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O USO DA NEUROMODULACAO NO TRATAMENT O DAS DISFUNCOES DE
ELIMINACOES

NEUROMODULATION IN THE TREATMENT OF ELIMINA TIONS DYSFUNCTION
SYNDROME

Lisieux Eyer de Jesus , TCBC-RJ*athia Nery?

RESUMO: Objetivo: Apresentar a experiéncia clinica com o uso de neuromodulacé@o através de eletroestimulag@o transcutanea no
tratamento das disfun¢bes de eliminagéiétodos: Foram analisados retrospectivamente seis pacientes com disfun¢es de elimi-
nacao submetidos a neuromodulacdo através de eletroestimulagdo percutanea pefodasrak pacientes incluidos eram refra-

térios ao tratamento clinico convencional e a eletroestimulag&o foi utilizada como terapia de Assgedsdes terapéuticas eram
semanais e o seguimento minimo foi de seis mé®sesultados: Todos os pacientes obtiveram melhora clinica. Quatro pacientes

nao necessitaram de mais medicadamlos aceitaram bem o tratamento e referiram melhora da qualidade d€andtusao: A
eletroestimulacao percutanea mostrou-se Util no tratamento das disfun¢des do assoalho pélvico e da musculatiRevv@sical (

Bras. Cir 2007; 34(6): 392-39)7

Descritores: Transtornos urinarios; Micgdo; Constipacao intestinal; Estimulacdo Elétrica Transcutanea do Nervo.

INTRODUCAO METODOS

Os ultimos 20 anos trouxeram grandes mudancas Foram analisados os prontuérios de seis pacientes
conceituais com relagéo aos disturbios funcionais da muscueujas idades variavam entre 5 e 14 anos que apresentavam
latura pelvi-perineah correlacéo fisiopatoldgica entre os dis- disfun¢cdes de eliminacdo e foram submetidos a
turbios vesicais e 0s da evacuacéao foi fundamental: o funcioeletroestimulacao percutanea (EP) peri-sacra (S2 — S4) e toracica
namento integrado (neuro-muscular) do assoalho perinea(T11 -L2).A EPfoi aplicada uma vez por semana com duracao
representou uma explicacao satisfatéria para a associagao frde 40 minutos cada uma durante 10 semanas.
gliente entre constipacao cronica e problemas uroldgicos, a O tratamento foi ministrado por um cirurgido pedia-
seguir denominada sindrome da disfuncéo das eliminagcfesa, responsavel pela analise e seguimento clinico dos casos e
Koff et al®. um médico acupunturista, responsavel pela aplicacdo da EE e

Novas linhas de pesquisa sugeriram um papel fun-andlise clinica dos pacientes durante as sessdes. Em todos 0s
damental, previamente ignorado, das informacdes neuraipacientes aqui apresentados a eletroestimulacao foi utilizada
aferentes na coordenacao dos tratos urinario e intestinatomo terapia de resgate. Foram excluidas da andalise todas as
distais. O urotélio tem um papel integrativo, atuando comocriancas que apresentavam distlrbios neuroldgicos e
um sincicio funcional com funcdes proprioceptivas. megacdlon agangliénico.

Exames “in vivo” com PE§can demonstraram a exis-
téncia de modulagéo funcional do aparelho urinario e assoahRESULTADOS
pélvico em vérios niveis do sistema nervoso central.

A alta frequéncia de efeitos colaterais sérios com 1. MYBYV, masculino cinco anos. Historia pregressa
drogas anticolinérgicas e a relativa ineficacia do tratamentale heminefrectomia polar superior direita para tratamento de
com laxativos, técnicas funcionais e drogas moduladoras dduplicacdo complicada por ureterocele e excluséo funcional
atividade vesical determinaram a busca de novas taticas terao rim direito.Apresentava disfuncdo miccional residual e
péuticas. infeccdes repetitivas do trato urinario, causadas pela conjun-

Apresentamos a nossa experiéncia clinica com o us@¢do de obstrucdo mecéanica por “flap” mucoso derivado da
de eletroestimulacdo percutdnea (EP) semanal perisacra noeterocele ectdpica e distdrbio miccional (micgdo infreqliente).
tratamento de uma coorte selecionada de portadores de digoi submetido a ressec¢éo da ureterocele e feito reimplante
turbios graves das fun¢des de eliminacéo, previamente refraidreteral direito (técnica de Politano), apresentando retencéo
tarios ao tratamento clinico durante longos periodos. urinaria e fecal refratarias aos farma®eoa re-educacéo
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miccional no pés-operatoério. Persistiu dependente de mic¢éo 3. JWSC, masculino 5 anos. Portador de disturbio
por cistostomia e de evacuacdo com ajuda de clister durante comportamento e problemas sécio-familiares graves. Re-
oito semanas. tencdo urinaria e fecal crénicas, escape fecal constante,

A cistografia era normal, ndo evidenciando obs-evacuacédo exclusivamente mediante clisteres. Mic¢éo por
trugdo da saida vesical. Ndo foi encontrada leséo cirurgicdaansbordamento, globo vesical sempre palpavel. Depen-
da inervacao vesical, (reimplante unilateral, sem manipuladente de cateterismo intermitente para esvaziamento vesical,
¢cao retro-vesical mediana ou a esquerda, intervencéiecusado pela crianca. Episédios recorrentes de
trigonal limitada a metade direita do trigono). O paciente foiorquiepididimite. Urodinamicamente detrusor hipoativo,
entdo submetido a eletroestimulagéo, sem o uso de mediclhexiga com capacidade muito aumentada, auséncia de sen-
mentos auxiliares. Era aplicado clister evacuativo em diasibilidade ao enchimento, auséncia de mic¢do voluntaria
alternadosA constipacédo intestinal se resolveu apds duagFigura3). Seis semanas apds o inicio da eletroestimulacéo
semanas de tratamento e a mic¢do voluntaria fopassou a ter miccao voluntaria sem o auxilio de drogas ou
restabelecida apds trés semanas, retirando-se a cistostonsgteterismo, que se mantém apos dois anos de seguimento.
apoés quatro semanaA. eletroestimulacdo semanal foi O controle ultra-sonografico demonstra residuos pos-
mantida durante quatro meses. O paciente persistiu evacmiccionaisA uretrocistografia retrograda normaisfun-
ando espontaneamente uma vez/dia, com miccéo voluntg§do evacuativa ndo demonstrou melhora satisfatoria: em-
ria de padrdo normal (controle urodin&dmico e ultra-bora exiba eventuais episédios de evacuacdo voluntéria
sonografico) sem o uso de tratamentos auxiliares, apos trésntinua usando clisteres em dias alternados para esvazia-
anos de seguimentdpresenta episédios raros de inconti- mento colénico, mantendo bom controle da constipacao e
néncia do riso (< um episédio a cada dois meses), atribuauséncia de escape fecal. Houve plena aceita¢do do trata-
dos a disfuncéo esfinctérica associada as ureterocel@sento pela crianca e familiares, que, no entanto, demons-
ectopicas. Houve plena aceitacao do tratamento pela criatraram disciplina inadequada para freqlientar as sessfes
ca e familiares, que afirmam que repetiriam o tratamento e em longo prazo, por problemas sociais, a partir da obtencéo
recomendariam a outros pacientes. da normalidade miccional.

2. BVGC, masculino, seis anos. Portador de infec- 4. MF, feminina 9 anos. Histéria de corre¢do perinatal
¢des urinarias de repeticdo desde um ano de idadede fistula reto-vestibular (anoretoplastia sagital posterior
Hidronefrose bilateral grave, refluxo vésico-ureteral grave biperinatal, sem colostomia de prote¢do) com complicacao ime-
lateral com vérias cicatrizes renais, creatinina elevadaiata que exigiu reintervencao. Seguiram-se constipacao cro-
(mensuracao imediatamente anterior ao tratamento 1,8 mg/dLjica e mega-reto adquirido refratarios a véarias formas de trata-
O exame urodindmico demonstrava auséncia de sensibilidade
vesical a distensdo, capacidade vesical muito aumentadp
detrusor inativo, mic¢éo voluntéria ausente, possivel sob de
manda através de manobrauddsalva (Figura 1). Constipa-
¢ao crbnica refratéria, evacuando exclusivamente através
clister Sem melhora clinica apesar do uso de cateterismo int
mitente limpo e clisteres evacuativos diarios, mantendo >
infec¢des urinarias/ano, piora clinica progressiva, défici
estaturo-ponderal, prejuizo grave da atividade esd¢thaa-
minhado para derivagdo urinaria incontinente. Quatro sem
nas apoés o inicio da eletroestimulacdo passou a evacuar
pontaneamente 1-2 vezes/dia sem o uso de laxafipds.
dois meses passou a executar mic¢do programada a cada
seguida de cateterismo intermitente limpo (Figura 2). Foran
observados residuos pés-miccionais progressivamente m
nores até se registrar residuos < 15% do volume vesical, qua
do prescindimos do cateterismo intermitente. O paciente de
monstrou grande aumento da diurese/dia, sugerindo fendm ; ;
no de diurese poés-obstrutiva. Persiste sob controle ultre .
sonogréfico e urodindmico, exibindo residuos pds-miccionai:
normais e sem apresentar infec¢des de trato urinario ha me
de um ano. Houve melhora progressiva da hidronefrose, c
retomada do crescimento. O desenvolvimento da crianca e «
atividade escolaiSeguimento de dois a oito meses . Houve
plena aceitacao do tratamento pela crianca e familiares, qt
sdo extremamente gratos e referem a eletroestimulacao corpgy,ra 1 - Paciente 2, uretrocistografia miccional, estudo urodinamico
Unica forma de tratamento que foi capaz de melhorar o quadicintigrafia renal estatica pré-tratamento, demonstrando refluxo
clinico.Afirmam que repetiriam o tratamento e o recomendari-vésico-ureteral grave bilateral, detrusor inativo e leséo renal bilate-
am a outros pacientes. ral grave.
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Figura 2 - grafico demonstra a progressao da micc¢ao voluntaria e diurese total apos o inicio da eletroestimulacao.

mento (Figura 4), sem queixas urinarias. Megaco6lordo urodindmico. Seis semanas ap0s o0 inicio da
aganglidnico e estenose anal pés-operatérios foram excluéletroestimulacéo paciente passou a evacuar diariamente sem
dos. Vérias internacdes hospitalares para desimpaccéo fecalgar drogas ou clisteres e se mantém com evacuagdes diarias
escape fecal constante a levaram a exclusdo eskptas  apds seis meses de interrup¢ao da terapia (seguimento clinico
desimpaccao fecal foi prescrita terapia com polietilenoglicode nove meses), embora evacue eventualmente em local
oral em dias alternados, com melhora da constipacdo, masapropriado devido ao distUrbio psiquiatrico. Nao foi possi-
escape fecal constante que obrigava a paciente a usar fraldasl avaliar plenamente a evolug&o do distarbio miccional, em-
Episédios de urgéncia evacuativa eram frequentes, acompbera o responsavel refira melhora da polacitria. Houve plena
nhados de incontinénciaApds seis semanas da aceita¢do do tratamento pela crianga (apesar do distdrbio psi-
eletroestimulacdo evacuando diariamente, em uso deuiatrico) e familiares, que afirmam que esta foi a Unica forma
polietilenoglicol oral apenas duas vezes/ semana. Escape fecal

raro (< um episddio/semana), melhora da propriocepcdo ang
retal, com controle voluntario eficaz dos episédios de urgé
cia evacuativa, e resolucéo da incontinéncia. N&o usa fralda
protetores intimos atualmente, retornou as atividades escol
res. Houve plena aceitacao do tratamento pela crianca e fa
liares, que afirmam que esta foi a Unica instancia de tratamen
satisfatorio recebido pela crianca e repetiriam a terapia ou
recomendariam a outros pacientes. Seguimento clinico de sq
meses.

5. JRmasculino 7 anos. Portador de enurese diaria
hiperatividade vesical (sindrome de urgeincontinéncia e mic
¢ao incoordenada, demonstrada em estudo urodinamico). Ugfgura 3 - Caso clinico nimero 3. Uretrocistografia miccional e
inadequado de anticolinérgico e recusa terapéutica por efairodinamica pré-tratamento, demonstrando bexiga regular com ta-
tos colaterais neuroldgicos centrais da droga (oxibutinina)manho muito aumentado e detrusor inativo.

Uso irregular da eletroestimulacao por problemas familiares.

Dois meses apo6s o inicio da terapia apresentando 4-5 noitg
secas/semana, frequiéncia miccional menor e resolucéo (
urgencontinénciad melhora se mantém apesar da interrup-
¢do da eletroestimulacdo ha cerca de trés meses (seguime
clinico de nove meses). Houve plena aceitacdo do tratamen
pela crianca e familiares. O paciente freqiientemente dorm
durante as sessoes.

6. JQ, masculino 14 anos. Portador de problemad
socio-familiares graves, disturbio de comportamento
oligofrenia moderada. Constipag&o cronica refrataria, malti
plas internacdes hospitalares para desimpaccéo fecal, clister
evacuativos pouco eficientes, megaretosigméide (Figura 4 ,
Escape fecal constante, rejeitado no ambiente escolar e fami :

i

ar, abandonado pelos pais, adotado por avo paterna. Polacilfigyura 4 - Acentuada constipagao cronica refrataria. Radiografias
e miccoes repetitivas de baixo volume, quadro fortemente Sunostrando a gravidade da dilatac&o intestinal e retencéo fecal en-
gestivo de hiperatividade vesical. Ndo foi possivel obter estwolvidos (Pacientes MF e JQ).
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de terapia capaz de exibir resultados. Repetiriam o tratamentoetanalist demonstrou que o efeito dos anticolinérgicos &
em caso de necessidade ou o recomendariam a outros pacieastante discutivel frente aos placebos (efeito comparativo

tes. apenas 1,4 vezes melhor). Informacdes recentes em adultos
. atentam para defeitos intelectivos pelo uso de anticolinérgicos
DISCUSSAO (o efeito prejudicial da oxibutinina nos mecanismos de memo-

ria corresponderia em média a 10 anos de envelhecihento)

A incoordenacéo entre os sistemas de eliminacasindromes demencisgidzheimerlike, reversiveis com a retira-
(detrusor e peristalse retal) e de controle de eliminacadda das drogdsNao ha estudos de boa qualidade técnica
(esfincteres urinarios e anal) em criangas sem doenca neurolralisando os efeitos destas drogas sobre o cérebro humano
gica envolve anomalias da propriocepc¢ao vesicall retal/ perineaifantil em processo de maturacao.
e/ou dos mecanismos integrativos (epitelial-parietal- Os dados disponiveis com relacdo aos alfa-
neuromusculamaferente-eferente). Embora presumivelmentebloqueadores (presumivelmente capazes de deprimir simulta-
adquiridas estas sindromes ndo costumam ter distUrbiogamente a atividade esfinctérica e do detrusor) séo escas-
comportamentais como causa. E muito mais freqiiente que ass, especialmente em pacientes ndo neuroldgicos
alteracbes de comportamento sejam consequéncia dos pro- Com relacdo aos programashilefeedbackembora
blemas clinicos (principalmente incontinéncia), da necessidaseguros, tém sua eficiéncia muito discutida, variando entre
de de intervencdes médicas repetitivas e das tentativas @éetremos de autor para aytassim como a durabilidade dos
compensacao social pelo paciente e familidjgssar dacor  efeitos favoraveis em longo prazo. Exigem um esforco logistico
relacdo estatistica ser classica, a associacdo entre problengaande da equipe de salde, da crianca e dos familiares, trata-
clinicos da evacuacéo e disturbios miccionais foi valorizadanentos longos, uso de tecnologia informatizada e maturidade
no final dos anos 90t. H4 uma nova forma de avaliar estedo paciente. Seu uso se limita seu uso a crian¢as mais velhas,
distarbios comuns na prética clinica, que correlaciona funcioeapazes de se concentreampreender e executar as instru-
nalmente constipacao crénica e sindromes uroldgicas dges necessérias.
hiperatividade vesical ou retencéo urinafiaassuncédo de As propostas de estimulacdo neural para modular a
uma unidade neuro-funcional integrada pelvi-perineal cooratividade do trato urinério baixo e do esfincter anal s&o recen-
denando simultaneamente as atividades vésico-uretrais e retes em literatura para o tratamento de incontinéncias urinarias
anais, é uma idéia relativamente nova e atraente, expliefecais, em sua maioria reservadas a pacientes sem doenca
logicamente os sinais e sintomas e permite uma abordageneurolégica de baseA forma mais conhecida é a
terapéutica Unica para todas as expressdes clinicas de uelatroestimulagéo direta de da terceira raiz sacra através da
sindrome perineal neuro-muscular disfuncao de eliminacdesinsercédo percutanea de um eletrodo através de aparelho inse-

Em termos fisioldgicos, a valoriza¢do de mecanismosido no subcutaneo: os resultados relatados séo bastante
aferentes no controle da atividade retal/ vesical infere que satisfatério$®, porém trata-se de procedimento invasivo, caro
propriocepgéo é essencial, atuando através de arcos reflexesle dificil acesso. Outros autores vém propondo o uso de
locais e centrais ou interacdes neuro-neurais periféricas. Uaparelho protético estimulador do nervo pudendo.
exemplo deste Ultimo mecanismo é a interacao enpats’ A neuromodulacdo exerce um efeito de
aferentes pelo nervo pudendo e nervos autdnomicos no plexecondicionamento fisiol6gico, possibilitando a remodelacéo
hipogastrico, que possivelmente é responsavel pelos efeitale sinapses através dos mecanismos de neuroplasticidade e
terapéuticos dos eletroestimuladores protéticos do nervpermitindo, teoricamente, o recondicionamento neural defini-
pudendo no tratamento da bexiga hiperativa. O reconhectivo’®. Artigos utilizando varias metodologias de
mento do urotélio como um sincicio funcional sinalizador neurakletroestimulacéo periférica (peri-tibial, suprapubica, peri-
local sugere a existéncia de um sistema proprioceptivo coosacral, perineal e outras) foram descritos, com melhora ou cura
denador nos dois aparelhos. em varias coortes de adultos com disfun¢éo miccional (perio-

A terapéutica convencional envolve modulacdodo médio de tratamento de 12 semanas, uma vez/séhiana)
farmacologica da atividade vesico-esfincteriana (comAlguns autores usam acupuntura classica, também com bons
anticolinérgicos e alfa-bloqueadores), esvaziamento vesicaesultado%° Todos os autores sugerem que a melhora se
programado (cateterismo intermitente limpo, miccao progradeve a modulacéo neural e aperfeicoamento dos mecanismos
mada e técnicas de treinamento uroldgitofeedback e integrativos, agindo principalmente sobre descargas aferentes.
limpeza intestinal através de laxativos e enemas. Infelizmente A extenséo direta destes resultados para criangas €
todas estas formas de tratamento tém sido questiGnAdas questionavel, considerando a fisiopatologia diferente dos dis-
aceitacdo do cateterismo intermitente limpo e de enemas peltsrbios funcionais nas diversas idades e nuances de
pacientes neurologicamente saudaveis € precéria, e é freqlientaturacdo, motivacdo e comportamento. Ha poucos relatos
a recusa ou o0 abandono do tratamento. Estes procedimenties eletroestimulacdo periférica no tratamento de distarbios
também nédo sdo bem aceitos pelos familiares. Em casos maisccionais pediatricos. Hoebeaokial. (estimulacéo peri-tibial
graves ha indicacdo de desvios urinarios incontinentepercutanea semanal com agulha, 20 sessdes) demonstram
(vesicostomia), condutos cateterizaveis extra-anatdmicos dmelhora em 17/28 de bexigas hiperativas e 16/19 de retencéo
tipo Mitrofanoff e Malone. urinaria ndo neuropatica. Houve 61% de melhora nos sinto-

A eficicia e a gravidade dos para-efeitos das drogasias de urgéncia, 69% diminuicdo perdas involuntérias, 84%
anti-colinérgicas tém sido discutidas recentemente. Umaormalizacdo na frequiéncia miccional e 43% melhora na
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urofluxometrid®. Ha relatos de resultados favoraveis em cri-de eletroestimulacéo perisacra percutanea (G1, n=19) e outro
ancas portadoras de urge-incontinéncia, bexiga hiperativa (&2, n=17) tratado atraves de técnicadideedbackEm
em 5/7 pacientes com retencao urinaria. Os resultados foranenhum paciente foram usadas drogas moduladoras da ativi-
desfavoraveis para bexigas neurogénitadlsando dade vesical. 12/19 pacientes no Grupo 1 e 10/17 no Grupo 2
estimulacéo domiciliar Bowet al.obtiveram 73% de melhora foram consideradas curadas. No G1 mais seis pacientes tive-
em criancgas portadoras de urge-incontinéfadianbora mais  ram > 80% de melhora clinica e ndo houve nenhum paciente
gue 1/3 das criancas portadoras de distarbio miccional aprefue ndo exibiu melhora. No G2 cinco pacientes s6 apresenta-
sentem alguma forma de atividade inapropriada do assoallram < 50% e seis casos nao apresentaram qualquer melhora.
pélvico, casos com dissinergia do assoalho pélvico ndo s&dicionalmente, os pacientes do G2 sem melhora ou com reci-
relatados separadamente e as coortes apresentadas ndodifia de sintomas foram eficientemente resgatados através de
uniformes, tém amostragens pequenas e sem grupo-controetroestimulacdo. No G1 aproximadamente 40% dos portado-
Embora concordem quanto aos niveis de seguranca e evidées de enurese persistiram assintoméaticos e mais 30% melho-
cias iniciais de eficacia, todos os autores sugerem estudoaram apés o tratamenfiodos os portadores de constipacéo
controlados para a demonstragéo indiscutivel da utilidade daseste grupo melhoraram (6/13) ou ficaram curados do sintoma
técnica®. Considerando os argumentos éticos envolvidos(5/13).
em todos estes estudos as técnicas de estimulacéo foram usa- No estudo que ora apresentamos as caracteristicas
das em associacdo ao tratamento convencionaddo diversas dos demais: os pacientes ndo foram seleciona-
(farmacoldgico), o que dificulta a avaliacéo isolada dos resuldos a partir do diagnéstico causal da disfuncéo, agrupando
tados das técnicas de eletroestimulacdo, mesmo considerarérias causas dos sintomas finais de incontinéncia e sindromes
do pacientes refratarios ao tratamento farmacol6gico apds maistentivas e séo todos casos graves refratarios a terapia con-
de dois anos de uso. vencional. Em todos os casos a eletroestimulacao foi utilizada
Em julho de 2006 foi publicado pelo Grupo decomo terapia de resgate, com bons resultados. S&o necessari-
Urologia da UNIFESP/SP/Brasilum estudo-piloto o0s mais estudos com grupos maiores e metodologias unifor-
prospectivo, randomizado e com um padréo razoavel de unines, preferencialmente de natureza multicéntrica, para deter-
formizacéo, certamente um marco. Os autores apresentam uménar a técnica e periodicidade ideais para eletroestimulacéo
coorte de 36 criancas entre 3 e 14 anos de idade, neurologicam criancas, os limites de eficacia terapéutica e as indicacdes,
anatomicamente sas, todas portadoras de hiperatividadke forma comparativa a outros métodos, considerando em
vesical (urge-incontinéncia e infeccdo urinaria de repeticdo)yspecial a baixissima morbidade, logistica relativamente sim-
distribuidas de forma randomizada num grupo tratado atravgses, baixo custo e excelente aceitacdo pelos pacientes.

ABSTRACT

Objective: To present a clinical trial with newwmodulation though pecutaneous electrical stimulation in theatment of
elimination dysfunctiondethods: Six patients with dysfunctional elimination diagnosis were included and their data were
analyzedetrospectivelyregading pecutaneous sacral electrical stimulatidill the patients included, have had unsuccessful
conventional atments and the electrical stimulation was usedeasue therapAll the sessions werapplied in weekly
fashion for six month&esults: All the patients have had a positive clinical outcome, with four of them interrupting their
medication. All the patients accepted well the therapy and referred an improvement in their qualitCofdifiesion: The
electrical percutaneous stimulation, showed to be effective on vesical muscle and pelvic floor dysfunctions.

Keywords: Urinary dysfunctions, urination, intestinal constipation, electrical nerve stimulation.
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