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Resumo: Introduciio: Enurese infantil ¢ denominada como perda involuntaria de urina, com incapacidade de despertar durante o sono. Esta
presente em torno de 15% a 20% das criangas com 5 anos, podendo reduzir com o passar dos tempos. Objetivo: Relatar o efeito do tratamento
baseado em Neuromodulagéo Parassacral associada a Terapia Comportamental sobre o nimero de noites molhadas em criangas portadoras de
enurese infantil pré e pds-tratamento. Materiais e Métodos: Foram recrutadas 9 criangas de ambos os sexos através dos critérios de exclusao:
Diagnéstico de doenga neurologica, psiquitrica ou renal, enurese infantil ndo-monossintomatica, pacientes submetidos a outros tratamentos <6
meses, critério de inclusio: Idade entre 6 a 14 anos, responsaveis por concordarem com o estudo (TALE) e através dos resultados do questionario
de atendimento a Enurese Noturna — Modificado. * Uma terapia combinada foi aplicada: Neuromodulagdo modo TENS - F: 10HZ;P:
500us; I: Limite do paciente; T: 20min, 10 sessdes trés vezes por semana, ¢ Terapia Comportamental com medidas educativas e mudangas nos
habitos de vida. Resultados: Em relagdo a média de noites molhadas apresentaram uma taxa de 4,75 + 2,22, e ap6s o tratamento de
neuromodulagdo parassacral e terapia comportamental obteve uma redugio de 0,75 + 0,96 com resultado estatisticamente significativo (p <0,05)
para a amostra estudada. Conclusido: A Neuromodulagdo parassacral associada a terapia comportamental apresentou uma resposta clinica

positiva para o tratamento da enurese infantil monossintomatica, sobre a amostra estudada.
Palavras-chave: Enurese Infantil; Neuromodulaggo; Terapia Comportamental; Criangas.

Introduction: Child enuresis is named as an involuntary loss of urine, with the inability to wake up during sleep. Around 15% to 20% of children
aged 5 years present this syndrome, but it is possible to reduce over time. Objective: Reporting the effect of the treatment, that is based on
parasacral neuromodulation associated with Behavioral Therapy and the number of wet nights in children with pre and post-treatment child
enuresis. Materials and Methods: Nine children of both sexes were recruited according to the exclusion criteria: Diagnosis of neurological,
psychiatric or renal disease, non-monosymptomatic child enuresis, patients undergoing other treatments <6 months and inclusion criteria:
children aged between 6 and 14 years old, responsible for agreeing with the study (TALE) and through the results of the Night Enuresis service
Questionnaire — Modified. * A combined therapy was applied: TENS - F mode neuromodulation: 10HZ; P: 500us; I: Patient limit; T: 20min, 10
sessions three times a week, and Behavioral Therapy with educational measures and changes in lifestyle habits. Results: The average of wet
nights before the treatment were at a rate of 4.75 + 2.22, and after the parasacral neuromodulation and behavioral therapy treatment there was a
reduction of 0.75 + 0.96 with a statistically significant result (p < 0.05) for the sample studied. Conclusion: Parasacral neuromodulation
associated with behavioral therapy presented a positive clinical response to the treatment of monosymptomatic child enuresis, on the studied

sample.
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Introducio

Segundo a Sociedade Internacional de Continéncia na Crianga (SICC) a enurese infantil
¢ definida como perda involuntaria de urina que ocorre durante o sono acompanhado pela
incapacidade de despertar para o sinal de uma bexiga cheia, numa idade em que ja € esperado o
controle vesical (>5 anos). A enurese infantil ¢ trés vezes mais frequente no sexo masculino e
classificado como o terceiro evento de vida mais angustiante que uma crianca pode experimentar,
entretanto, ¢ um evento transitorio e benigno que pode ser corrigido através de mudangas na
rotina didria da crianga. ' ~*

A prevaléncia da enurese em criangas com 5 anos de idade estd em torno de 15 a 20%,
e de acordo com o crescimento da crianca essa taxa diminui para 5 a 7,5% até os 10 anos de
idade, no entanto, o problema pode persistir até na vida adulta em até 0,5 a 1% dos casos. Desta
forma, ha uma estimava de 10% da popula¢do mundial entre 6 e 7 anos que sofre de enurese
infantil. *

A enurese infantil pode ser classificada como primaria e secundaria. A enurese primaria
¢ observada em 75% das criangas e ¢ descrita pela situacdo na qual a criangca ndo possui
continéncia ao dormir, estando neste caso relacionada a predisposi¢do genética, fatores
biologicos e de desenvolvimento. E em secundaria, quando apds um periodo minimo de seis
meses de continéncia, ocorre a recorréncia das perdas urindrias noturnas, devido a principalmente
fatores genéticos. A enurese infantil pode ainda ser subclassificada em monossintomatica e nao-
monossintomatica. Monossintomatica quando ¢ isolada e ndo apresenta sintomas diurnos
associados que identifique disfun¢do miccional, e ndo-monossintomatica quando apresentam
sintomas associados tal como incontinéncia urinaria diurna, continua ou intermitente, aumento
ou diminui¢do da frequéncia miccional, urgéncia miccional, alteragdes do jato urindrio e/ou
infecdes urinarias. *-°

Os centros corticais superiores no cérebro tém um papel relevante na percepcao
sensorial da bexiga e controle motor da mic¢do. A provavel explicagdo para ocorréncia da
enurese deve-se as mudangas na sincronia e coordenag¢ao esfincteriana durante a mic¢ao em areas
especificas do sistema nervoso central como o cortex cerebral, tronco cerebral e medula espinhal,
que tem como resultado a perda involuntaria de urina durante a noite. -

A etiologia da enurese infantil ¢ mal esclarecida e a falta de uniformidade dos conceitos
dificulta os tratamentos eficazes, visto que na literatura, diversas causas multifatoriais sao
descritas dentre os quais podem ser apontados os fatores genéticos, onde uma historia familiar

positiva ¢ frequentemente relatada. Filhos de pais que ndo sofreram de enurese na infancia tém



15% de chance de desenvolvé-la; diferentemente filhos de pais com histdrico de enurese na
infancia tém 44% de possibilidade de apresentar; e se ambos tiveram esse risco aumenta para
77%. >°

Outros fatores sao a diminui¢ao da capacidade funcional vesical, por apresentar uma
disfuncdo no armazenamento da urina durante o sono; hiperatividade detrusora noturna, por
permitir contragdes involuntarias da musculatura detrusora na fase de enchimento vesical, no
periodo em que deveria estar relaxada durante a noite; sono pesado, por ter dificuldade de
despertar durante a noite que ¢ ainda um fator incompreendido; constipagao intestinal, na qual o
aumento do volume fecal pode promover contragdes da bexiga e reduzir sua capacidade
funcional; politria noturna, na qual a quantidade de urina produzida pode exceder 130% da
capacidade vesical esperada para a idade, isso se deve a uma alteragdo no ciclo circadiano do
hormonio antidiurético (ADH) diminuido durante a noite e consequentemente levando ao
aumento do volume urinario noturno. ** ¢

A sociedade Internacional de Continéncia em Criangas preconiza que a disfuncdo
miccional deve ser descrita com conjunto com fatores especificos e relevantes, tais como:
frequéncia dos episddios de enurese; alteragdes diurnas do padrdao miccional; inicio primario ou
secundario; historia familiar e pregressa; sintomas associados e disfun¢cdo miccional. Exames
complementares como a urocultura e ultrassonografia podem ser solicitados para afastar presenga
de infecao urinaria e outros distirbios miccionais. O estudo urodinamico raramente ¢ utilizado
em criangas para estabelecer o diagnostico por se tratar de um exame invasivo. 1

Devido ao grande impacto na vida da crianga por consequéncia de fatores psicologicos
e sociais, a enurese infantil deve ser abordada com terapéuticas que envolvam o tratamento
medicamentoso, conservador e comportamental a fim de promover uma melhor qualidade de
vida. O tratamento cirargico que ¢ realizado somente em ultimo caso, ou seja, quando ocorre
falha do tratamento conservador, nio conseguindo dessa forma manter a continéncia urinaria. >
8,9, 11

O tratamento medicamentoso ocorre mediante prescri¢do de farmacos anticolinérgicos,
que agem bloqueando a acdo da acetilcolina nos receptores muscarinicos de forma nao seletiva,
cujo resultado € a inibi¢ao da contragdao do musculo detrusor na bexiga. No entanto, os efeitos
colaterais sdo inimeros e atinge um percentual substancial de criangas que sofrem com sintomas
como boca seca, constipagio e turvacio visual em fungdo do uso continuo. %% 12
Como tratamento conservador, a terapia comportamental ¢ altamente recomendada e

abrange uma série de medidas de orientagdes tanto para a crianga quanto para os familiares, tais

como: o uso do didrio noturno, premiacdes mediante noites secas, orientacdo quanto a



necessidade de ir ao banheiro para mic¢ao antes de deitar, reducao da ingesta de liquido diurno
e nas horas prévias ao deitar. *3

Entretanto, a literatura tem descrito que a terapia comportamental como método isolado
nao ¢ muito eficaz. Logo, alternativas tém sido desenvolvidas para o tratamento dos distirbios
miccionais em criangas, € neste contexto a Neuromodulagdo Parassacral vem sendo considerada
como padrdo ouro no tratamento da enurese infantil por apresentar resultados significativos na
pratica clinica, sem efeitos adversos. % 1

A neuromodulagao neste caso ¢ aplicada na regido glatea sobre o nervo parassacral a
nivel - S2-S3, no qual a passagem da corrente elétrica implicara diretamente na ativagdo neural
através de elétrodos de superficie situados a uma menor distidncia e resisténcia possivel a
passagem da corrente, ou seja, devem ser evitados, pelos, roupas, presenca de umidade e auséncia
de gel condutor. ’-®

Acredita-se que a neuromodulagdo tem como efeito a reinervagdo das fibras musculares
do musculo detrusor parcialmente desnervadas, ou seja, ocorre um recondicionamento
fisiologico que possibilita a remodelagdo de sinapses através dos mecanismos de
neuroplasticidade. Dessa forma, o recondicionamento neural definitivo promove uma inibigao
vesical, dada pela estimulagdo aferente na regido sacral através dos reflexos inibitdrios,
resultando no relaxamento vesical e retorno do mecanismo de continéncia. 4

Portanto, espera-se com este estudo agregar aos demais estudos em enurese infantil um
protocolo de tratamento conservador, através da terapia comportamental e neuromodulagao
parassacral associadas, sobre criangas com enurese infantil, a fim de fomentar o direcionamento
para a tomada de estratégias ndo invasivas de intervengdo profissional fisioterapéutica na saude
da crianca e do adolescente que repercuta em menor impacto na qualidade de vida. Sendo assim,
a presente pesquisa tem por objetivo relatar o efeito do tratamento baseado em Neuromodulagao
Parassacral associada a Terapia Comportamental sobre o nimero de noites molhadas em criangas

portadoras de enurese infantil pré e pos-tratamento.

Metodologia

Trata-se de uma série de casos, que teve como publico alvo, criangas e adolescentes com
enurese infantil monossintomatica, realizado na Clinica Escola Dr. Cicero Branddo da FUPAC-

UBA.



Foram incluidos no estudo, pacientes com enurese infantil monossintomatica, de ambos
os sexos, com idade entre 6 a 14 anos, e todos aqueles que os responsaveis concordaram com 0
Termo de Assentimento livre e Esclarecido e através dos resultados obtidos pelo Questionario de
atendimento a Enurese Noturna - Modificado, * e excluidos pacientes com diagndstico de doenca
neurolodgica, psiquiatrica ou renal, enurese infantil nao-monossintomatica e aqueles que ja foram
submetidos a outros tratamentos para enurese anteriormente, em um periodo inferior a seis meses.

Os participantes junto aos seus responsaveis foram recrutados para o tratamento
ambulatorial na Clinica Escola Dr. Cicero Branddo da Faculdade Presidente Antonio Carlos de
Uba-MG. Todos os envolvidos no estudo, pesquisadores e orientador receberam e assinaram uma
autorizacdo para coleta de dados na instituicdo, assim como uma declaragdo e autorizacdo para
utilizagdo da infraestrutura da Clinica Escola (APENDICE 1). Os responsaveis pelos voluntérios
do estudo foram abordados e esclarecidos sobre todo o procedimento terapéutico a ser executado,
assim como dos objetivos pretendidos do estudo, e logo apds concordarem, o Termo de
Assentimento Livre e Esclarecido (TALE)  (APENDICE 2) ¢ Termo de Autorizagio para
Exposi¢do de Imagem (APENDICE 3) foram devidamente assinados.

A avaliacdo inicial incluiu a coleta de dados clinicos dos pacientes através do

Questionario de atendimento Enurese Noturna - Modificado,

caracterizado por incluir 11
variaveis uroldgicas qualitativas e quantitativas, como: Classificacdo da enurese; idade de
controle miccional diurno e/ou noturno; frequéncia de mic¢des noturnas; frequéncia semanal da
enurese; sintomas associados — incontinéncia urinaria, polacitria, urgéncia, urge-incontinéncia,
micgdes infrequentes; constipagcdo intestinal; tratamentos j& realizados para a enurese e
tratamentos realizados no momento; doencas cronicas associadas; exames complementares; onde
foi aplicado ao responsavel junto a crianga. As respostas dessa avaliagdo foram analisadas, para
critério de inclusao e exclusdo da crianga no protocolo de estudo (ANEXO A).

Em seguida, os pacientes e/ou seus responsaveis foram convidados a preencher um
Diério Noturno, que consiste em classificar as noites em secas (sem perda urinaria) e molhadas
(com perda urinaria) no periodo de 7 dias antes do tratamento. Apds o preenchimento do diario
noturno, foi entdo iniciado o tratamento proposto pelo estudo através da terapia combinada que
envolveu a Terapia Comportamental e a Neuromodulacao Parassacral aplicadas em 10 sessdes,
3 vezes por semana. Decorrido os 7 dias ap6s a 10° sessdo o Diario Noturno foi reaplicado, com
o intuito de avaliar a reducdo de noites molhadas com o tratamento proposto (ANEXO B).

A terapia comportamental consistiu em orientacdes sobre mudangas nos habitos de vida
da crianga, como: 1) Orientagdo sobre ingestdao hidrica noturna: evitar tomar liquidos no minimo

duas horas antes de dormir; 2) Treinamento vesical: que ¢ esvaziar a bexiga a noite e ao acordar,



e programar intervalos entre as mic¢des a cada trés a quatro horas, havendo ou ndo a necessidade,
ou desejo de urinar; 3) Diminuir a ingestao de alimentos e liquidos contendo cafeina (chocolates,
achocolatados, refrigerantes — coca-cola, cha-preto e caf¢); 4) Preencher diariamente o Diario
Noturno; 5) Recompensa pelas noites secas. As orientagdes foram entregues em papel impresso
e refor¢adas a cada sessdo, e solicitado aos responsaveis, para ndo utilizar métodos de protegao
no colchdao (ANEXO D).

A Neuromodulagao Parassacral foi realizada através do equipamento- Neurodyn III da
marca Ibramed, que fornece correntes elétricas a modalidade de baixa frequéncia correspondente
ao protocolo pretendido do estudo. A crianga foi posicionada em dectbito ventral e os elétrodos
de superficie colocados na regido sacral a nivel de S2/S3 com distancia entre eles de
aproximadamente 5 cm (Imagem 1). Os parametros de escolha para o tratamento através da
neuromodulagio corresponderam ao modo TENS; FREQUENCIA de 10 (Hz); LARGURA DE
PULSO de 500 (ps); TEMPO de aplicagdo de 20 minutos ¢ INTENSIDADE determinada de
acordo com o limiar sensorial de cada crianga (percepcdo de formigamento), sem que haja

contracdo muscular visivel.

Imagem 1 — Posi¢ao de aplicacdo dos elétrodos na Neuromodulagdo Parassacral.
Apos a finalizagao das 10 sessdes de tratamento, foi reaplicado o Didrio Noturno com o
objetivo de calcular a porcentagem em relagdo ao nimero de noites molhadas no periodo de sete
dias pos-intervengdo e analisar o comportamento da enurese, respectivamente pré e pos-
tratamento. A média e desvio padrdo foram analisados pelo teste t de Student para comparagao
de dados categoricos. Os resultados foram considerados estatisticamente significantes com valor

de p <0,05.

Resultados



A amostra foi composta por nove pacientes encaminhados com suspeita diagnostica de
enurese infantil a Clinica Escola Dr. Cicero Brandao, no periodo de setembro a outubro de 2019.
Apos a aplicacio do Questionario de Atendimento Enurese Noturna - Modificado * foram
incluidos quatro pacientes no estudo e excluidos cinco com base nos critérios predefinidos. O

fluxograma para a composi¢ao da amostra do estudo esta demonstrado abaixo (Figura 1).

Avaliados para elegibilidade
(n=9)

Nao incluidos: (n=5)
(n=3) Nao atendeu aos critérios de inclusdo.
- Idade < 5; Doencas Neurologicas;

(n=2) Desistiu de participar.

Randomizados (n=4)

Neuromodulagao Parassacral + Terapia
Comportamental

Figura 1 — Fluxograma do estudo.

A idade média dos pacientes foi de 8,25 + 1,5 e a populag@o do estudo foi composta por
75% de meninas. As varidveis avaliadas segundo o Questionario de Atendimento Enurese
Noturna — Modificado* demonstraram uma prevaléncia de 75% de enurese primaria; frequéncia
semanal de mic¢do em 50% todas as noites; apenas 25% apresentaram sintomas associados como
a polaciuria; e nenhum dos participantes apresentava constipagdo intestinal e doengas cronicas.
As caracteristicas clinicas e demograficas da populacdo do estudo sdo mostradas na (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas clinicas e demograficas da populagdo do estudo.

(%0)
Sexo
Feminino 75%
Masculino 25%
Classificacao
Primaria 75%
Secundaria 25%
Controle miccional diurno
2-3 anos 100%

Frequéncia miccional noturna




Uma vez por noite 75%

Trés ou mais vezes por noite 25%

Frequéncia semanal de mic¢ao

Toda noite 50%
Uma a trés vezes p/ semana 25%
Trés a seis vezes p/ semana 25%

Sintomas associados

Sim 25%

Nao 75%
Tratamentos prévios (>6meses)

Sim 25%

Nao 75%

*Variaveis Urolégicas Questiondrio de Atendimento Enurese Noturna - Modificado.

Na amostra estudada, 50% da populagio de estudo apresentou completa resolutividade
poOs-tratamento com um nimero total de 7 noites secas através da avaliacao do diario noturno, e
os demais participantes apresentaram resolutividade parcial, mas com uma redug¢ao significativa

em relacdo ao numero de noites molhadas, sendo estes demonstrados na (Tabela 2).

Tabela 2 — Percentual de noites molhadas pré e pds-intervencdo dos pacientes com enurese

infantil monossintomatica.

Pacientes Pré Intervencao Pos Intervengao
1 28,57% 0%
2 57,14% 14,28%
3 85,71% 0%
4 100% 28,57%

*Calculo realizado através dos dados colhidos em um periodo de 7 dias apds aplicagdo do diario noturno.

Em relacdo a média de noites molhadas apresentaram uma taxa de 4,75 + 2,22, e ap06s o
tratamento de neuromodulagao parassacral e terapia comportamental obteve uma redugao de 0,75
+ 0,96, com resultado estatisticamente significativo (p <0,05) para a amostra estudada (Tabela

3).



Tabela 3 — Média e desvio padriao de noites molhadas pré e pds-intervengdo dos pacientes com

enurese infantil monossintomatica.

Pré Intervencio Pés Intervencio pP*

Meédia 4,775 +£2,22 0,75 £ 0,96 0,022

*Teste t de student de amostras pareadas.

Discussao

O desenvolvimento de pesquisas sobre criangas com enurese infantil vem crescendo
acentuadamente nos ultimos anos, porém todos os tratamentos propostos para a remissao
completa da enurese, até a presente data, ndo se mostraram completamente eficazes,
apresentando remissdo completa em apenas uma pequena parcela dos casos. * Os principais
fatores que contribuem para o sucesso terapéutico sao o suporte da familia e a motivag¢do da
crianga, podendo ser um fator causal da resolutividade parcial sobre as criangas com enurese
infantil. 13

O objetivo do presente estudo foi descrever o efeito da neuromodulagdo parassacral
associada a terapia comportamental sobre as noites molhadas em criangas com enurese infantil
monossintomatica através da aplicagao do Diario Noturno. Para isso, foi realizado uma terapia
combinada em um periodo de 10 sessdes, 3 vezes por semana.

A partir da analise dos dados foi observada uma amostra homogénea em relagao as
caracteristicas dos participantes com idade média de 8,25 + 1,5 segundo Feehan et al., '* é
esperada uma remissao de 15% ao ano da doenga nessa faixa etaria. Com relacdo ao sexo, os
dados na literatura disponivel demostram que a enurese ¢ mais prevalente em criangas do sexo

13:15 5 que ndo foi encontrado em nossa populagdo de estudo, composta

masculino até os 10 anos,
por 75% de criangas do sexo feminino, mas que pode ser justificada pela pequena amostra.
Sugerimos que as melhoras no percentual de noites molhadas podem ser explicadas pela
interagio com os receptores colinérgicos ao nivel do sistema nervoso central, !¢ onde o
mecanismo da estimulagdo elétrica ¢ postulado em um recondicionamento fisiologico que
possibilita a remodelacdo de sinapses através dos mecanismos de neuroplasticidade, onde o
recondicionamento neural definitivo promove uma inibicdo vesical, dada pela estimulagdo

aferente na regido sacral através dos reflexos inibitorios, resultando no relaxamento vesical e

retorno do mecanismo de continéncia. 4
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Um achado interessante foi a magnitude das melhorias clinicas, em relagao ao tempo de
aplicacdo de 20 minutos de neuromodulagdo conjunta a terapia comportamental na amostra
estudada, como no estudo de Oliveira et al., !’ que demonstraram uma associacao entre as
terapias, sendo eficaz no tratamento da enurese primaria monossintomatica no mesmo periodo
de tempo. Em contrapartida, o estudo Ferroni et al., '® que avaliaram o uso do TENS sobre o
nervo tibial periférico durante 60 minutos por dia durante 2 semanas em 22 criangas com enurese,
relataram uma reducao significativa em noites molhadas, sendo demostrada uma efetividade da
eletroestimulagdo quando aplicado também em outra regiao.

E possivel que a redugdo de noites molhadas possa ser explicada pela associagio entre
a neuromodulagio parassacral e terapia comportamental, no estudo de Kajbafzadeh et al. '* que
buscou comparar o efeito da estimulagao elétrica associada a terapia comportamental com terapia
comportamental isolada, no tratamento de criancas com enurese infantil primaria a terapia
combinada apresentou uma resolutividade de 67% dos pacientes em comparagdo a terapia

1 que a terapia

comportamental isolada em 25% dos casos, ressaltando como no estudo
comportamental isolada ndo apresenta tanto beneficio quando combinada a neuromodulagdo. Em
estudo de Robson e Leung *° que avaliou a aplicagdo da terapia comportamental isolada em 23
criangas demonstrou a reducdo do episddio de enurese apenas uma noite por semana em 70% dos
casos, corroborando com estudo de Prasad e Singh 2! que destaca a falta de eficdcia da terapia
comportamental isolada.

A utilizagdo da neuromodulagdo em relacdo ao nimero de sessdes ¢ discutivel. No
presente estudo foi realizado o tratamento em um periodo de trés semanas sendo eles aplicados
trés vezes por semana durante 20 min, porém outros estudos > ! citam a aplicacio do TENS em
até 10 semanas. Segundo Hagstroem et al., e Sillén et al., **?* nio ha consenso sobre o total de
sessOes necessarias para o tratamento, assim como o numero de sessdes por semana e a duragao
da aplicaciio da eletroestimulacdo. No entanto, Paula et al., ° descreve como senso comum a
aplicacdo de parametros relativos a neuromodulagdo parassacral a ado¢ao da frequéncia de 10
Hz, uma vez que nessa faixa ocorre a inibigdo de contra¢des involuntarias do detrusor e
consequente continéncia urindria, justificando os parametros de escolha do presente estudo.

O tratamento com terapia comportamental atua principalmente nos fatores extrinsecos
do corpo, uma vez que as alteragdes na ingestao de alimentos e habitos produz efeitos secundarios
sobre o corpo, assim como na fun¢do de normaliza¢do da bexiga através da cooperagdo ativa da
crianca. A terapia comportamental quando associada a neuromodulagao atua diretamente sobre
o sistema neuroldgico, resultando em alteragdes fisiologicas e consequente recondicionamento

neural. '? Assim acredita-se que os resultados observados no final do tratamento sio devido ao
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fato de que a combinagdo das duas terapias em criangas com enurese sdo benéficas, agindo sobre

diferentes fatores etiologicos.

Limitacoes do estudo

Uma das limitagdes do presente estudo refere-se a dificuldade de obtengdo de uma
amostra consistente que possibilitasse a realizacdo do desenho inicial do trabalho proposto
(clinico randomizado). No entanto, apontamos que apesar do tamanho da amostra, os
participantes do presente estudo obtiveram boa aceitagdo ao realizar o tratamento, e os resultados
alcangados foram significativos apds a intervencdo fisioterapéutica, embora ndo possamos
afirmar que os mesmos sejam atribuidos ao protocolo de tratamento proposto pelo estudo.

Outra limitagdo se da pela nao realizagdo de um follow-up apds o tratamento, para
verificar a permanéncia da continéncia dessas criangas a longo prazo, que ndo pode ser realizada
dada a limitagdo de tempo para a conclusdo do trabalho.

No entanto, reconhecemos que novos estudos sdo necessarios para a validacao dos
resultados a médio e longo prazo, a fim de comprovar os efeitos benéficos do protocolo proposto
neste estudo em criangas enuréticas.

Consideracoes Finais

Neuromodulagao Parassacral associada a Terapia Comportamental apresentou uma
resposta clinica positiva para o tratamento da enurese infantil monossintomatica, demonstrando
ser um tratamento seguro e bem tolerado pelas criangas, além de apresentar taxas de resolugdo
completa, o que a torna uma opgao terapéutica conservadora mais viavel e factivel para a maioria
dos pacientes.

Entretanto, sabemos que novos estudos sdo necessarios com numero maior de
amostragem, para que possamos afirmar com maior seguran¢ca que a Neuromodulagdo
Parassacral e Terapia Comportamental aplicada trés vezes por semana ¢ eficaz a longo prazo no

tratamento de criangas com enurese infantil.
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APENDICE 1 — Declaragio e Autorizagdo para Utilizagdo de Infraestrutura.

As alunas Paula Batista de S& e Tamirys Miquelito Cazita, académicas do 10° periodo
do curso de Fisioterapia da Fundagdo Presidente Antonio Carlos (FUPAC), vém por meio de este
instrumento solicitar autorizagdo para coleta de dados nesta institui¢do através da aplicagdo de
uma intervencao fisioterapéutica para a composicdo do Trabalho de Conclusao de Curso
intitulado “Efeito da Neuromodulacdo Parassacral e Terapia Comportamental em criangas com
Enurese Infantil Monossintomdatica”. Garante-se também que a Clinica Escola Dr. Cicero
Branddo conta com toda a infraestrutura necessaria para a realizagdo da pesquisa e que as
pesquisadoras acima citadas estdo autorizadas a utiliza-la.

O trabalho constitui requisito parcial para a conclusdo do curso de graduagao em
Fisioterapia. Desde ja garantimos que as informacgdes coletadas serdo utilizadas para fins

exclusivamente académicos, sendo preservadas as identidades dos participantes.
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Paula Batista De Sa

Tamirys Miquelito Cazita

Priscila Almeida Barbosa

Wagner Indcio Freitas Dias

Uba, / /2019

APENDICE 2 — Termo de Assentimento Livre e Esclarecido.

Vocé esta sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar do estudo “Efeito da
Neuromodulacio Parassacral e Terapia Comportamental em criancas com Enurese
Infantil Monossintomatica”. Neste estudo pretendemos relatar o efeito do tratamento baseado
em Neuromodulacao Parassacral associada a Terapia Comportamental sobre o numero de noites
molhadas em criangas portadoras de enurese infantil pré e pos-tratamento. O motivo que nos leva
a estudar: “A enurese infantil causa um grande impacto na vida da crianca e de seus familiares,
por consequéncia de fatores psicoldgicos e sociais, barreiras na escola, dificuldades no convivio
familiar e extrafamiliar.” Portanto, espera-se com este estudo agregar aos demais estudos em
enurese infantil o efeito benéfico do protocolo de tratamento conservador, € com estratégias ndo
invasivas de intervenc¢ado profissional fisioterap€utica na satide da crianca e do adolescente, que
repercuta em menor impacto na qualidade de vida.

Para este estudo adotaremos os seguintes procedimentos: Terapia Comportamental e

Neuromodulagao Parassacral. A pesquisa contribuira para o aumento do nimero de noites secas
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em criangas portadoras de enurese infantil.

Para participar deste estudo, o responséavel por vocé deverd autorizar e assinar um termo
de consentimento. Vocé ndo tera nenhum custo nem recebera qualquer vantagem financeira.
Apesar disso, caso sejam identificados e comprovados danos provenientes desta pesquisa, vocé
tem assegurado o direito a ressarcimento. Vocé sera esclarecido (a) sobre o estudo em qualquer
aspecto que desejar e estard livre para participar ou recusar-se. O responsavel por vocé podera
retirar 0 consentimento ou interromper a sua participacdo a qualquer momento. A sua
participagdo ¢ voluntaria e a recusa em participar ndo acarretara qualquer penalidade ou
modificacdo na forma em que vocé ¢ atendido (a) pelo pesquisador, que tratard a sua identidade
com padrdes profissionais de sigilo, atendendo a legislacdo brasileira (Resolucdo N° 466/12 do
Conselho Nacional de Saude), utilizando as informacgdes somente para os fins académicos e
cientificos.

Os resultados da pesquisa estardo a sua disposi¢do quando finalizada. Seu nome ou o
material que indique sua participa¢ao ndo sera liberado sem a permissdo do responsavel por voce.
Vocé nao sera identificado (a) em nenhuma publicag¢ao que possa resultar deste estudo. Os dados
e instrumentos utilizados na pesquisa ficardao arquivados com o pesquisador responsavel por um
periodo de 5 anos, e apos esse tempo serdo destruidos. Este termo de assentimento encontra-se
impresso em duas vias originais: sendo que uma via sera arquivada pelo pesquisador responsavel,

na Clinica Escola Dr. Cicero Branddo FUPAC-UBA e a outra, serdo fornecidas a vocé.

Eu, , portador (a) do

documento de Identidade , fui informado (a) dos objetivos da presente

pesquisa, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duividas. Sei que a qualquer momento
poderei solicitar novas informacdes, € o meu responsavel podera modificar a decisdao de
participar se assim o desejar. Tendo o consentimento do meu responsavel ja assinado, declaro
que concordo em participar dessa pesquisa. Recebi o termo de assentimento ¢ me foi dada a

oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.

Uba, de de 20

Nome e assinatura do (a) menor Data
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Nome e assinatura do(a) pesquisador Data

Pesquisador responsavel:
Endereco:

Contato:; E-mail:

Em caso de dtividas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar o:
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da FAGOC — CEP/FAGOC
Rua Doutor Adjalme da Silva Botelho, n° 549, prédio NESCOPE, Seminério.
Contato: (32) 3539 5600 ramal: 287
E-mail: cep@fagoc.br

APENDICE 3- Termo de Autorizag¢io do uso de Imagem de Menor de Idade.

Eu, portador (a) da Cédula de Identidade RG n°
, inscrito(a) no CPF/MF sob n° , residente a Rua
, n°__  representante legal de nascido
em menor de idade, AUTORIZO o uso da imagem do(a) menor aqui

descrito, em todo e qualquer material fotografico realizado pelo projeto de pesquisa “Efeito
da Neuromodulacgao Parassacral e Terapia Comportamental em criangas com Enurese Infantil

Monossintomatica”. Realizado na Clinica Escola Dr. Cicero Brandio da FUPAC- UBA.

A presente autorizagao ¢ concedida a titulo gratuito, abrangendo o uso da imagem acima
mencionada em todo territorio nacional e no exterior, sob qualquer forma e meios, sejam eles

impressos, ou digitais e em toda e qualquer midia.
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Por esta ser a expressao da minha vontade declaro que autorizo o uso acima descrito da
imagem do menor, sem que nada haja a ser reclamado a titulo de direitos conexos a sua imagem

ou a qualquer outro, e assino a presente autorizacdo em 02 (dias) vias de igual teor e forma.

Responsavel Legal

Uba- MG, Data:

Nome do menor:

Telefone p/ contato:

ANEXO A — Questionario de Atendimento Enurese Noturna — Modificado.

Data do 1° Atendimento: /]

Nome:
D.N.: /[ Sexo: ( )F ()M Cor:( )B ()PD ()N
Naturalidade: Nacionalidade:

Endereco:
CEP: Cidade: Estado:
Tel. Contato: Cel.:

Anamnese
1. Enurese € classificada como:

( ) Priméria () Secundaria

2. Em que idade adquiriu controle miccional?

Diurno:



<2anos ( )Sim ( )Nao
2-3anos ( )Sim ( )Nao
3-4anos ( )Sim ( )Nao
>4anos ( )Sim ( )Nao
Noturno:
<2anos ( )Sim ( )Nao
2-4anos ( )Sim ( )Nao
3-4anos ( )Sim ( )Nao
>4anos ( )Sim ( )Nao

3. Qual a frequéncia de micg¢des noturnas?
Uma vez por noite ()Sim ( )Nao
Duas vezes por noite ()Sim ( )Nao

Trés ou mais vezes por noite () Sim () Nao

4. Qual a frequéncia semanal que ocorre a enurese?
Toda noite ()Sim ( )Nao
Trés a seis vezes por semana ( ) Sim () Nao

Uma a trés vezes por semana () Sim () Nao

5. A crianga apresenta algum dos sintomas abaixo?

Incontinéncia Urinaria ()Sim ( )Nao
Polacitiria (=8 x / dia ) ()Sim ( )Nao
Urgéncia ()Sim ( )Nao
Urge-incontinéncia ()Sim ( )Nao

Miccdo infrequente (< 3x/dia) ( )Sim ( ) Nao

6. Apresenta constipacado intestinal? ( ) Sim () Nao

7. A crianga ja fez algum tratamento para enurese? ( ) Sim () Nao

Se sim, qual?
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8. Quanto aos sintomas, a enurese ¢ classificada como?

( ) Monossintomatica () Nao-monossintomatica
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9. Crianca tem alguma doenca cronica? ( ) Sim ( ) Ndo ( ) Teve, mas curou

Qual e ha quanto tempo?

10. Esta fazendo algum tratamento no momento? () Sim

Se sim, qual?

( )Nao

11. Exames Complementares:

Urocultura positiva () Sim () Nao

ANEXO B - Diario Noturno

Preencher no periodo de 7 dias (dia e noite) se ndo houve perda urinaria (seco), ou se houve a

perda urinaria (molhado).

« Pré-intervencio.

SECO

MOLHADO

DIA 1 DIA S
TURNO SECO MOLHADO TURNO
DIA DIA
NOITE NOITE
DIA 2 DIA 6

TURNO SECO MOLHADO




DIA

NOITE

DIA3

TURNO

SECO

MOLHADO

DIA

NOITE

DIA 4

TURNO

SECO

MOLHADO

DIA

NOITE
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TURNO

SECO

MOLHADO

DIA

NOITE

DIA 7

TURNO

SECO

MOLHADO

DIA

NOITE

Preencher no periodo de 7 dias (dia e noite) se ndo houve perda urinaria (seco), ou se houve a

« Poés-intervencio.

DIA 1

perda urinaria (molhado).

TURNO

SECO

MOLHADO

DIA

NOITE

DIA 2

DIA S

TURNO

SECO

MOLHADO

DIA

NOITE

DIA 6




TURNO

SECO

MOLHADO

DIA

NOITE

DIA 3

TURNO

SECO

MOLHADO

DIA

NOITE

DIA 4

TURNO

SECO

MOLHADO

DIA

NOITE

ANEXO C — Terapia Comportamental

no objetivo de nos ajudar a obter um melhor resultado no tratamento.

1) Evitar tomar liquidos no minimo duas horas antes de dormir;
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TURNO

SECO

MOLHADO

DIA

NOITE

DIA 7

TURNO

SECO

MOLHADO

DIA

NOITE

Senhor (a) responsavel deverdo ser seguidas diariamente as orientacdes citadas abaixo,

2) Estimular a crianga a esvaziar bexiga a noite e ao acordar, e programar intervalos entre a urinas

a cada trés ha quatro horas, havendo ou ndo a necessidade ou desejo de urinar;

3) Diminuir a ingestdo de alimentos e liquidos contendo cafeina (chocolates, achocolatados,

refrigerantes — coca-cola, cha-preto e café)

4) Preencher diariamente o Diario Noturno.

5) Recompensar as criangas pelas noites secas.



Obs: Nao utilizar métodos de protecao no colchio.
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