CAPITULO 26

ABORDAGEM FISIOTERAPEUTICA EM
INDIVIDUOS COM BEXIGA NEUROGENICA
APOS LESAO MEDULAR ESPINHAL

Josiane Lopes

Po6s-doutorado em Ciéncias da
Reabilitacdo pela Universidade Estadual
de Londrina (UEL). Professora Adjunta
do Departamento de Fisioterapia da
Universidade Estadual do Centro-Oeste
(UNICENTRO).

Guarapuava — Parana.
http://lattes.cnpq.br/5787047929443010

RESUMO: A bexiga neurogénica € uma
disfung¢éo vesical decorrente de alteracoes
no sistema nervoso comumente associada
a falhas de esvaziamento ou preenchimento
vesical. Trata-se de uma condi¢do complexa
e desafiadora apoés alesdo medular espinhal
pois nestes casos ha uma tendéncia em
apresentar maior nimero de complicagdes
e maior risco para o trato urinario superior,
principalmente quando ha relagdo com
a presenca de pressao elevada, baixa
complacéncia e capacidade vesical
reduzida. A perda do controle da bexiga
apos a lesdo medular espinhal pode ter um
impacto significativo na qualidade de vida
das pessoas. Neste contexto, este capitulo
aborda a atuagéo da fisioterapia no manejo
da bexiga neurogénica apresentando
possibilidades de intervencbes em sua
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abordagem.
PALAVRAS-CHAVE: Bexiga Urinaria
Neurogénica, Lesdo medular espinhal,

Fisioterapia.

ABSTRACT: Neurogenicbladderisabladder
dysfunction resulting from alterations in the
nervous system, commonly associated with
failures in emptying or filling the bladder. It
is a complex and challenging condition after
spinal cord injury, as in these cases there
is a tendency to present a greater number
of complications and a greater risk for the
upper urinary tract, especially when it is
related to the presence of high pressure, low
compliance and bladder capacity reduced.
Loss of bladder control after a spinal cord
injury can have a significant impact on
people’s quality of life. On this context,
this chapter discusses the performance
of physiotherapy in the management of
neurogenic bladder, presenting possibilities
of interventions in its approach.
KEYWORDS: Neurogenic Urinary Bladder,
Spinal Cord Injury, Physiotherapy.

11 INTRODUGAO

Disfun¢des vesicais apresentam

uma grande sobrecarga na qualidade de
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vida de pacientes com lesao medular espinhal (LME). Cerca de 80% dos pacientes com
LME relatam algum grau de disfuncdo da bexiga dentro de 1 ano apos a lesédo e 42%
sdo hospitalizados por problemas urinarios todos os anos. Insuficiéncia renal e sepse
urinaria historicamente sédo as principais causas de morte em pacientes com LME apoés a
recuperacao da lesao inicial (REDSHAW et al., 2018).

Abexiga neurogénica (BN) é uma condi¢ao muito frequente que ocorre em individuos
apos a LME. Classificada como uma disfungé@o do trato urinério inferior, a BN decorre da
interrupcé@o dos feixes nervosos responsaveis pela inervacdo da musculatura da bexiga
sendo classificadas como hipoativa ou hiperativa (SCHMOELLER et al., 2019).

Os sintomas da BN variam dependendo do nivel e da gravidade e da lesédo medular,
mas podem incluir incontinéncia urinaria, retencéo urinaria, hiperatividade da bexiga,
infecgbes do trato urinario. O tratamento da BN em individuos ap6s LME é geralmente
multifacetado e visa minimizar os sintomas e complicagdes associadas. Cada paciente é
Unico com as particularidades de sua lesdo e o tratamento deve ser personalizado para
proporcionar o melhor controle da bexiga e melhor qualidade de vida possivel.

As metas atualmente estabelecidas para o manejo da BN incluem prevencéo de
insuficiéncia renal ou falha, manutengéo das pressdes da bexiga

baixa, preservagéo da continéncia urinéria e otimizacao de qualidade de vida. Os
tratamentos atuais disponiveis, incluindo terapia farmacolégica, injecao de toxina botulinica,
cirurgia e fisioterapia que aumentam as possibilidades de manejo.

21 LESAO MEDULAR ESPINHAL: ASPECTOS GERAIS

A lesdo medular espinhal (LME) constitui o principal acometimento que possui a
BN como consequéncia clinica. A LME é considerada uma grave sindrome neurolégica
incapacitante de causa traumatica ou nao traumatica. A lesdo medular traumatica (LMT)
é definida como qualquer LME causada por um trauma ou dano resultante de uma forca
externa (NSCISC, 2020). Sao as lesbes mais comuns e costumam resultar de acidentes de
transito, mergulhos, quedas, acidentes de trabalho, esportes e violéncia (NSCISC, 2020).

Ja a lesdo medular ndo trauméatica (LMNT) é considerada qualquer disfuncéo ou
LME nédo causada por trauma mecanico. Corresponde a cerca de 20% dos casos de
LME, e compreende doencgas ou sindromes que podem ser divididas em grandes grupos
de etiologias distintas: inflamatérias (infecciosas), neoplasicas (tumores), vasculares,
degenerativas, e outras que incluem as doencas neurolbgicas, genéticas (malformagbes
congénitas), metabdlicas, por toxinas e por medicamentos. Geralmente acomete individuos
mais idosos e mulheres. Entre as LMNT de causa congénita mais comum, estdo as
mielodisplasias, que incluem a mielomeningocele, que esta entre as causas mais comuns
de BN (STEEVES; WU, 2015).

A LME pode ser considerada qualquer dano neurolégico ocorrido nessas estruturas
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e seus sintomas podem variar de acordo com a extensao da leséo. O individuo ap6s a LME
pode apresentar alteracdes do controle sensorial ou motor de membros superiores, tronco e
membros inferiores assim como, também, perder a regulagéo autonémica do corpo. Neste
caso, pode afetar a respiracdo, o corac¢ao, a pressao sanguinea, o controle da temperatura,
o funcionamento da bexiga, do intestino e a fungéo sexual (KIRSHBLUM et al., 2011).

Quando ocorre uma LMT, hd uma sequéncia de reagdes fisiopatologicas
desencadeadas pela lesédo primaria do trauma. Posteriormente, pela lesdo endégena
secundaria, caracterizada geralmente por edema, isquemia e hemorragia na substancia
cinzenta medular. Essa cadeia de eventos ocasiona um aumento da permeabilidade da
barreira hematoencefalica, rupturas neuronais e uma complexa resposta neuroinflamatéria
que podem agravar consideravelmente a les@o priméria (STEEVES; WU, 2015).

O periodo ap6s a LMT pode ser dividido em duas fases: aguda e crénica. Na fase
aguda, também conhecida como choque medular, ocorre a perda da atividade reflexa abaixo
do nivel da lesdo em que o paciente apresenta paralisia flacida, hipotonia e arreflexia.
Nesta fase de choque medular, os pacientes geralmente apresentam retencé@o urinaria.
Essas alteracdes podem levar a bradicardia, choque neurogénico, retencéo vesical e
intestinal, desregulacdo vasomotora e térmica, entre outros. Essa fase pode durar de
poucos dias a meses até um ano apos a data da les&o neurolégica, com retorno gradual
da atividade reflexa (BOLAND et al., 2011). Na fase cronica, algumas atividades reflexas
ainda podem se restabelecer, mas, no geral, ja é possivel compreender as disfuncdes
neurolégicas decorrentes da LM (KIRSHBLUM et al., 2011). Nesta fase os pacientes podem
apresentar padrao tipico de hiperatividade detrusora ou dissinergia detrusora ao longo do
tempo, a medida que os reflexos espinhais retornam. Pressdes dentro dabexiga podem
aumentar consideravelmente, aumentando o risco delesédo do trato urinario. Retencéo
urinaria, espasmos da bexiga,infecgbes do trato urinario superior, intervengdes da bexiga
e intestino, constipacaoe atividade sexual pode desencadear disrreflexia autonémica em
individuos com lesdes no nivel da medula espinhal T6 ou acima (PANICKER, 2020).

31 BEXIGA NEUROGENIQA NA LESAO MEDULAR ESPINHAL: CONCEITO,
ETIOLOGIA, QUADRO CLINICO

ABN se refere a qualquer disfunc¢ao do trato urinario inferior decorrente de uma leséo
ou doenca no sistema nervoso central ou periférico. Esta frequentemente associada a LME
e, sob estas condi¢des,classifica-se em lesdes suprassacrais e infrassacrais (GINSBERG,
2013).

As lesbes medulares suprassacrais, tendem a apresentar hiperatividade detrusora
com dissinergia detrusor-esfincteriana e, consequentemente, esvaziamento vesical
incompleto e risco de deterioracédo do trato urinario superior. Geralmente ndao ha coordenacao
e controle dos centros neurolégicos superiores e do cortex cerebral. A dissinergia detrusor
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esfincter oferece grande potencial lesivo decorrente das altas pressdes vesicais, do
esvaziamento incompleto e do risco de infec¢des urinarias. Nestas condi¢bes pode haver
déficit de complacéncia vesical associado ou néo a refluxo vesicoureteral, sendo um fator
de risco adicional para deterioragcéo da funcéo renal (GOMES, YOSHIMURA, 2017).

As lesdes que atingem o centro sacral (S2-S4) ou a por¢ao mais caudal da medula
(cone medular) podem levar a interrupgéo do reflexo vesical gerando hipocontratilidade ou
acontratilidade detrusora. A complacéncia vesical pode apresentar alteragao e o esfincter,
déficit de relaxamento. Os sintomas séo predominantes de esvaziamento vesical (GOMES,
YOSHIMURA, 2017).

Quando ocorre a LME ha uma interrupcéo parcial ou total da comunicacdo do
sistema nervoso responsavel pela sinergia vesico-esfincteriana e pelo controle voluntario
da micgédo. Essa disfuncdo pode gerar diversas alteracbes como: urgéncia miccional,
incontinéncia urinaria, esvaziamento incompleto da bexiga, dissinergismo detrusor
esfincteriano, hiperatividade detrusora, presséo vesical elevada, diminuicdo da capacidade
de armazenamento vesical e perda da complacéncia vesical.

A compreensdo da BN constitui um aspecto fundamental quando se aborda
pacientes ap6s a LME considerada a correlagéo entre casos de BN e indices de morbidade
nesses pacientes. As complicacdes da BN estdo relacionadas possivelmente a inabilidade
de armazenar ou esvaziar a urina a baixa pressdo (< 40cm H,0) pelo espessamento das
paredes da bexiga causado pela hiperatividade detrusora e pelo dissinergismo esfincteriano,
que podem levar a deterioragcéo do trato urinario superior, sendo uma das principais causas
de morbidade entre as pessoas com LM. Pode também ocorrer um aumento da ocorréncia
de infecgédo do trato urinario sobretudo devido a estase urinaria (CINTRA, 2010).

A presenca de hiperatividade detrusora em combinagé&o com dissinergismo detrusor
esfincteriano pode resultar em presséo intravesical elevada que, ao longo do tempo,
se transformam em alteracbes morfolégicas na parede vesical, como trabeculagbes e
pseudodiverticulos, que podem aumentar o risco de complicagbes para o trato urinario
superior, tais como: refluxo vesicoureteral, dilatacdo ureteral, dilatacdo pielocalicinal,
hidronefrose, lesdo renal e insuficiéncia renal (PANICKER, 2020).

Diversos fatores podem interferir nas disfungdes vesico esfincterianas: o nivel
neuroldgico da leséo, a severidade da lesdo (completa ou incompleta), a etiologia (LMT ou
LMNT), lesdes neuroldgicas prévias ou concomitantes, doengas uroldgicas concomitantes
(hiperplasia prostatica ou prolapso vaginal) e a propria progresséo (GOMES; YOSHIMURA,
2017).

Na sintomatologia da BN se faz presente a urgéncia miccional, aumento na
frequéncia da micg¢ao diurna, noctlria e a presenc¢a ou auséncia da incontinéncia urinaria
(IU) (BOARETTO et al., 2019). Essas alteragbes podem levar a futuras complica¢des
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 repercusséo
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psicolégica, resultando em quadros de estresse e ansiedade, prejudicando assim, a
realizacdo de atividades diarias e impactando o convivio social do individuo (LIMA et al.,
2015).

Dentre as queixas da BN, destaca-se a da IU, que € uma das principais responsaveis
por afetar a autonomia dos portadores desta condicdo (FERREIRA et al., 2018). Ademais,
quando nao se observa o devido acompanhamento dos sintomas e queixas, podem ocorrer
diversas desordens no trato urinario inferior e superior, como, por exemplo, infecgdes, que,
nao tendo apropriado tratamento, podem resultar em doenca renal crénica (TAVARES et
al., 2021).

41 AVALI:AQAO FISIOTERAPEUTICA DE INDIVIDUOS COM BEXIGA
NEUROGENICA

Desde 1982 é utilizado o protocolo International Standards for Neurological
Classification of Spinal Cord Injury (ISNCSCI) com a proposta de estabelecer e padronizar
0 exame neuroldgico, definir o nivel e a extensao ou gravidade do dano neuroldgico, assim
como definir se a lesdo neurolégica é completa ou incompleta e desta forma, avaliando
os dermatomos e miétomos, conhecer a sensibilidade e a motricidade da pessoa com
LME(KIRSHBLUM et al., 2020).

Na avaliacao fisioterapéutica, & necessaria realizar a avaliagéo dos reflexos motores
e proceder 0 exame sensorial e motor de ambos os lados do corpo por meio da utilizagdo da
escala American Impairment Scale (AIS) que direciona essa avaliagdo por meio dos pontos
chave sensoriais e motores, que permitem a classificacdo da LME nas cinco categorias: AIS
A: lesdo medular completa; ndo ha fungcdo motora ou sensitiva nos segmentos sacrais (S4-
S5); AlS B: lesdo medular incompleta; sensibilidade preservada abaixo do nivel neurologico
incluindo os segmentos sacrais (S4-S5); nenhuma funcao motora é preservada em mais
de trés niveis abaixo do nivel do motor em ambos os lados do corpo; AIS C: lesdo medular
incompleta; a fungdo motora e sensitiva é preservada na maioria dos segmentos sacrais
com contragdo anal voluntaria; menos da metade dos musculos chave testados abaixo do
nivel da leséo tem forga = a 3; AIS D: lesdo medular incompleta; fungéo sensitiva e motora
preservada; forca muscular = 3 em metade ou mais dos musculos chave testados abaixo
do nivel da lesdo; AIS E: fungdo sensitiva e motora normais; todos os segmentos abaixo
do nivel da lesdo com grau 5 de forga (KIRSHBLUM et al., 2020). Na definicdo do nivel
neurolégico, considera-se 0 segmento mais caudal da medula espinhal que apresente as
funcdes sensitivas e motoras preservadas bilateralmente. J& para a definicdo se a lesédo é
completa ou incompleta, é necessario o exame de sensibilidade e de contragao do esfincter
anal.

Para o diagnostico de BN associada a LME se recomenda uma investigacao
completa e minuciosa. Nesta avaliacdo deve ser realizada uma anamnese completa
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e exame fisico, diario miccional com avaliagdo do volume urinario pés-miccional. Se o
fisioterapeuta fizer parte de uma equipe ou tiver condi¢des de acompanhar, a investigacéo
por meio de ultrassonografia (US) do trato urinario superior e inferior e estudo urodinamico,
conforme protocolos internacionais sédo fundamentais para maior exploracao do caso clinico
(STOHRER et al., 2009). Tanto para o diagnéstico quanto para o acompanhamento, 0s
exames de imagens permitem acessar as possiveis alteragcdes estruturais no trato urinario
inferior e superior, afinal o problema nunca esté4 na bexiga, se estamos diante de uma
BN associada a LME. Os exames laboratoriais para avaliagdo sérica da funcdo renal e
coleta de urina para andlise também s&o excelentes exames complementares para melhor
investigacdo e futura delimitacdo das melhores abordagens terapéuticas.

De acordo com o quadro clinico, é necessario realizar uma boa avaliagdo incluindo
a data de inicio, duracdo da queixa, precipitantes, frequéncia, quantidade de itens de
protecao necessarios diariamente (fraldas, absorventes), investigagdo sobre alimentos e
bebidas que sdo estimuladores vesicais (agua, café, liquidos com cafeina (refrigerante,
chocolate, ché, chimarrao), alcool, leite e derivados, consumo de frutas citricas), presenca
de constipacao, doengas associadas e medicamentos, devendo ser seguida pelo exame
fisico para determinar fatores que podem contribuir para o desenvolvimento da patologia
(AMARENCO et al., 2017).

No exame fisico, deve ser realizada uma minuciosa inspecao da regido abdominal
(trajeto dos colos ascendente, transverso e descente buscando presenca de dor,
tumescéncias, qualidade dos sons existentes), regido genital (vulva, pénis) em busca de
alteracOes, escoriacdes, formatos, laceracdes, cistos, tumoragdes, situagdo das mucosas,
corrimentos, secregdes. Na sequéncia devemos realizar a palpagéo da regido para avaliar
a sensibilidade superficial e profunda, tonus de corpo perineal e esfincter anal externo,
regides dolorosas, musculatura superficial (isquiocavernoso, bulboesponjoso, transverso
do perineo) e profunda (levantadores do anus e coccigeo).

51 TRATAA«MENTO FISIOTERAPEUTICO DE INDIVIIUOS COM BEXIGA
NEUROGENICA

Ha 10-20 anos, a abordagem terapéutica da BN era realizada por meio de terapia
medicamentosa, sem um efeito significativo, apenas com foco na resolug@o sintomatica,
entretanto sempre associada a efeitos adversos ao paciente. Neste contexto, com o
avanco de novas terapéuticas, a fisioterapia também vem sendo uma nova ferramenta
nesta abordagem e de carater mais significativo para o tratamento das disfun¢des do trato
urinario associada a LME.

Os objetivos do tratamento sdo atingir a continéncia urinaria,melhorar a qualidade
de vida, prevenir infeccGes do trato urinario e preservar a fungéo do trato urinario.Neste
contexto, o manejo fisioterapéutico da BN associada a LME implicar em adotar uma
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abordagem que inclua a avaliagéo de sintomas e riscos, avaliagdo para comprometimento
do trato superior e reviséo regularap6s a instituicdo do tratamento.

Na abordagem terapéutica da BN associada a LME deve ser considerada a
fase que o paciente se encontra: fase de choque medular ou fase crénica. Na fase de
choque medular, 0 manejo se faz sobretudo para garantir o esvaziamento completo da
bexiga geralmente por meio do uso de sonda vesical continua ou sonda vesical de alivio
(cateterismo intermitente) (KAVANAGH et al., 2019). Quando o paciente ja esta estavel e
pronto para o inicio do processo de reabilitacdo, 0 manejo comeca abordar a prevencao
de residuo p6s miccional, cateterismo intermitente e as demais abordagens especificas da
fisioterapia como serdo apresentadas na sequéncia.

De modo geral, a intervencao fisioterapéutica da BN ap6s LME proporciona redugéo
das complicagdes do trato urinario e melhora a qualidade de vida dos pacientes. Como
objetivos dafisioterapia destacam-se a promogdo da uroterapia padrdo, potencializar
a melhora da funcdo do assoalho pélvico, como também facilitar o armazenamento e
esvaziamento de urina, realizar estimulacéo do nervo tibial posterior e do nervo sacral. Tais
objetivos precisam considerar a extensao da LME, completa ou incompleta.

A uroterapia padrdo, também denominada como terapia comportamental constitui
uma das intervencdes realizadas também de forma inicial no tratamento da BN. Esta terapia
consiste na analise de possiveis interferéncias que podem ocorrer em determinado contexto
envolvendo o meio ambiente e o paciente. Para uma boa terapia comportamental, dados
clinicos coletados na anamnese sao extremamente relevantes como, por exemplo, o volume
da ingesta hidrica, os liquidos estimulantes vesicais consumidos pelo paciente (bebidas
com alto teor de cafeina, sucos de frutas citricas, leite e derivados, chocolate, bebidas
alcoolicas). Todas essas informagbes colaboram para conhecer melhor o funcionamento
vesical. O diario miccional onde é possivel que o paciente realize o automonitoramento da
micc¢do durante pelo menos 24 horas registrando tudo o que consumiu na forma liquida e o
que eliminou constitui uma ferramenta importantissima para guiar a terapia comportamental.
Rotina de uso de banheiro em termos de frequéncia, qualidade e quantidade miccional
também fazem parte do conhecimento para aplicar a terapia comportamental.

A cinesioterapia constitui uma das abordagens muito utilizadas. O treinamento
dos musculos do assoalho pélvico (TMAP) é um método bem estabelecido de tratamento
conservador de primeira linha da incontinéncia urinaria de esforco em saudaveis mulheres
(DUMOULIN et al., 2014). Além disso, estudos mostraram que o TMAP pode diminuir a IU
de urgéncia devido a inibicdo das contragcbes da bexiga (BURGIO et al., 2002).0 mecanismo
do TMAP é o aumento da pressao uretralgarantindo suportevesical e interagindo com a
musculatura transverso abdominal viacontra¢cdes coordenadas entre os musculos do
assoalho pélvico e o transverso abdominal, melhorando, assim, a fungé@o da bexiga (IZAK
et al., 2001).

O TMAP ganha destaque em varios protocolos de tratamento quando o assunto

Medicina: avangos recentes e necessidades sociais 2 Capitulo 26

237



€ manejo urinario, porem no caso da abordagem de pacientes com LME precisamos
considerar se a MAP esta preservada do ponto de vista de presenca de contracéo
muscular para que realmente o paciente realizando a contracéo voluntaria da MAP possa
realizar os exercicios. Somente pacientes que tenham inervacdo preservada totalmente ou
parcialmente nos segmentos S2 a S5 poderao ser submetidos ao treinamento de contracao
voluntaria da MAP. Assim, nesse contexto, saber se o paciente apresentar LME completa
(auséncia de forca muscular abaixo do nivel da lesdo) ou incompleta (possibilidade de
presenca de forca muscular abaixo do nivel de lesdo) é fundamental.

Elmelund et al. (2018) em seu estudo cuja amostra foi de 36 mulheres com
diagnoéstico de LME incompleta, com faixa etéria entre 18 a 75 anos, niveis variados de
lesdo (cervical, toracico e lombar) apresentaram resultados promissores com a aplicacéo de
treinamento da MAP. Neste estudo foi utilizado protocolo de treinamento da MAP incluindo
30 contragbes maximas com duracdo de 5 a 10 segundo cada com um intervalo de 10
segundos de descanso realizado diariamente durante 12 semanas. As mulheres submetidas
ao treinamento da MAP apresentaram menos episodios de incontinéncia urinaria, maior
capacidade funcional vesical e ganho de for¢ca muscular da MAP. Boaretto et al. (2019)
em seu estudo com aplicagédo de exercicios da MAP ap6s a LME incompleta evidenciaram
diminui¢éo do desejo de urinar, melhora no quadro patolégico de BN enfatizando sobretudo
a diminuicdo da noctdria e aumento da forga muscular.

O biofeedback tem sido usado, como um complemento ao treino da MAP, para
mulheres com IU nos dltimos anos. Biofeedback é definido como feedback visuale feedback
verbal frequente fornecido pelo computadorajudando os pacientes a observar e sentir o
processo da contragdo muscular erelaxamento. Em estudos anterioresfoi demonstrado que
0s pacientes conseguiram se readaptar quanto a disfung@o pélvica, avaliandoa ativacéo
mioelétrica desses grupos musculares em biofeedback. No entanto, a maioria das revisdes
publicadas sucessivamente mostrou que ndo havia diferenca significativaem resultados
comparando o TMAP com biofeedback e PFMT, que pode ser causado por randomizacao
de baixa qualidade de ensaios controlados (RCT) (ELMELUND et al., 2018).

Lane et al. (2020), em seu estudo abordando métodos alternativos para tratamento
da BN, citou a utilizag&o da estimulagé@o do nervo tibial, como conduta minimamente invasiva
para aliviara sintomatologia urinaria por meio das vias semelhantesa neuromodulacéo
sacral, que é mais invasiva quando comparadas. Como resultado, a estimulacdo do
nervo tibial posterior demonstrou melhoras nos sintomas da BN em individuos apés LME
incompleta.

Segundo Hansen et al (2017) em um estudo realizado com 16 pacientes apés
LME envolvendo a técnica da eletroestimulagcdo do nervo pudendo, como tratamento
da hiperatividade neurogénica do detrusor demonstrou bons resultados, podendo levar
em consideracdo o aumento da capacidade da bexiga e diminuicdo da pressdo de
armazenamento na maioria dos pacientes.
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Outro método da eletroestimulacao possivel de ser realizado, é por meio dos nervos
aferentes somaticos no pé, procedimento no qual observa-se a sensagédo de retardo do
enchimento vesical, consequentemente, o0 aumento da capacidade vesical em pacientes
pds cistoplastia sigmoide, e aumento do volume por cateterismo intermitente limpo. O
efeito resultante deste método se justifica provavelmente, pelo fato de que, colocando os
eletrodos na superficie do pé, € possivel atingir o nervo tibial nas faces plantar medial e
lateral do pé, por meio das ramificacbes (CHEN et al., 2015).

Averbeck et al., (2020) efetuaram uma revisdo que buscou analisar a eficacia da
neuromodulagéo sacral em pacientes com disfuncéo neurogénica do trato urinario inferior,
onde foi percebido a validez do tratamento em casos de LME, com maior eficacia em lesao
de motoneurénio superior.

Em revisdo, Rodriguez e Cruz (2021), analisaram diversos tratamentos do assoalho
pélvico, em homens com lesdo medular incompleta, focadas em disfuncbes de bexiga
neurogénica e disfung@o erétil. Na modalidade de neuromodulagéo, se orienta o uso
de eletrodo em forma de implante, posicionado no terceiro forame sacral posterior com
frequéncia entre 5 e 20Hz, e aplicagcéo superficial no tibial posterior e em dorsal do pénis.
Na eletroacupuntura, observou-se o esvaziamento da bexiga de forma voluntaria, sem
necessidade de terapia complementar em 67% da amostra. Os exercicios para o assoalho
pélvico foram positivos no aumento da forga muscular e na hiperatividade do detrusor.
Na eletroestimulacdo, com eletrodos nas regides pélvica obteve-se melhora de 50% dos
pacientes, e em nervos periféricos melhora de 90%. Com relagéo a terapias combinadas
houveram bons resultados na combinacao da acupuntura e treinamento da MAP, agindo
positivamente na reducao do volume residual urinario.

Todavia, ainda permanecem interrogacdes sobre os parametros mais adequados
de modulagédo dessa corrente, bem como se ha diferenca para a neuromodulacdo de
uma bexiga hipoativa ou hiperativa. Os estudos tem aplicado a estimulagdo elétrica
nervosa transcutanea (TENS) com parametros variados com amplitudes entre 45 e 80
miliamperes, frequéncias entre 1 e 100Hz e largura de pulso de 200 microsegundos
(PARITTOTOKKAPORN et al., 2021).

A eletroacupuntura utilizada nos pontos Guanyuan e Zhongji, conectados a um
estimulador de nervo acuponto combinada com o treinamento da bexiga, realizado em
trés niveis, onde no primeiro se estabelecia uma quantidade fixa de ingesta de agua em
um unico intervalo, no segundo estagio a mic¢cdo era cronometrada, na qual, os pacientes
urinavam uma vez a cada 4 horas e uma vez antes de ir para a cama, por ultimo, no terceiro
momento era realizado o cateterismo intermitente, uma vez a cada 4-6 horas, sendo que
antes disto, o treinamento da bexiga era realizado. A partir da combinagao das duas técnicas,
a capacidade da bexiga e a complacéncia nos dois grupos foram significativas maiores,
quando comparadas aos demais participantes, ainda assim, o grupo de tratamento reduziu
o volume residual de urina, pressdo da bexiga, como também a pressao do detrusor (XIA
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et al., 2014).

Ha algumas manobras que frequentemente sdo orientadas aos pacientes para
quem apresenta retencdo urinaria apés a LME. A micgéo reflexa desencadeada pode
ocasionalmente ser alcangada provocando uma contracdo da bexiga, como percussao
suprapubica (Manobra de Credé) e coceira na coxa, e € mais bem sucedido em pacientes
com LME suprassacral ou aumento da pressdo abdominal (manobra de valsalva). Ambas
sao formas mecanicas de esvaziamento da bexiga. No entanto, essas manobras devem
ser usadas com cautela, pois podem provocar um aumento nas pressoes intravesicais e
favorecer o refluxo vesicoureteral ndo sendo aconselhaveis seu uso rotineiro (BLOK, 2015).

As vérias complicagbes ocorridas na BN podem ser observadas em qualquer
momento apés a LME, e isso reflete sobre a importancia do acompanhamento regular.
Mesmo os pacientes que estdo relativamente bem e mantendo um acompanhamento
uroldgico regular podem continuar a ter questdes que requerem avaliagcdo e intervencéo

urolégica.

61 CONSIDERAGCOES FINAIS

Na abordagem dos programas de reabilitacdo vesical deve-se conhecer a expectativa
do paciente e esclarecer quanto ao objetivo principal do tratamento da BN que é a protecéo
do trato urinario superior, sendo a continéncia um beneficio secundario e nem sempre
alcancado.

Este capitulo trouxe com maior énfase a abordagem fisioterapéutica na BN
associada a LME, entretanto nédo se exclui aqui a importancia do trabalho de toda uma
equipe de reabilitacdo no tratamento dessa condicao, sendo imprescindivel que o paciente
seja assistido em um centro especializado de reabilitagédo,com equipe interdisciplinar para
um melhor acompanhamento e atencéo a todas as necessidades do paciente.
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