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RESUMO: Objetivo:  Apresentar a experiência clínica com o uso de neuromodulação através de eletroestimulação transcutânea no
tratamento das disfunções de eliminação. Métodos: Foram analisados retrospectivamente seis pacientes com disfunções de elimi-
nação submetidos à neuromodulação através de eletroestimulação percutânea peri-sacral. Todos os pacientes incluídos eram refra-
tários ao tratamento clínico convencional e a eletroestimulação foi utilizada como terapia de resgate. As sessões terapêuticas eram
semanais e o seguimento mínimo foi de seis meses. Resultados: Todos os pacientes obtiveram melhora clínica. Quatro pacientes
não necessitaram de mais medicação. Todos aceitaram bem o tratamento e referiram melhora da qualidade de vida. Conclusão: A
eletroestimulação percutânea mostrou-se útil no tratamento das disfunções do assoalho pélvico e da musculatura vesical (Rev. Col.
Bras. Cir. 2007; 34(6): 392-397).

Descritores: Transtornos urinários; Micção; Constipação intestinal; Estimulação Elétrica Transcutânea do Nervo.

1. Cirurgiã Pediátrica do Hospital Universitário Antônio Pedro, Universidade Federal Fluminense, Niterói - RJ e Hospital dos Servidores do Estado,
Rio de Janeiro- RJ .

2. Médica Acupuntora; Professora do Serviço de Acupuntura Médica Contemporânea da Universidade Federal Fluminense, Niterói, RJ.

Recebido em 25/04/2007
Aceito para publicação em 27/06/2007

Conflito de interesses: nenhum
Fonte de financiamento: nenhuma
Trabalho realizado Hospital Universitário Antônio Pedro, Universidade Federal Fluminense, Niterói - RJ.

INTRODUÇÃO

Os últimos 20 anos trouxeram grandes mudanças
conceituais com relação aos distúrbios funcionais da muscu-
latura pelvi-perineal. A correlação fisiopatológica entre os dis-
túrbios vesicais e os da evacuação foi fundamental: o funcio-
namento integrado (neuro-muscular) do assoalho perineal
representou uma explicação satisfatória para a associação fre-
qüente entre constipação crônica e problemas urológicos, a
seguir denominada síndrome da disfunção das eliminações
Koff et al ¹.

Novas linhas de pesquisa sugeriram um papel fun-
damental, previamente ignorado, das informações neurais
aferentes na coordenação dos tratos urinário e intestinal
distais. O urotélio tem um papel integrativo, atuando como
um sincício funcional com funções proprioceptivas.

Exames ́ in vivo´ com PET-scan demonstraram a exis-
tência de modulação funcional do aparelho urinário e assoalho
pélvico em vários níveis do sistema nervoso central.

A alta frequência de efeitos colaterais sérios com
drogas anticolinérgicas e a relativa ineficácia do tratamento
com laxativos, técnicas funcionais e drogas moduladoras da
atividade vesical determinaram a busca de novas táticas tera-
pêuticas.

Apresentamos a nossa experiência clínica com o uso
de eletroestimulação percutânea (EP) semanal perisacra no
tratamento de uma coorte selecionada de portadores de dis-
túrbios graves das funções de eliminação, previamente refra-
tários ao tratamento clínico durante longos períodos.

 MÉTODOS

Foram analisados os prontuários de  seis  pacientes
cujas idades variavam entre 5 e 14 anos que apresentavam
disfunções de eliminação e foram submetidos à
eletroestimulação percutânea (EP) peri-sacra (S2 – S4) e torácica
(T11 -L2). A EP foi aplicada uma vez por semana com duração
de 40 minutos cada uma durante 10 semanas.

O tratamento foi ministrado por um cirurgião pedia-
tra, responsável pela análise e seguimento clínico dos casos e
um médico acupunturista, responsável pela aplicação da EE e
análise clínica dos pacientes durante as sessões. Em todos os
pacientes aqui apresentados a eletroestimulação foi utilizada
como terapia de resgate. Foram excluídas da análise  todas as
crianças  que apresentavam distúrbios neurológicos e
megacólon agangliônico.

RESULTADOS

1. MYBV, masculino cinco anos. História pregressa
de heminefrectomia polar superior direita para tratamento de
duplicação complicada por ureterocele e exclusão funcional
do rim direito. Apresentava disfunção miccional residual e
infecções repetitivas do trato urinário, causadas pela conjun-
ção de obstrução mecânica por ´flap´ mucoso derivado da
ureterocele ectópica e distúrbio miccional (micção infreqüente).
Foi submetido à ressecção da ureterocele e feito  reimplante
ureteral direito (técnica de Politano), apresentando retenção
urinária e fecal refratárias aos fármacos e à re-educação
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miccional no pós-operatório. Persistiu dependente de micção
por cistostomia e de evacuação com ajuda de  clister durante
oito semanas.

A cistografia era normal, não evidenciando obs-
trução da saída vesical. Não foi encontrada  lesão cirúrgica
da inervação vesical, (reimplante unilateral, sem manipula-
ção retro-vesical mediana ou à esquerda, intervenção
trigonal limitada à metade direita do trígono). O paciente foi
então submetido à eletroestimulação, sem o uso de medica-
mentos auxiliares. Era aplicado clister evacuativo em dias
alternados. A constipação intestinal se resolveu após duas
semanas de tratamento e a micção voluntária foi
restabelecida após três semanas, retirando-se a cistostomia
após quatro semanas. A eletroestimulação semanal foi
mantida durante quatro meses. O paciente persistiu evacu-
ando espontaneamente uma vez/dia, com micção voluntá-
ria de padrão normal (controle urodinâmico e ultra-
sonográfico) sem o uso de tratamentos auxiliares, após três
anos de seguimento. Apresenta episódios raros de inconti-
nência do riso (< um episódio a cada dois meses), atribuí-
dos à disfunção esfinctérica associada às ureteroceles
ectópicas. Houve plena aceitação do tratamento pela crian-
ça e familiares, que afirmam que repetiriam o tratamento e o
recomendariam a outros pacientes.

2. BVGC, masculino, seis anos. Portador de infec-
ções urinárias de repetição desde um ano de  idade.
Hidronefrose bilateral grave, refluxo vésico-ureteral grave bi-
lateral com várias cicatrizes renais, creatinina elevada
(mensuração imediatamente anterior ao tratamento 1,8 mg/dL).
O exame urodinâmico demonstrava ausência de sensibilidade
vesical à distensão, capacidade vesical muito aumentada,
detrusor inativo, micção voluntária ausente, possível sob de-
manda através de manobra de Valsalva (Figura 1). Constipa-
ção crônica refratária, evacuando exclusivamente através de
clister. Sem melhora clínica apesar do uso de cateterismo inter-
mitente limpo e clisteres evacuativos diários, mantendo > 4
infecções urinárias/ano, piora clínica progressiva, déficit
estaturo-ponderal, prejuízo grave da atividade escolar. Enca-
minhado para derivação urinária incontinente. Quatro sema-
nas após o início da eletroestimulação passou a evacuar es-
pontaneamente 1-2 vezes/dia sem o uso de laxativos. Após
dois  meses passou a executar micção programada a cada 4 h,
seguida de cateterismo intermitente limpo (Figura 2). Foram
observados resíduos pós-miccionais progressivamente me-
nores até se registrar resíduos < 15% do volume vesical, quan-
do prescindimos do cateterismo intermitente. O paciente de-
monstrou grande aumento da diurese/dia, sugerindo fenôme-
no de diurese pós-obstrutiva. Persiste sob controle ultra-
sonográfico e urodinâmico, exibindo resíduos pós-miccionais
normais e sem apresentar infecções de trato urinário há mais
de um ano. Houve melhora progressiva da hidronefrose, da
retomada do crescimento. O desenvolvimento da criança e da
atividade escolar. Seguimento de dois a oito meses . Houve
plena aceitação do tratamento pela criança e familiares, que
são extremamente gratos e referem à eletroestimulação como
única forma de tratamento que foi capaz de melhorar o quadro
clínico. Afirmam que repetiriam o tratamento e o recomendari-
am a outros pacientes.

3. JWSC, masculino 5 anos. Portador de distúrbio
de comportamento e problemas sócio-familiares graves. Re-
tenção urinária e fecal crônicas, escape fecal constante,
evacuação exclusivamente mediante clisteres. Micção por
transbordamento, globo vesical sempre palpável. Depen-
dente de cateterismo intermitente para esvaziamento vesical,
recusado pela criança. Episódios recorrentes de
orquiepididimite. Urodinamicamente detrusor hipoativo,
bexiga com capacidade muito aumentada, ausência de sen-
sibilidade ao enchimento, ausência de micção voluntária
(Figura 3). Seis semanas após o início da eletroestimulação
passou a ter micção voluntária sem o auxílio de drogas ou
cateterismo, que se mantém após dois anos de seguimento.
O controle ultra-sonográfico demonstra resíduos pós-
miccionais. A uretrocistografia retrógrada normais. A fun-
ção evacuativa não demonstrou melhora satisfatória: em-
bora exiba eventuais episódios de evacuação voluntária
continua usando clisteres em dias alternados para esvazia-
mento colônico, mantendo bom controle da constipação e
ausência de escape fecal. Houve plena aceitação do trata-
mento pela criança e familiares, que, no entanto, demons-
traram disciplina inadequada para freqüentar as sessões
em longo prazo, por problemas sociais, a partir da obtenção
da normalidade miccional.

4. MF, feminina  9 anos. História de correção perinatal
de fístula reto-vestibular (anoretoplastia sagital posterior
perinatal, sem colostomia de proteção) com complicação ime-
diata que exigiu reintervenção. Seguiram-se constipação crô-
nica e mega-reto adquirido refratários a várias formas de trata-

Figura 1 - Paciente 2, uretrocistografia miccional, estudo urodinâmico
e cintigrafia renal estática pré-tratamento, demonstrando refluxo
vésico-ureteral grave bilateral, detrusor inativo e lesão renal bilate-
ral grave.
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Caso 6

mento (Figura 4), sem queixas urinárias. Megacólon
agangliônico e estenose anal pós-operatórios foram excluí-
dos. Várias internações hospitalares para desimpacção fecal e
escape fecal constante a levaram à exclusão escolar. Após
desimpacção fecal foi prescrita terapia com polietilenoglicol
oral em dias alternados, com melhora da constipação, mas
escape fecal constante que obrigava a paciente a usar fraldas.
Episódios de urgência evacuativa eram freqüentes, acompa-
nhados de incontinência. Após seis semanas da
eletroestimulação evacuando diariamente, em uso de
polietilenoglicol oral apenas duas vezes/ semana. Escape fecal
raro (< um episódio/semana), melhora da propriocepção ano-
retal, com controle voluntário eficaz dos episódios de urgên-
cia evacuativa, e resolução da incontinência. Não usa fraldas/
protetores íntimos atualmente, retornou às atividades escola-
res. Houve plena aceitação do tratamento pela criança e fami-
liares, que afirmam que esta foi a única instância de tratamento
satisfatório recebido pela criança e repetiriam a terapia ou a
recomendariam a outros pacientes. Seguimento clínico de seis
meses.

5. JP, masculino 7 anos. Portador de enurese diária e
hiperatividade vesical (síndrome de urgeincontinência e mic-
ção incoordenada, demonstrada em estudo urodinâmico). Uso
inadequado de anticolinérgico e recusa terapêutica por efei-
tos colaterais neurológicos centrais da droga (oxibutinina).
Uso irregular da eletroestimulação por problemas familiares.
Dois meses após o início da terapia apresentando 4-5 noites
secas/semana, freqüência miccional menor e resolução da
urgencontinência. A melhora se mantém apesar da interrup-
ção da eletroestimulação há cerca de três meses (seguimento
clínico de nove meses). Houve plena aceitação do tratamento
pela criança e familiares. O paciente freqüentemente dorme
durante as sessões.

6. JQ, masculino 14 anos.  Portador de problemas
sócio-familiares graves, distúrbio de comportamento e
oligofrenia moderada. Constipação crônica refratária, múlti-
plas internações hospitalares para desimpacção fecal, clisteres
evacuativos pouco eficientes, megaretosigmóide (Figura 4).
Escape fecal constante, rejeitado no ambiente escolar e famili-
ar, abandonado pelos pais, adotado por avó paterna. Polaciúria
e micções repetitivas de baixo volume, quadro fortemente su-
gestivo de hiperatividade vesical. Não foi possível obter estu-

do urodinâmico. Seis semanas após o início da
eletroestimulação paciente passou a evacuar diariamente sem
usar drogas ou clisteres e se mantém com evacuações diárias
após seis meses de interrupção da terapia (seguimento clínico
de nove meses), embora evacue eventualmente em local
inapropriado devido ao distúrbio psiquiátrico. Não foi possí-
vel avaliar plenamente a evolução do distúrbio miccional, em-
bora o responsável refira melhora da polaciúria. Houve plena
aceitação do tratamento pela criança (apesar do distúrbio psi-
quiátrico) e familiares, que afirmam que esta foi a única forma

Figura 4 - Acentuada constipação crônica refratária. Radiografias
mostrando a gravidade da dilatação intestinal e retenção fecal en-
volvidos (Pacientes MF e JQ).

Figura 3 - Caso clínico número 3. Uretrocistografia miccional e
urodinâmica pré-tratamento, demonstrando bexiga regular com ta-
manho muito aumentado e detrusor inativo.

Figura 2 - gráfico demonstra a progressão da micção voluntária e diurese total após o início da eletroestimulação.

Caso 4
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de terapia capaz de exibir resultados. Repetiriam o tratamento
em caso de necessidade ou o recomendariam a outros pacien-
tes.

DISCUSSÃO

A incoordenação entre os sistemas de eliminação
(detrusor e peristalse retal) e de controle de eliminação
(esfincteres urinários e anal) em crianças sem doença neuroló-
gica envolve anomalias da propriocepção vesical/ retal/ perineal
e/ou dos mecanismos integrativos (epitelial-parietal-
neuromuscular, aferente-eferente). Embora presumivelmente
adquiridas estas síndromes não costumam ter distúrbios
comportamentais como causa. É muito mais freqüente que as
alterações de comportamento sejam conseqüência dos pro-
blemas clínicos (principalmente incontinência), da necessida-
de de intervenções médicas repetitivas e das tentativas de
compensação social pelo paciente e familiares. Apesar da cor-
relação estatística ser clássica, a associação entre problemas
clínicos da evacuação e distúrbios miccionais foi valorizada
no final dos anos 90¹. Há uma nova forma de avaliar estes
distúrbios comuns na prática clínica, que correlaciona funcio-
nalmente constipação crônica e síndromes urológicas de
hiperatividade vesical ou retenção urinária. A assunção de
uma unidade neuro-funcional integrada pelvi-perineal coor-
denando simultaneamente as atividades vésico-uretrais e reto-
anais, é uma idéia relativamente nova e atraente, explica
logicamente os sinais e sintomas e permite uma abordagem
terapêutica única para todas as expressões clínicas de uma
síndrome perineal neuro-muscular disfunção de eliminações2.

Em termos fisiológicos, a valorização de mecanismos
aferentes no controle da atividade retal/ vesical infere que a
propriocepção é essencial, atuando através de arcos reflexos
locais e centrais  ou interações neuro-neurais periféricas. Um
exemplo deste último mecanismo é a interação entre “inputs”
aferentes pelo nervo pudendo e nervos autônomicos no plexo
hipogástrico, que possivelmente é responsável pelos efeitos
terapêuticos dos eletroestimuladores protéticos do nervo
pudendo no tratamento da bexiga hiperativa. O reconheci-
mento do urotélio como um sincício funcional sinalizador neural
local  sugere a existência de um sistema proprioceptivo coor-
denador nos dois aparelhos.

A terapêutica convencional envolve modulação
farmacológica da atividade vesico-esfincteriana (com
anticolinérgicos e alfa-bloqueadores), esvaziamento vesical
programado (cateterismo intermitente limpo, micção progra-
mada e técnicas de treinamento urológico - biofeedback) e
limpeza intestinal através de laxativos e enemas. Infelizmente
todas estas formas de tratamento têm sido questionadas3. A
aceitação do cateterismo intermitente limpo e de enemas pelos
pacientes neurologicamente saudáveis é precária, e é freqüente
a recusa ou o abandono do tratamento. Estes procedimentos
também não são bem aceitos pelos familiares. Em casos mais
graves há indicação de desvios urinários incontinentes
(vesicostomia), condutos cateterizáveis extra-anatômicos do
tipo Mitrofanoff e Malone.

A eficácia e a gravidade dos para-efeitos das drogas
anti-colinérgicas têm sido discutidas recentemente. Uma

metanálise4 demonstrou que o efeito dos anticolinérgicos é
bastante discutível frente aos placebos (efeito comparativo
apenas 1,4 vezes melhor). Informações recentes em adultos
atentam para defeitos intelectivos pelo uso de anticolinérgicos
(o efeito prejudicial da oxibutinina nos mecanismos de memó-
ria corresponderia em média a 10 anos de envelhecimento)5 e
síndromes demenciais Alzheimer-like, reversíveis com a retira-
da das drogas6. Não há estudos de boa qualidade técnica
analisando os efeitos destas drogas sobre o cérebro humano
infantil em processo de maturação.

Os dados disponíveis com relação aos alfa-
bloqueadores (presumivelmente capazes de deprimir simulta-
neamente a atividade esfinctérica e do detrusor) são escas-
sos, especialmente em pacientes não neurológicos7.

Com relação aos programas de biofeedback, embora
seguros, têm sua eficiência muito discutida, variando entre
extremos de autor para autor, assim como a durabilidade dos
efeitos favoráveis em longo prazo. Exigem um esforço logístico
grande da equipe de saúde, da criança e dos familiares, trata-
mentos longos, uso de tecnologia informatizada e maturidade
do paciente. Seu uso se limita seu uso a crianças mais velhas,
capazes de se concentrar, compreender e executar as instru-
ções necessárias.

As propostas de estimulação neural para modular a
atividade do trato urinário baixo e do esfíncter anal são recen-
tes em literatura para o tratamento de incontinências urinárias
e fecais, em sua maioria reservadas a pacientes sem doença
neurológica de base. A forma mais conhecida é a
eletroestimulação direta de da terceira raiz sacra através da
inserção percutânea de um eletrodo através de aparelho inse-
rido no subcutâneo: os resultados relatados são bastante
satisfatórios 8-9, porém trata-se de procedimento invasivo, caro
e de difícil acesso. Outros autores vêm propondo o uso de
aparelho protético estimulador do nervo pudendo.

A neuromodulação exerce um efeito de
recondicionamento fisiológico, possibilitando a remodelação
de sinapses através dos mecanismos de neuroplasticidade e
permitindo, teoricamente, o recondicionamento neural defini-
tivo10. Artigos utilizando várias metodologias de
eletroestimulação periférica (peri-tibial, suprapúbica, peri-
sacral, perineal e outras) foram descritos, com melhora ou cura
em várias coortes de adultos com disfunção miccional (perío-
do médio de tratamento de 12 semanas, uma vez/semana)11-13.
Alguns autores usam acupuntura clássica, também com bons
resultados14-15. Todos os autores sugerem que a melhora se
deve à modulação neural e aperfeiçoamento dos mecanismos
integrativos, agindo principalmente sobre descargas aferentes.

A extensão direta destes resultados para crianças é
questionável, considerando a fisiopatologia diferente dos dis-
túrbios funcionais nas diversas idades e nuances de
maturação, motivação e comportamento. Há poucos relatos
de eletroestimulação periférica no tratamento de distúrbios
miccionais pediátricos. Hoebecke et al. (estimulação peri-tibial
percutânea semanal com agulha, 20 sessões) demonstram
melhora em 17/28 de bexigas hiperativas e 16/19 de retenção
urinária não neuropática. Houve 61% de melhora nos sinto-
mas de urgência, 69% diminuição perdas involuntárias, 84%
normalização na freqüência miccional e 43% melhora na
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urofluxometria16. Há relatos de resultados favoráveis em cri-
anças portadoras de urge-incontinência, bexiga hiperativa e
em 5/7 pacientes com retenção urinária. Os resultados foram
desfavoráveis para bexigas neurogênicas17. Usando
estimulação domiciliar Bower et al. obtiveram 73% de melhora
em crianças portadoras de urge-incontinência18. Embora mais
que 1/3 das crianças portadoras de distúrbio miccional apre-
sentem alguma forma de atividade inapropriada do assoalho
pélvico, casos com dissinergia do assoalho pélvico não são
relatados separadamente e as coortes apresentadas não são
uniformes, têm amostragens pequenas e sem grupo-controle.
Embora concordem quanto aos níveis de segurança e evidên-
cias iniciais de eficácia, todos os autores sugerem estudos
controlados para a demonstração indiscutível da utilidade das
técnicas19. Considerando os argumentos éticos envolvidos,
em todos estes estudos as técnicas de estimulação foram usa-
das em associação ao tratamento convencional
(farmacológico), o que dificulta a avaliação isolada dos resul-
tados das técnicas de eletroestimulação, mesmo consideran-
do pacientes refratários ao tratamento farmacológico após mais
de dois anos de uso.

          Em julho de 2006 foi publicado pelo Grupo de
Urologia da UNIFESP/SP/Brasil20 um estudo-piloto
prospectivo, randomizado e com um padrão razoável de uni-
formização, certamente um marco. Os autores apresentam uma
coorte de 36 crianças entre 3 e 14 anos de idade, neurologica e
anatomicamente sãs, todas portadoras de hiperatividade
vesical (urge-incontinência e infecção urinária de repetição),
distribuidas de forma randomizada num grupo tratado através

de eletroestimulação perisacra percutânea (G1, n=19) e outro
(G2, n=17) tratado através de técnicas de biofeedback. Em
nenhum paciente foram usadas drogas moduladoras da ativi-
dade vesical. 12/19 pacientes no Grupo 1 e 10/17 no Grupo 2
foram consideradas curadas. No G1 mais seis pacientes tive-
ram > 80% de melhora clínica e não houve nenhum paciente
que não exibiu melhora. No G2 cinco pacientes só apresenta-
ram < 50% e seis  casos não apresentaram qualquer melhora.
Adicionalmente, os pacientes do G2 sem melhora ou com reci-
diva de sintomas foram eficientemente resgatados através de
eletroestimulação. No G1 aproximadamente 40% dos portado-
res de enurese persistiram assintomáticos e mais 30% melho-
raram após o tratamento. Todos os portadores de constipação
neste grupo melhoraram (6/13) ou ficaram curados do sintoma
(5/13).

No estudo que ora apresentamos as características
são diversas dos demais: os pacientes não foram seleciona-
dos a partir do diagnóstico causal da disfunção, agrupando
várias causas dos sintomas finais de incontinência e síndromes
retentivas e são todos casos graves refratários à terapia con-
vencional. Em todos os casos a eletroestimulação foi utilizada
como terapia de resgate, com bons resultados. São necessári-
os mais estudos com grupos maiores e metodologias unifor-
mes, preferencialmente de natureza multicêntrica, para deter-
minar a técnica e periodicidade ideais para eletroestimulação
em crianças, os limites de eficácia terapêutica e as indicações,
de forma comparativa a outros métodos, considerando em
especial a baixíssima morbidade, logística relativamente sim-
ples, baixo custo e excelente aceitação pelos pacientes.

ABSTRACT

Objective: To present a clinical trial with neuromodulation through percutaneous electrical stimulation in the treatment of
elimination dysfunctions. Methods: Six patients with dysfunctional elimination diagnosis were included and their data were
analyzed retrospectively, regarding percutaneous sacral electrical stimulation. All the patients included, have had unsuccessful
conventional treatments and the electrical stimulation was used as rescue therapy. All the sessions were applied in weekly
fashion for six months. Results: 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 quality of life. Conclusion: The
electrical percutaneous stimulation, showed to be effective on vesical muscle and pelvic floor dysfunctions.

Key words: Urinary dysfunctions, urination, intestinal constipation, electrical nerve stimulation.
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