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ABSTRACT | AIMS: The study aims to evaluate the effects 
of behavioral therapy associated with neuromodulation 
at neurogenic bladder and bowel on Parkinson's disease. 
METHODS: It is a pilot study. After signing consent forms, the 
participants had an evaluation of elimination functions, quality 
of life, and Parkinson’s staging through specific instruments. 
Subjects had sixteen sessions of parasacral neuromodulation 
and cognitive behavioral therapy attendance. RESULTS: 
Revaluation showed improvement of urinary and evacuatory 
symptoms and quality of life domain. There was also an increase 
in bladder capacity which, although not significant, expresses 
improvement in the clinical condition expressed by the patient. 
Improvements at evacuatory frequency, feces consistency, 
and evacuation strain were also found. CONCLUSION: The 
study results suggest that neuromodulation associated 
with behavioral therapy is a low-cost procedure that shows 
significant results to urinary symptoms and improvements 
to the quality of life measurements to domains of activities 
of daily living, emotional well-being, stigma, social support, 
cognition, communication, and bodily discomfort.

KEYWORDS: Parkinson Disease. Transcutaneous Electric 
Nerve Stimulation. Urinary Incontinence. Constipation. 

RESUMO | OBJETIVO: O objetivo deste estudo foi avaliar os 
efeitos da terapia comportamental associada à neuromo-
dulação na bexiga e intestino neurogênicos na Doença de 
Parkinson. MÉTODOS: Trata-se de um estudo piloto. Os par-
ticipantes, após assinarem o termo de consentimento, foram 
submetidos à avaliação das funções eliminatórias, qualidade 
de vida e estágio da doença por meio de instrumentos espe-
cíficos. Os sujeitos realizaram dezesseis sessões de neuromo-
dulação parassacral e acompanhamento da terapêutica com-
portamental. RESULTADOS: Na reavaliação apresentaram 
melhoras dos sintomas urinários, evacuatórios e dos domí-
nios de qualidade de vida. Foi apresentado também aumen-
to da capacidade vesical que embora não significativos já ex-
pressam melhora do quadro clínico expresso pelo paciente. 
Também observou-se melhora para frequência evacuatória, 
consistência das fezes e eliminação do esforço para evacuar. 
CONCLUSÃO: Sugere-se que a neuromodulação acrescida 
da terapêutica comportamental é uma técnica de baixo cus-
to e com resultados significativos para os sintomas urinários 
e melhora dos valores de atividade de vida diária, bem-estar 
emocional, estigma, suporte social, cognição, comunicação e 
desconforto corporal medidos para qualidade de vida.

DESCRITORES: Doença de Parkinson. Estimulação Elétrica 
Nervosa Transcutânea. Incontinência urinária. Constipação.
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Introdução 

A doença de Parkinson (DP) é considerada um dis-
túrbio de natureza neurodegenerativa, progressiva 
e irreversível, caracterizada pela perda de neurônios 
dopaminérgicos nos gânglios da base1. Os indivíduos 
com DP podem apresentar uma série de sinais e sin-
tomas motores, como: tremor de repouso, rigidez 
muscular e bradicinesia, os quais formam a tríade 
motora clássica2. Entretanto, o curso clínico da doen-
ça não é restrito apenas aos sintomas motores, inclui- 
se também distúrbios do sono, neuropsiquiátricos, 
autonômicos (urogenital, gastrointestinal, cardiovas-
cular e respiratório), sensoriais e dor3. Estes sintomas 
não motores têm sido apontados como anteriores às 
disfunções motoras, representando uma fase pré- 
clínica que iniciam aproximadamente 20 anos antes 
que o diagnóstico de DP seja estabelecido, e tendem 
a piorar com a progressão da doença4.

Apesar do seu significado clínico, esses sintomas 
são frequentemente negligenciados ou confundidos 
com sintomas natos do envelhecimento5, a exem-
plo, os sintomas do trato urinário inferior (STUI) e da 
constipação intestinal (CI). Geralmente, em pacien-
tes com DP, as queixas urinárias primárias incluem 
urgência, aumento da frequência, incontinência uri-
nária (IU) e noctúria. Esses sintomas de armazena-
mento urinário são queixas prevalentes de 57-83% 
dos pacientes com DP6.

A International Continence Society (ICS) define como 
bexiga hiperativa um conjunto desses sintomas de ar-
mazenamento, e quando há uma condição neurológi-
ca relevante, a condição é chamada de bexiga neuro-
gênica e é investigada por observação urodinâmica.6 
Os estudos urodinâmicos demonstram capacidade 
reduzida da bexiga e hiperatividade do detrusor (HD) 
em 43-93% dos pacientes com DP7. No que diz respei-
to às queixas intestinais, a constipação apresenta-se 
como sintoma gastrointestinal mais comum na DP, 
com uma prevalência estimada em aproximadamen-
te 50%. A constipação é um sintoma subjetivamente 
percebido, incluindo manifestações como fezes du-
ras, movimentos intestinais reduzidos, inchaço, dor 
abdominal e esforço durante a defecação8. 

Embora seja alta a prevalência dos STUI e CI e seus 
impactos na qualidade de vida, as opções de trata-
mento são atualmente limitadas e, muitas vezes, 
são pouco toleradas ou ineficazes na DP. Entretanto, 
intervenções no estilo de vida e modificações com-
portamentais (investigação dos hábitos de vida do 
paciente, orientação quanto ao posicionamento ao 
evacuar, técnicas de respiração, ingestão hídrica ade-
quada, massagem terapêutica abdominal e prática 
de exercícios físicos) podem atenuar os sintomas, 
como também neuromodulação (NMS)9.

Teorias sugerem que a NMS bloqueia estímulos que 
causam a hiperatividade do detrusor originados no 
assoalho pélvico e na bexiga e, desse modo, restau-
ra o equilíbrio normal da micção. Blok et al. (apud 
Sacomani e Goldman) mostraram que a NMS altera 
a resposta cortical e atua na modulação da atividade 
cerebral de áreas relacionadas ao controle sensitivo- 
motor envolvidas no início da micção e sensação de 
enchimento vesical10.

É importante estudar o efeito da NMS associada a te-
rapêutica comportamental pelo impacto significativo 
na qualidade de vida que a BN e IN causam, poden-
do levar a limitação de atividades, bem como vergo-
nha, depressão e isolamento social11. Ademais, sem 
tratamento, a bexiga neurogênica pode levar à sepse 
e insuficiência renal, o que impõe um alto custo ao 
sistema de saúde12.

Tendo em vista a relevância do cuidado no manejo da 
BN e IN, o presente estudo objetiva avaliar os efeitos 
de uma terapia comportamental associada a neuro-
modulação parassacral em indivíduos com doença 
de Parkinson.

Metodologia 

Desenho do estudo 

Trata-se de um estudo piloto do tipo ensaio clínico, 
em que sujeitos com DP nos estágios de 1 a 4 na esca-
la de Hoehn & Yahr foram submetidos à intervenção 
terapêutica na atenção às disfunções eliminatórias. 

http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.v11i1.3313


52

Rev. Pesqui. Fisioter., Salvador, 2021 Fevereiro;11(1):50-58
http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.v11i1.3313 | ISSN: 2238-2704 

Local e período do estudo 

O estudo foi realizado de junho de 2019 a novem-
bro de 2019, no serviço de Fisioterapia do Centro de 
Educação e Pesquisa em Saúde Anita Garibaldi (CEPS), 
na cidade de Macaíba, no Rio Grande do Norte. 

Amostra e elegibilidade 

A seleção dos participantes foi feita mediante os se-
guintes critérios de inclusão: indivíduos de ambos os 
gêneros com diagnóstico clínico de DP idiopática, de 
acordo com critérios do Banco de Cérebro de Londres 
(UK Parkinson’s Disease Society Brain Bank clinical diag-
nostic criteria)13; estar classificado entre os estágios 1 
e 4 da Escala de Incapacidade de Hoehn & Yahr; apre-
sentar queixas urinárias e diagnóstico de bexiga neu-
rogênica pelo estudo urodinâmico; apresentar dois ou 
mais sintomas de constipação intestinal e estar em 
uso regular de medicações antiparkinsonianas. Foram 
utilizados como critérios de exclusão faltar 2 vezes 
consecutivas ao serviço; não completar as 16 sessões 
de tratamento e desistir, voluntariamente, de comple-
tar o protocolo e/ou retirar seu consentimento.

Procedimentos de coleta de dados 

Todos os sujeitos realizaram uma entrevista semies-
truturada, proposta pelos pesquisadores para co-
letar dados de identificação e sociodemográficos, 
uma avaliação clínica composta por questionários 
validados e estudo urodinâmico. Foram aplicados os 
questionários International Consultation Incontinence 
Questionnaire - Overactive Bladder (ICIQ-OAB), o questio-
nário Parkinson’s Disease Questionnaire (PDQ–39), Diário 
Miccional e Evacuatório e a Escala de Bristol Stool. 

O ICIQ-OAB apresenta seis questões específicas so-
bre os sintomas miccionais – frequência diurna, noc-
túria, urgência e perda urinária durante a urgência, 
com suas correlações com a qualidade de vida. A ver-
são em português do ICIQ-OAB foi traduzida, adap-
tada culturalmente e apresentou satisfatória confia-
bilidade e validade de constructo14. Para análise dos 
resultados, foram somados os valores corresponden-
tes das questões 3a, 4a, 5a e 6a, obtendo um total 
de 0 a 16 pontos. Quanto maior o valor encontrado, 
maior o comprometimento. 

Dessa forma, é recomendada a utilização desse ques-
tionário durante a investigação clínica ou científica 
dos sintomas miccionais relacionados à bexiga hipe-
rativa. O Parkinson´s Disease Questionnaire (PDQ–39), 
é composto por 39 itens e avalia o impacto da doen-
ça na qualidade de vida do indivíduo, com relação ao 
mês anterior, cuja versão brasileira já é validada15. O 
questionário é subdividido em oito dimensões: (1) 
Mobilidade (10 itens); (2) Atividade de vida diária (6 
itens); (3) Bem estar emocional (6 itens); (4) Estigma 
(4 itens); (5) Suporte social (3 itens); (6) Cognição (4 
itens); (7) Comunicação (3 itens) e (8) Desconforto 
corporal (3 itens). 

Cada item pode ser respondido por meio de cinco 
opções e o escore varia entre 0 (nunca) e 4 (sempre 
ou impossível para mim). O escore por dimensão é 
calculado, de acordo, com a seguinte fórmula: 100 x 
(soma dos escores / 4 x número de itens); e o escore 
total é a soma do resultado de cada dimensão divi-
dido por 8 (total de dimensões). Os resultados, por 
dimensão e o total, apresentam-se em porcentagem. 

A pontuação total varia entre 0 (nenhum problema) 
e 100 (máximo nível de problema), ou seja, uma bai-
xa pontuação indica melhor percepção da qualidade 
de vida. 

Os Diários Miccional e Evacuatório foram usados 
para avaliação das funções eliminatórias. Durante o 
preenchimento dos diários, os sujeitos foram orien-
tados a anotar por 3 dias a frequência miccional 
(diurna e noturna), volume de líquido ingerido, volu-
me urinado ou retirado do cateterismo intermiten-
te, número de episódios de perda urinária, urgência 
miccional, bem como a quantidade de fraldas utiliza-
das diariamente16. Também foi orientado o preenchi-
mento, por 7 dias, sobre as evacuações (frequência, 
necessidade de esforço e consistência das fezes, pela 
escala de Bristol). A Escala de Bristol para a consistên-
cia de fezes, traduzida e validada para o português 
para o uso no Brasil, apresentou alta confiabilidade, 
denotando sua utilidade na prática clínica17. A escala 
é descritiva e visual, e consta de sete tipos de fezes 
(fezes tipo 1 e 2 são ressecadas, 3 e 4 são normais e 5 
a 5 são líquidas), sendo composta por imagens e suas 
respectivas definições; atendendo o propósito para o 
qual foi elaborada. 
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Após o preenchimento dos questionários e poste-
rior análise, identificando-se a presença de queixas, 
os sujeitos eram encaminhados para urologista do 
CEPS Anita Garibaldi e explicados sobre o Estudo 
Urodinâmico (EDU), o motivo pelo qual foi solicitado 
e todo o passo a passo para realização do exame. 

Pelo estudo urodinâmico é possível identificar a cau-
sa dos sintomas urinários e quantificar os processos 
fisiopatológicos, também permite o diagnóstico da 
disfunção, orienta a escolha do tratamento apropria-
do e verificaa resposta ao tratamento, observando-se 
as fases de enchimento e esvaziamento da bexiga18.

No presente estudo, foram avaliadas as fases de 
enchimento e esvaziamento vesical, através da EDU 
com duração de 30 a 40 minutos. Foi dada ênfase 
principalmente aos valores da capacidade vesical e 
presença ou ausência de hiperatividade como des-
fechos. Após avaliados, todos os pacientes incluídos 
foram submetidos ao protocolo de intervenção com 
neuromodulação e terapia comportamental. 

Intervenção 

Foram realizados dois atendimentos por semana du-
rante 8 semanas seguidas, totalizando 16 atendimen-
tos, com duração de 40 minutos/cada. Na primeira 
sessão, o participante recebia uma explicação acerca 
da terapêutica comportamental e neuromodulação e 
era iniciado o protocolo. Segundo Benevento e Sipski 
em 200219, a terapia comportamental compreende a 
análise da relação do sintoma do paciente e seu am-
biente para modificação de maus hábitos miccionais 
e evacuatórios. Para esse estudo, a terapêutica envol-
veu educação do paciente em relação ao hábito uri-
nário, reeducação vesical, estratégias para o controle 
do desejo miccional, posicionamento e treino evacua-
tório (o paciente deve ser estimulado a sentar-se no 
vaso sanitário, com os pés devidamente apoiados em 
suporte adequado à sua altura, durante cinco a dez 
minutos, após as principais refeições, tirando-se pro-
veito do reflexo gastro-cólico), orientações para dieta 
e ingesta hídrica. As orientações foram realizadas de 
acordo com os resultados do diário miccional, eva-
cuatório e estudo urodinâmico. 

Posteriormente, foi explicada a Neuromodulação 
parassacral não invasiva e a colocação da mesma 
na terapia. Os participantes fizeram uso de um es-
timulador elétrico transcutâneo (Neurodyn Portátil/

Ibramed) com 2 eletrodos autoadesivos superficiais, 
de tamanho 5cmx5cm, na região parassacral (S2-S4). 
A estimulação foi realizada com os parâmetros de 
largura de pulsos de 450 μs e frequência de 5 Hz. A 
intensidade foi adaptada a cada indivíduo, manten-
do-se a intensidade imediatamente abaixo do limiar 
que determina a contração. A neuromodulação foi 
realizada no CEPS e aplicada pelo terapeuta respon-
sável, com duração de 30 minutos. Os 10 minutos 
restantes foram usados para reforçar a terapêutica 
comportamental e readequá-la quando necessário. 
Após a fase completa de intervenção, foi realizada 
reavaliação dos participantes com aplicação da ficha 
de avaliação, dos questionários previamente usados 
e estudo urodinâmico. 

Análise estatística 

Foram realizadas análises descritivas das variáveis 
estudadas a partir de frequência, medianas, médias 
e desvios-padrões. Para avaliar se a intervenção cau-
saria aumento da capacidade vesical e melhora dos 
sintomas urinários, foi analisada a diferença das mes-
mas antes e depois pelo estudo urodinâmico, a par-
tir de um teste não paramétrico de Wilcoxon. Como 
nível de significância estatística, considerou-se um 
p≤0,05, sendo os dados analisados pelo programa 
estatístico SPSS versão 20.0. 

Aspectos éticos 

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo comitê de 
ética e pesquisa do Universidade Federal do Rio 
Grande do Norte-UFRN em junho de 2019, número 
de registro:  CAAE:09905119.7.0000.5537. Os pacien-
tes assinaram o TCLE para participar da pesquisa. 

Resultados 

Foram avaliados 19 pacientes com DP idiopática e com 
queixas urinárias e intestinais, entretanto, desses, 15 
confirmaram diagnóstico de bexiga neurogênica com 
a urodinâmica e no decorrer do estudo, ocorreram 9 
perdas/exclusões (Figura 1). A amostra final compôs- 
se de 6 pacientes de ambos os sexos, sendo a maioria 
homens (66,67%) apresentando variações de estágio 
e tempo da doença (Tabela 1). Após as 16 sessões, foi 
observada melhora dos sintomas urinários, segundo o 
ICIQ-OAB, para todos os pacientes, apresentando va-
riação da média de 9,33 (±3,5) para 4,66 (±3,07) com 
incremento significativo dos valores (P=.027). 
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Quanto aos escores de qualidade de vida específico para doença de Parkinson (PDQ-39), houve uma redução do 
escore total em 66,67% da amostra. Em relação aos domínios, houve melhora nos valores em 6 dos 8 domínios 
avaliados conforme apresentado na Tabela 2. 

No estudo urodinâmico, por meio da cistometria, houve melhora nos valores da capacidade vesical que, embora 
não significantes, foram evidenciados em cerca de 83,3% dos pacientes. No que se refere à hiperatividade po-
de-se observar melhora dos níveis de hiperatividade em 5 dos 6 pacientes em que dois deles não apresentavam 
mais nenhum momento de hiperatividade durante a cistometria por meio do estudo urodinâmico. (Tabela 3). 

Já em relação aos aspectos de eliminação evacuatória medido pelo diário evacuatório, 5 dos participantes apre-
sentaram melhora do quadro no que se refere à frequência, uma vez que uma das participantes se manteve com 
a evacuação diária que já possuía em sua rotina. No quesito esforço ao evacuar, 100% dos participantes referiram 
melhora, não mais necessitando de esforço para iniciar a evacuação. 

Na avaliação dos aspectos das fezes aferidos com a Escala de Bristol, antes da intervenção 33,33% da amostra, 
apresentavam fezes tipo 1, 16,66% fezes tipo 2, 33,33% apresentavam fezes tipo 3 e 16,66% fezes tipo 5. Após a in-
tervenção, 16,66% apresentaram fezes tipo 2, 66,66% fezes tipo 3 e 16,66% apresentaram fezes tipo 4. (Tabela 4). 

Figura 1. Fluxograma de consituição da amostra
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Tabela 3. Resultado para capacidade cistométrica máxima antes e após a intervenção

Tabela 1. Caracterização da amostra

Tabela 2. Escores e variações do PDQ-39, por domínio, para os participantes

Discussão 

Bexiga e intestino neurogênicos são condições comuns na doença de Parkinson. Com relação ao tratamento, 
embora várias intervenções estejam disponíveis, há poucas evidências de que estas melhorem os resultados para 
essa população. Porém, sugere-se que sejam realizadas, primariamente, abordagens conservadoras6.

Dentre essas abordagens estão as intervenções farmacológicas, especialmente medicamentos anticolinérgicos, 
mostrando-se como opção de primeira linha no tratamento6. No presente estudo, a intervenção medicamentosa 
não foi a primeira escolha terapêutica devido o histórico de polifarmácia apresentado pelos pacientes, possíveis 
efeitos colaterais em especial o agravo da constipação e consequente interação medicamentosa o que poderia 
ser motivo de viés de aferição da terapêutica de escolha. Ademais, um estudo de Palleschi G et al. avaliou e tratou 
a bexiga neurogênica com medicamentos antimuscarínicos de 39 pacientes, dos quais 7 apresentavam DP e 20% 
destes abandonaram o protocolo devido a constipação, tontura/dor de cabeça e nenhuma melhora clínica20.
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Nesse estudo, avaliou-se os efeitos do tratamento 
da terapia comportamental associada à neuromodu-
lação, que também são opções conservadoras para 
o manejo da BN e IN. Dois estudos pilotos já foram 
conduzidos no campo da terapia comportamental, 
entretanto, eles consideraram como terapêutica com-
portamental exercícios para músculos do assoalho 
pélvico usando biofeedback e apresentaram alto risco 
de viés e baixa clareza6. Para esse estudo, foi consi-
derado como terapêutica comportamental as orien-
tações quanto posicionamento ao evacuar, técnica de 
respiração diafragmática, ingestão hídrica adequada, 
massagem terapêutica abdominal e prática regular de 
exercícios físicos, uma vez que todos os participantes 
estavam inseridos em fisioterapia convencional. 

A terapia comportamental foi associada ao uso da 
neuromodulação por duas vezes na semana, durante 
30 minutos, o uso dessa técnica vem crescendo como 
uma opção terapêutica. Em um estudo prospectivo 
com 10 pacientes com DP, foi estimulado o nervo tibial 
anterior, e observou-se pequenas melhorias, apesar 
de estatisticamente insignificantes, para frequência de 
micção, episódios de incontinência e urgência6.  

No presente estudo foi usado a eletroestimulação 
parassacral, isso porque a neuromodulação parassa-
cral tende a estimular diretamente os reflexos espi-
nhais e alcançar centros supraespinhais em uma in-
tensidade mais eficaz do que o nervo tibial posterior, 
que é mais periférico21. A neuromodulação do nervo 
sacral, realizada por meio de implante de eletrodos 
no forame sacral (s3), mostrou-se capaz de modular 
estruturas corticais e subcorticais importantes envol-
vidas na consciência e alerta, sensação de enchimen-
to da bexiga e o momento da micção, levando a uma 
inibição do reflexo da micção em pacientes adultos 
com incontinência urinária. Esse efeito benéfico origi-
na-se das áreas supraespinhais do cérebro, que são 
inibidas ou ativadas pela porção caudal da medula 
espinal durante a estimulação, como evidenciado no 
estudo de Blok et al. (apud Sacomani e Goldman)10.

Nesse estudo evidenciou que a associação dessas te-
rapias foi estatisticamente significativa quando inves-
tigada a gravidade dos sintomas miccionais relacio-
nados à bexiga hiperativa pelo ICIQ-OAB. Kabay et al, 
o estudarem o efeito da estimulação percutânea do 
nervo tibial posterior em 47 pacientes com DP numa 

intervenção de 12 semanas, também observaram 
melhoras significativas22.

Quanto ao escores de qualidade de qualidade de vida 
específicos para DP, houve melhora em 6 dos 8 domí-
nios avaliados. Destaca-se a melhora no domínio mo-
bilidade, uma vez que Bolaños, em 2019, investigou 
a importância dos sintomas não motores para que-
das em pacientes com DP. Uma possível explicação 
para a associação entre sintomas urinários e quedas 
é a noctúria, que geralmente é o fator predominante 
que leva à queda noturna. Esses achados sugerem a 
necessidade de uma abordagem mais intensiva na 
identificação e tratamento dos sintomas urinários em 
pessoas com DP23. 

Quanto ao estudo urodinâmico, Vurture et al.24 ob-
servaram os achados urodinâmicos em pacientes 
com (DP) com sintomas de bexiga hiperativa. Foram 
incluídos 42 pacientes com duração média da DP no 
momento do EU de 6,6 anos. Em todos foi encontra-
da hiperatividade do detrusor e com média de capa-
cidade cistométrica máxima de 274,8 mL (±174,3).  
Esses resultados corroboram com os achados do 
presente estudo a avaliação inicial, em que todos os 
participantes apresentaram hiperatividade detrusora 
e baixa capacidade cistométrica máxima. 

Um estudo de Ohannessian et al. que avaliou os efei-
tos da neuromodulação com estimulação do nervo ti-
bial anterior, propôs um tratamento que consistiu em 
uma sessão de 20 minutos por dia durante seis sema-
nas. Dos seis pacientes com DP avaliados com quadro 
de bexiga hiperativa, pode-se observar que não houve 
diferença significativa nos parâmetros urodinâmicos, 
apesar de apresentarem uma tendência de melhora 
para capacidade cistométrica máxima25, reforçando os 
dados encontrados no presente estudo. 

Já em relação aos aspectos evacuatórios, os achados 
iniciais foram uma baixa frequência evacuatória, com 
necessidade de esforço e consistência dura para fe-
zes. Sabe-se que a constipação não é um problema 
apenas do intestino, pois pode também levar a pro-
blemas de controle da bexiga. Quando o reto está 
cheio de fezes, por exemplo, pode ocasionar um dis-
túrbio na bexiga e provocar a sensação de urgência e 
frequência26, desse modo é importante avaliar e tra-
tar esses pacientes. 
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Numa revisão sistemática, Knudsen et al, observou, 
ao reunir os resultados dos estudos mais homogê-
neos na DP, uma prevalência de constipação em 40% 
a 50%, considerando-se constipação uma frequência 
de menos de 3 evacuações por semana ou presença 
de esforço; apesar da grande variação entre os es-
tudos individuais. Além disso, observou-se um claro 
aumento na prevalência de constipação relacionada 
ao aumento do estágio clínico da doença27. 

Um estudo de Mukherjee, Biswas e Das afirmou que 
o tratamento começa com dieta rica em fibras, inges-
tão adequada de líquidos e fisioterapia. Entretanto, 
o manejo dessa condição pode ser complicado, pois 
inclui não apenas o tratamento sintomático, mas 
também a otimização de medicamentos antiparkin-
sonianos, principalmente anticolinérgicos e dopami-
nérgicos. Estudos sobre novos agentes terapêuticos e 
intervenções não farmacoterapêuticas seriam úteis28. 

Com a intervenção proposta no estudo, observou-se 
melhora na frequência evacuatória e consistência das 
fezes, sem necessidade de esforço; mostrando-se, 
portanto, uma alternativa positiva para o tratamento. 

Em se tratando de um estudo piloto, o presente es-
tudo possui limitações inerentes ao seu desenho não 
randomizado, bem como o tamanho da amostra re-
lativamente pequeno e a falta de poder estatístico, 
fatores estes que impediram a avaliação com maior 
poder inferencial dos fatores preditivos de sucesso 
para a intervenção. 

Apesar dos resultados encorajadores desse estudo, 
mais pesquisas são necessárias para avaliar os efei-
tos da neuromodulação na atenuação destes sinto-
mas na DP. Estudos adicionais mais amplos, bem 
projetados e randomizados com foco no tratamento 
requerem investigações relevantes e manejo adequa-
do das disfunções miccionais e evacuatórias para me-
lhorar a qualidade de vida e proteger o trato urinário 
superior das pessoas com doença de Parkinson. 

Conclusão

Pelo presente estudo, pode-se concluir que a tera-
pêutica comportamental acrescida da neuromodu-
lação parassacral atua na melhora dos sintomas uri-
nários e da condição evacuatória. O presente estudo 
sugere continuidade do mesmo, uma vez que pode- 

se evidenciar que o protocolo instituído acarretou 
mudanças positivas nos valores da qualidade de vida 
(nos domínios de mobilidade, estigma, suporte social, 
cognição, comunicação e desconforto corporal) bem 
como na capacidade cistométrica e na hiperatividade. 
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