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ABSTRACT | INTRODUCTION: The treatment of Neurogenic Bladder 
(NB) may be performed through pharmacological and/or non-
pharmacological techniques. In relation to the non-pharmacological 
treatment, non-invasive neuromodulation (NINM) is widely used 
applying transcutaneous electrodes, which suggest a modulation 
on the excitatory components and bladder control inhibitors. 
OBJECTIVE: To gather evidence in order to assess the effect of NINM 
on the NB of children with neurological dysfunctions. METHODS: It 
is an integrative review article elaborated following seven steps. The 
research was done in the databases PubMed, Virtual Health Library 
(VHL) and ScienceDirect. Assortment of articles was initially made by 
two independent evaluators, obeying the eligibility criteria: perform 
NB treatment using noninvasive electrical stimulation aiming urinary 
tract neuromodulation; population sample composed by children with 
voiding alteration due to a neurological dysfunction and which have 
full texts available, from August to November 2018. Were included 
articles which used NINM as a treatment of NB in children. RESULTS:  
440 articles were found, however only five met the inclusion criteria. 
Overall, 141 children with neurological afflictions were part of the 
study. The main evaluators elements were the voiding diary, the 
urodynamic study, collection of clinical history and physical exam. 
Parameters of stimulation and position of the electrodes varied 
between the studies. CONCLUSION: NINM showed agreable results 
in the treatment of children with NB, In addition, positive effects 
were observed in relation to the neurogenic intestine, despite the 
needing of further studies which suggest well-designed protocols for 
reproduction in clinical practice.
 
KEYWORDS: Urinary Bladder Neurogenic. Child. Transcutaneous 
electric nerve stimulation.

RESUMO | INTRODUÇÃO: O tratamento da Bexiga Neurogênica (BN) 
pode ser feito através do manejo farmacológico e/ou não farmacológico. 
Dentro do tratamento não farmacológico temos a neuromodulação não 
invasiva (NMNI) realizada com aplicação de eletrodos transcutâneos que 
sugere uma modulação nos componentes excitatórios e inibitórios do 
controle da bexiga. OBJETIVO: Reunir evidencias que avaliem o efeito 
da NMNI na BN de crianças com disfunções neurológicas. MÉTODOS: 
Trata-se de um artigo de revisão integrativa que foi elaborada seguindo 
sete etapas. A busca foi feita nas bases de dados PubMed, Biblioteca 
Virtual de Saúde (BVS) e ScienceDirect. A escolha dos artigos foi realizada 
inicialmente por dois avaliadores independentes, obedecendo os crité-
rios de elegibilidade: realizar tratamento para BN utilizando estimulação 
elétrica não invasiva com objetivo de neuromodulação da via urinária; 
população amostral composta por crianças com alteração miccional em 
decorrência de alguma disfunção neurológica e possuir os textos dispo-
níveis na íntegra nas plataformas online de busca, no período de Agosto 
a Novembro de 2018. Foram incluídos artigos que utilizaram NMNI como 
tratamento da BN em crianças. RESULTADOS: Foram encontrados 440 
artigos e apenas 5 atenderam aos critérios de inclusão. Ao todo, partici-
param dos estudos 141 crianças com acometimentos neurológicos. Os 
principais elementos utilizados nas avaliações foram diário miccional, o 
estudo urodinâmico, a coleta da história clínica e o exame físico. Os pa-
râmetros de estimulação e posicionamento de eletrodos foram variados. 
CONCLUSÃO: A NMNI apresentou bons resultados no tratamento de 
crianças com BN e, foi observado também, efeitos positivos no intestino 
neurogênico, porém, são necessários mais estudos que sugiram proto-
colos bem delineados para a reprodução na prática clínica.
 
PALAVRAS-CHAVE: Bexiga urinaria neurogênica. Crianças. Estimulação 
elétrica nervosa transcutânea.
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Introdução

Em média, nascem 2.274 casos de malformações 
congênitas do sistema nervoso anualmente no 
Brasil1. Essas malformações podem provocar disfun-
ções neurológicas que geram deficiências motoras e 
funcionais mais visíveis, mascarando as deficiências 
geniturinárias e intestinais existentes. Contudo, o 
manejo destes pacientes pediátricos está passando 
por uma transformação devido o aumento da expec-
tativa de vida, elevando o interesse não só para a so-
brevivência, mas também para objetivos funcionais2.

A incoordenação do sistema nervoso nas funções ge-
niturinárias é conhecida como Bexiga Neurogênica 
(BN), apresentando falhas na fase de armazenamen-
to e/ou esvaziamento da bexiga, alteração da sensi-
bilidade vesical, retenção de urina, provocando um 
aumento das pressões nas vias urinárias, podendo 
causar o refluxo vesicoureteral, formação de cicatri-
zes renais e a deterioração do trato urinário superior, 
provocando a falência renal em fases mais tardias e 
tratamentos com custos elevados3,4,5.

Disfunções no processo de micção prejudicam a qua-
lidade de vida da população acometida, pois, em sua 
rotina diária, a incapacidade de controlar seu fluxo 
urinário impacta na socialização, na autonomia e nos 
aspectos emocionais6.

Uma vez feito o diagnóstico, o tratamento conserva-
dor para BN pode ser feito por meio do cateterismo 
limpo intermitente e de medicação anticolinérgica7. 
Somado a essas estratégias de intervenção, a neuro-
modulação invasiva realizada por meio de implante 
de eletrodos no forame sacral (s3), vem demonstran-
do bons resultados, melhorando a capacidade de 
armazenamento da bexiga e pressão de fechamento 
uretral, levando ao abrandamento dos sintomas uri-
nários8. Esse benefício origina-se das áreas supraes-
pinhais do cérebro, que são inibidas ou ativadas pela 
porção caudal da medula espinal durante a estimu-
lação, modulando assim estruturas corticais e sub-
corticais importantes envolvidas na micção, na cons-
ciência e alerta do momento da micção e sensação de 
enchimento da bexiga9. Esta neuromodulação tam-
bém pode ser realizada de forma não invasiva (NMNI), 
com aplicação de eletrodos transcutâneos10-18. Esta 
aplicação sugere uma modulação nos componentes 
excitatórios e inibitórios do controle da bexiga19.
         

A estimulação elétrica transcutânea já mostra ser 
um método bem tolerado e eficaz no tratamento 
de crianças com bexiga hiperativa não neurogênica, 
evidenciando resultados na melhora na capacidade 
vesical, redução no número de perdas e infecções do 
trato urinário11,20,21.

Embora a NMNI também seja benéfica na BN, trazen-
do resultados como diminuição do índice de inconti-
nência urinária e melhora da sensibilidade ao enchi-
mento vesical, os estudos encontrados na literatura 
não apresentam amostras bem definidas e os proto-
colos são variados (parâmetros de aplicação da cor-
rente, tempo de estimulação, tempo de terapia, den-
tre outros)10,14,16,18,22. Diante da ausência de consenso 
quanto aos parâmetros utilizados, faz-se necessário a 
realização de estudos, que visem aprofundar sobre a 
temática. Desta forma, o objetivo deste estudo é ava-
liar o efeito da NMNI na BN em crianças com disfun-
ção neurológica através de uma revisão integrativa. 

Materiais e métodos

Trata-se de uma revisão integrativa, elaborada se-
guindo as recomendações do PRISMA e admitindo 
a inclusão de outros tipos de estudos, além dos en-
saios clínicos controlados e randomizados23-26.

Identificação do tema e seleção da questão de 
pesquisa

A escolha do tema foi fruto da elaboração e realização 
da “Jornada - intervenção multiprofissional na bexiga 
neurogênica”, que é uma parceria entre o Instituto 
Santos Dumont (Macaíba - RN) e a Universidade 
Federal do Rio Grande do Norte - UFRN. Na ocasião, 
estavam presentes representantes de alguns esta-
dos do Nordeste (RN, BA, PB e PE) e foi colocado, de 
forma consensual, a problemática da dificuldade em 
estabelecer protocolos de aplicação da NMNI e a ca-
rência de estudos sobre o assunto, não sendo encon-
trada nenhuma revisão com este tipo de aplicação 
em crianças com disfunções neurológicas.
 
Estabelecimento dos critérios de elegibilidade

Adotou-se como critérios de elegibilidade estudos 
que realizaram tratamento para BN utilizando esti-
mulação elétrica não invasiva, independente do local 
de aplicação, com objetivo de neuromodulação da via 
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urinária; população amostral composta por crianças 
com alteração miccional em decorrência de alguma 
disfunção neurológica e possuir os textos disponíveis 
na íntegra nas plataformas online de busca (PubMed, 
Biblioteca Virtual em Saúde e ScienceDirect). Foram 
excluídos artigos de revisão, artigos que utilizaram a 
estimulação elétrica com objetivo de recrutar fibras 
musculares, com estimulação elétrica invasiva, que 
excluíam crianças com problema neurológicos, que 
não descrevessem a amostra, artigos descritivos, tex-
tos completos indisponíveis e editorial ou comentá-
rios (Figura 1).
 
Busca dos estudos nas plataformas online

Foi realizada a busca dos estudos, através da ferra-
menta de busca avançada, nas bases de dados online 
PubMed, Biblioteca Virtual de Saúde e ScienceDirect, 
utilizando o grupo de descritores para bexiga: Urinary 
bladder, Urinary incontinence, Neurogenic overactive 
bladder, Incontinence urgency, Overactive bladder, 
Urologic disorders congenital, Bladder dysfunction, 
Neurogenic bladder, Pediatrics neurogenic overacti-
ve, Urination disorders, Bladder bowel dysfunction, 

Figura 1. Triagem

Lower urinary tract dysfunction, Neuropathic bla-
dder; combinado com o grupo de descritores para 
estimulação: Transcutaneous electric nerve stimu-
lation, Neuromodulation, Tibial nerve stimulation, 
Electroneurostimulation, Transcutaneous electrical 
nerve stimulation sacral, Electric stimulation therapy; 
com o grupo: Child, Pediatric e Children.  A relação 
entre os grupos foi estabelecida pelos argumentado-
res OR e AND. A busca foi realizada no período de 
Agosto a Novembro de 2018. Além disto, foi feita uma 
análise manual em busca de trabalhos relacionados 
aos artigos previamente encontrados para averiguar 
a possibilidade de haver outras referências não in-
cluídas na base de dados utilizadas (Figura 2).

Seleção dos estudos

A escolha dos artigos foi realizada inicialmente por 
dois avaliadores independentes, obedecendo aos 
critérios de elegibilidade, pela metodologia dos arti-
gos. Posteriormente, todos os artigos foram revisa-
dos por um outro examinador para sanar qualquer 
discordância.
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Categorização dos estudos selecionados
         
Devido a variedade metodológica dos artigos incluídos, foi utilizado a escala de pontuação adaptada por Taylor 
et al.27 e Parry et al.28,  para qualificar estudos que possuem metodologias variadas. Os critérios avaliam quesitos 
como estrutura, apresentação do artigo e princípios básicos que asseguram a validação da pesquisa. Para cada 
item foi definido “escore zero” quando a informação não estava especificada no texto, ou quando não atendiam 
aos respectivos critérios de classificação de qualidade. Na avaliação individual a pontuação máxima possível é de 
30 pontos27,28,29. Os critérios de qualificação e seus respectivos escores encontram-se na Tabela 1. As pontuações 
foram dadas por dois avaliadores e confrontadas posteriormente. Em caso de divergências, os dois discutiram e 
entraram em consenso.

Figura 2. Desenho da seleção/busca
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Tabela 1. Critérios de qualificação e escores utilizados nos artigos 

Resultados

A busca avançada nas bases de dados PubMed, Biblioteca Virtual de Saúde e ScienceDirect resultou em 440 arti-
gos. Após a triagem, apenas 5 artigos foram selecionados de acordo com os critérios de elegibilidade. De acordo 
com o escore utilizado para avaliar a qualidade metodológica dos 5 artigos, as notas variaram entre 9 e 20 pontos.  
Os quesitos que apresentaram menor pontuação foram método de recrutamento, treinamento dos entrevistado-
res e hipóteses do estudo e vieses (Tabela 2).

Participaram dos estudos um total de 141 crianças. 107 possuíam diagnóstico de disrafismo, 4 malformações anor-
retais, 1 lipoma medular, 1 Malformação de Arnold Chiari, 1 teratoma sacrococcígeo, 1 doença de Hirschsprung 
e 26 com bexiga neurogênica sem a causa detalhada no estudo, que tinham alteração miccional, tratadas com 
alguma modalidade de Neuromodulação não invasiva (Quadro 1).
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Os principais métodos de avaliação utilizados foram o diário miccional, o estudo urodinâmico, a coleta da histó-
ria clínica e o exame físico. Apenas um estudo14 aplicou o escore diário de incontinência conforme descrito por 
Schurch et al. em 200030 (Quadro 1).

O posicionamento dos eletrodos foi de acordo com a modalidade de aplicação da técnica, sendo quatro descritas: 
aplicação na região de maléolos para estimulação do nervo tibial posterior14; na região parassacral10; na região 
parassacral e abdominal16,22; e na região sacral e púbica18 (Quadro 1).

Os parâmetros da estimulação variaram consideravelmente. A frequência variou de 1Hz a 20Hz. A Intensidade va-
riou de 1mA (abaixo do limiar motor), até 100mA (máximo tolerado), a largura de pulso variou de 200µs a 700µs. 
O tempo de aplicação foi bastante diverso, variava de 20min, 1 hora ou a noite toda, 3 vezes ou todos os dias da 
semana, com o período variando de 1 a 9 meses10,14,16,18,22 (Quadro 1).

Tabela 2. Qualificação dos estudos selecionados segundo os critérios e escores
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Discussão

A avaliação dos estudos demonstrou uma qualidade 
de evidência variada entre os artigos e nenhum deles 
apresentou a pontuação máxima (tabela 2). Os arti-
gos que tiveram uma baixa pontuação sinalizaram 
ausência de requisitos em sua estrutura, os princi-
pais foram: método de recrutamento, treinamento 
dos entrevistadores e hipóteses do estudo e vieses, 
identificando, nesta avaliação, a baixa qualidade me-
todológica dos estudos desta revisão. Porém, como 
não existe um ponto de corte para este escore, não 
foi possível classificar os artigos em bons ou ruins.

A amostra dos estudos eram crianças com doenças 
neurológicas, havendo variações do tipo de lesão: 
Mielomeningocele em níveis sacrais e lombares, 
presença de lipoma medular, teratoma sacrococ-
cígeo, Malformação de Arnold Chiari, Doença de 
Hirschsprung. Porém dois estudos não especificaram 
o tipo da lesão. 

Apesar da diversidade metodológica e dos vieses de 
seleção e delineamento dos estudos encontrados, 
é possível observar que a neuromodulação não in-
vasiva apresenta resultados preliminares positivos 
sobre a função da bexiga como o aumento da capa-
cidade vesical, melhora da complacência, da enure-
se noturna, da incontinência e sensibilidade quanto 
ao enchimento vesical em crianças com disfunções 
neurológicas.

Apesar do uso da neuromodulação para melhora da 
função intestinal não ter sido nosso objetivo de es-
tudo, alguns estudos mostraram melhora da incon-
tinência fecal sugerindo que a neuromodulação pa-
rece apresentar efeito positivo também no intestino 
neurogênico.

De acordo com os estudos encontrados, existiu uma 
variedade dos parâmetros utilizados na neuromo-
dulação, com uma faixa de frequência variando de 
1 a 20hz, mas em 2 dos 5 artigos foi utilizada uma 
frequência fixa em 10 hz10,14, a duração de pulso va-
riou de 200 à 700 µs; a amplitude foi abaixo do limiar 
motor e conforto do paciente em todos os estudos; a 
corrente constante foi utilizada em 4 dos 5 estudos, 
também houve uso da corrente exponencial e inter-
ferencial. Apenas 1 artigo não informou quais parâ-
metros de corrente foram utilizados22.

Objetivando alcançar a via nervosa da bexiga, o local 
de aplicação da neuromodulação parece apresentar 
efeitos sobre o número de micções, padrões urodinâ-
micos e alterações intestinais, tornando-se assim, uma 
variável dependente a ser analisada nesta revisão.

Tibial posterior

O nervo tibial origina-se das raízes espinais L4-S3 e, 
sendo um nervo sensório-motor misto, realiza o con-
trole sensorial e motor direto da bexiga e assoalho 
pélvico. Em consonância, Jean-François Lecompte et 
al. (2014)14 aplicou a neuromodulação na região do 
tibial, objetivando o tratamento da incontinência fe-
cal e urinária em crianças com disfunções neuroló-
gicas. Foi utilizada uma corrente constante por meio 
de um par de eletrodos, na qual um foi posicionado 
aproximadamente 3-4 cm acima do maléolo medial 
e o outro eletrodo logo abaixo do maléolo medial 
da mesma perna, com duração de pulso de 200 µs, 
uma frequência de 10 hz, durante 20 min diariamen-
te, por 9 meses.

Após 6 meses, observou-se uma melhora signifi-
cativa da incontinência fecal (p=0.02). Em relação à 
função vesical, após 2 meses houve diminuição da 
incontinência urinária em todos os pacientes, e, aos 
6 meses, 83% dos pacientes não tiveram mais vaza-
mentos urinários durante o dia ou noite.  Este estudo 
baseou-se nos escores de Jorge-Wexner32 e Schurch30 
para avaliar a incontinência fecal e urinária, respecti-
vamente, na qual houve diminuição significativa dos 
mesmos após 6 meses de tratamento.

Região parassacral

Os músculos pélvicos e a bexiga são inervados pe-
los nervos pudendo e pélvico, respectivamente, que 
tem raízes nos segmentos da medula sacral (S2, S3 e 
S4). Desta forma, Nepomuceno EC et al.  em 201310 
utilizou um par de eletrodos na região parassacral, 
entre S2 e S4, simetricamente e paralelamente ao 
eixo mediano, para estimular diretamente as vias 
aferentes da bexiga de raízes sacrais. Dois grupos 
foram comparados, um utilizou para tratamento a 
oxibutinina e o outro grupo a neuromodulação pa-
rassacral com uma corrente constante, frequência 
de 10 Hz, largura de pulso de 700 μs e a intensidade 
aumentada até o nível exatamente abaixo do limiar 
motor, 3 sessões semanais de 20 minutos, durante 
10 semanas (30 sessões).
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Observou-se melhora significativa no grupo que 
recebeu a neuromodulação nos valores médios da 
complacência vesical (p= 0,008) e redução significati-
va do número de fraldas diárias utilizadas (p=0,016). 
O grupo que recebeu oxibutinina apresentou me-
lhora na complacência vesical (p=0,030), pressão 
detrusora de perda (p=0,004), quantidade de fraldas 
diárias, capacidade cistométrica máxima e capaci-
dade vesical estimada que tiveram p<0,000. Cada 
grupo tratado apresentou resultados satisfatórios 
em algum dos desfechos analisados, onde ambos 
permitiram melhora significante na complacência 
e na continência. Diante desta observação, o autor 
supõe que a associação destes tratamentos poderia 
propiciar uma adição de resultados, trazendo mais 
benefícios aos pacientes.

Em 2013, Barroso et al. comparou a aplicação da 
neuromodulação na região parassacral e tibial, con-
cluindo que na região parassacral obteve melhores 
resultados nas disfunções miccionais. O motivo pode 
ser pelo estímulo direto dos reflexos espinhais, alcan-
çando centros supra-espinhais em uma intensidade 
mais efetiva31.

Região parassacral e abdominal

Anthony H. et al. em 199716, utilizou um circuito com 
2 pares de eletrodos. Um par de circuitos foi colocado 
obliquamente ao longo do músculo glúteo ipsilateral, 
na região parassacral, e o outro par foi posto na ver-
tical com um eletrodo na parede abdominal anterior, 
perto da linha média, e o outro na região muscular 
paraespinhal do mesmo lado. Este último par, com 
a função de estimular também o funcionamento do 
intestino, uma vez que os autores ressaltam o fun-
cionamento harmonioso entre a bexiga e o intestino, 
para melhoria simultânea.

Neste estudo, os autores utilizaram uma corrente 
constante, com uma duração de pulso de 280 µs, a fre-
quência não foi relatada, durante 6 noites semanais 
enquanto a criança estava dormindo, um tempo mé-
dio de estimulação de 10,5 horas por paciente, duran-
te 9 meses. Encontrando um aumento significativo da 
capacidade vesical máxima (p = 0,0021) e melhora sub-
jetiva na sensação de enchimento vesical, visto que em 
crianças é muitas vezes difícil de determinar devido a 
incapacidade de definir e expressar exatamente o de-
sejo de urinar, mesmo quando os pacientes estão in-
tactos neurologicamente. A diminuição da perda fecal 
também foi relatada pela maioria dos pais.

Dragana Ćirović et al. em 200922, comparou dois gru-
pos: um grupo tratado apenas com droga antico-
linérgica e o segundo grupo com terapia combinada 
(anticolinérgico e neuromodulação). A neuromodula-
ção foi aplicada por 1 mês, com 3 semanas de pausa, 
utilizando dois tipos de correntes: a corrente cons-
tante que foi induzida pela aplicação de eletrodos 
transcutâneos na região parassacral, ao nível S2-S4; 
e a corrente exponencial que foi aplicada com ele-
trodos na região suprapúbica, na parede abdominal 
anterior, proximamente à bexiga. O autor afirma que 
a corrente exponencial foi aplicada usando os parâ-
metros para relaxamento do detrusor, objetivando 
uma modulação da hiperatividade detrusora, porém 
ele não descreveu quais parâmetros foram utilizados 
em cada corrente utilizada no estudo.

Após 12 meses, ao comparar os resultados entre os 
dois grupos, resultados significativamente melhores 
foram alcançados no grupo com terapia combina-
da: melhora da enurese noturna (p<0,01), urgência 
(p<0,01), diminuição das contrações involuntárias do 
detrusor (p<0,05) e da dissinergia esfíncter-detrusor 
(p<0,05). O autor ressalta ainda a importância de que 
as crianças são propensas a terem recaídas e devem 
ser controladas regularmente mesmo após obtenção 
de resultados satisfatórios.

Região sacral e púbica

Abdol-Mohammad Kajbafzadeh et al. em 200918 utili-
zou 2 pares de eletrodos, onde um par foi colocado 
bilateralmente na sínfise púbica, e o outro posicio-
nado sob a tuberosidade isquiática, objetivando um 
cruzamento da corrente dentro da bexiga e músculos 
do assoalho pélvico. Foi utilizada uma corrente inter-
ferencial, com uma duração de pulso de 250 µs com 
tempo de repetição de 6,6 segundos, numa varredu-
ra de frequência de 1-20hz, durante 20min, 3 sessões 
semanais, totalizando 18 sessões.

O grupo experimental foi comparado com um gru-
po que recebeu a eletroterapia sem efeito (sham) e 
observou-se que o grupo experimental, que recebeu 
a neuromodulação, melhorou significativamente a 
pressão detrusora máxima, resíduo pós-miccional e 
dissinergia esfíncter-detrusor (p<0.05). Em relação 
ao pré e pós tratamento, a neuromodulação melho-
rou significativamente a média da pressão detruso-
ra máxima (p=0.01), complacência vesical (p=0.001), 
resíduo pós-miccional (p<0.05), frequência miccional 
(p<0.05) e enurese noturna (p=0.002).

http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.v9i2.2282
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Conclusão

Existem evidências preliminares para sugerir que o 
tratamento com NMNI é capaz de melhorar os sin-
tomas relacionados a micção, como a complacência 
vesical, enurese noturna, incontinência urinária e 
sensibilidade vesical. Porém, ainda não é possível de-
terminar sua eficácia em relação aos outros tipos de 
tratamento, tendo em vista a variedade nos protoco-
los aplicados, na população amostral e a deficiência 
na qualidade metodológica dos artigos.

Portanto, tendo em vista as divergências apresenta-
das, se faz necessário a realização de estudos clínicos 
com maior controle populacional e randomização, 
para que parâmetros da neuromodulação possam 
ser executados na prática clínica, com maior evidên-
cia e segurança científica. 
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