic¢do bem como estimulando o
paciente a acordar para urinar no banheiro (DENES et al. 2006).

Mais um método utilizado é a eletroestimulagido transcutanea
parassacral com o objetivo de melhorar a capacidade de armazenamento da
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bexiga. Acontece com a técnica da neuromodulagao do nivel medular S3 ou
excitacdo sacral, mostrando beneficios para o controle da bexiga hiperativa
(MONTEIRO et al., 2010).

A técnica consiste na aplicacdo de eletrodos de superficie os quais
sdo fixados na regido para sacral, de forma simétrica. Para a colocagdo dos
eletrodos, palpam-se as fossas iliacas pdstero superiores, tracando-se entre
elas uma linha imaginaria na qual se localiza a vértebra S1. A partir dai,
palpam-se as vértebras sacrais e dispdem-se os eletrodos paralelos entre S2 e
S4 (BARACHO, 2012).

Lordélo et al., (2010) utilizaram em seu experimento com crianc¢as na
faixa etdria de 5 a 17 anos a frequéncia de 10Hz com pulso gerado de 700
ms. A intensidade da corrente foi aumentada para o nivel maximo tolerado
pela crianga. A eletroestimulagdo transcutanea parassacral foi realizada trés
vezes por semana, com sessoes de 20 minutos. O numero de sessdes variou
de acordo com o resultado, até 0 maximo de 20 sessdes, obtendo uma taxa de
resolugdo completa de 43% e parcial de 21% para as os pacientes tratados com
essa técnica.

Sabe-se que a eletroestimulagao do nervo tibial posterior ativa reflexos
inibitdrios pelos aferentes dos nervos pudendos, onde ocorre ativagdo das fibras
simpaticas nos ganglios pélvicos e no musculo detrusor. Também gera inibicao
central de eferentes motores para bexigas e de aferentes pélvicos e pudendos
provenientes da bexiga. Com essa eletroestimulagdo, a atividade vesical fica
inibida por meio da despolarizacio somatica das fibras aferente sacral e
lombar, via nervo tibial posterior, que é proveniente de uma ramificagdao do
nervo isquiatico (MONTEIRO et al., 2010).

Programas de treinamento para reabilitagdo dos musculos do
assoalho pélvico também sdo utilizados para o tratamento da enurese noturna,
pois promovem a contragdo e o relaxamento desses musculos. Os musculos
abdominais inferiores e os musculos do assoalho pélvico agem sinergicamente,
sendo importante que ambos estejam relaxados durante a mic¢gdo (CAMPOS,
2013).

Campos et al,, (2013) realizou um experimento com dois grupos de
criangas de ambos os sexos e com idade entre 5 a 10 anos. No grupo I com
21 criangas foi realizada modifica¢do comportamental associado ao uso de
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cloridrato de oxibutinina. No grupo 2 com 26 criangas foi feito a modificagido
comportamental associada ao treinamento dos musculos do assoalho pélvico,
musculos adutores e gluteo médio. Os exercicios foram realizados com uma
bola entre os joelhos das criangas que a apertavam fazendo a contragao
e o relaxamento desses musculos, associados a exercicios de respiragdo
diafragmatica para relaxamento dos musculos abdominais, foi feito duas vezes
por semana em casa e uma vez com o fisioterapeuta, durante trés meses. Foi
observado que o grupo 2 apresentou melhora significante no fim do tratamento
e também quando comparados a cada més.

Conjuntamente a essas opgoes terapéuticas, medidas comportamentais
sdo orientadas tais como urinar em intervalo regulares, a cada trés horas; evitar
ingestao de cafeina (café, chd, refrigerantes, chocolate) e frutas citricas durante
o tratamento; urinar antes de dormir; ingerir um maior volume de liquidos
durante o dia e diminuir tal consumo a noite; ndo postergar a mic¢do quando
houver desejo ou urgéncia miccional (BARACHO, 2012).

Considerac¢oes Finais

O tratamento fisioterapico tem sido uma boa opgdo para criancas
com enurese noturna, por utilizar técnicas e recursos de facil manipulacéo,
procedimentos nio invasivos, e de uma maior aceitagdo por parte do paciente,
sendo esse uma crianca. Associado ao tratamento a participagao e colaboragao
dos pais sdo de extrema importancia para o sucesso do tratamento.
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