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RESUMO

Introducdo A Eletroestimulacdo Transcutanea (TENS) Parassacral vem sendo
utiizada no tratamento da Disfuncdo Vésico-intestinal (DVI) em criancas e
adolescentes, sendo uma técnica nédo invasiva e ja documentada na literatura para o
manejo isolado da constipacao funcional (CF) e dos Disturbios do trato urinario inferior
(DTUI). Embora a sua a curto prazo ja tenha sido demonstrada, a literatura carece de
estudos que demonstrem uma avaliacao a longo prazo Objetivo: Avaliar a eficacia a
longo prazo da TENS parassacral no tratamento de criangas e adolescentes com DVI.
Métodos: Trata-se de um estudo observacional, de coorte prospectiva, aninhado ao
estudo randomizado intitulado: “Uso da Eletroestimulacdo Transcutanea Parassacral
no Tratamento da Disfuncdo Vesico-Intestinal em criancas e adolescentes: um ensaio
clinico randomizado” (CAEE: 68384517.5.0000.5544; REBEC: RBR-58c63h). Foram
incluidas criancas e adolescentes de 05 a 17 anos diagnosticadas com DVI que,
juntamente com seus responsaveis, foram entrevistados por telefone. Se utilizou como
instrumentos de avaliacdo dos sintomas urinarios o “Dysfunctional Voiding Symptom
Score” (DVSS) e a escala visual Analégica (EVA). Para andlise dos sintomas
intestinais foram utilizados os critérios Roma IV, o Escore de Constipacdo adaptado
para criancas e adolescentes, a Escala Bristol de fezes e Escala de Faces de Wong
Baker. Resultados: Estabeleceu-se contato com 28 criancas e adolescentes. A
mediana das idades foi de 8 anos (intervalo interquartil [IIQ] 6-9 anos) e 50% dos
pacientes eram do sexo feminino. Na comparacéo intergrupos, ndo foi identificada
diferenga quanto aos sintomas intestinais e urinarios. Na analise a longo prazo,
observou-se um aumento do grau de constipacao no grupo tratamento, evidenciado
por significancia estatistica no Roma IV (p=0.04) e no escore de constipacao
(p=0.004). Nesse mesmo grupo, também foi identificado aumento significativo dos
sintomas urinarios a longo prazo, sendo observada significAncia estatistica no DVSS
(p=0.009). Conclusao: Na avaliacdo a longo termo, observou-se um aumento da
intensidade dos sintomas intestinais e miccionais, revelando que o grau de melhora
inicial obtido logo ap6s o tratamento ndo se manteve ao longo do periodo no qual os
pacientes ficaram sem acompanhamento.

Palavras-chave: Eletroestimulacdo Nervosa Transcutanea. Constipacéo Intestinal.
Sintomas do Trato Urinario Inferior. Criangas. Efeito a Longo Prazo.



ABSTRACT

Introduction: Transcutaneous parasacral electrical stimulation (TENS) has been used
in the treatment of Bladder and Bowel Dysfunction (BBD) in children and adolescents,
being a non-invasive technique and already documented in the literature for the
isolated management of functional constipation (FC) and lower urinary tract disorders
(LUTD). Although its short-term efficacy has already been demonstrated, the literature
lacks studies demonstrating a long-term evaluation Objective: To evaluate the long-
term efficacy of parasacral TENS in the treatment of children and adolescents with
BBD. Methods: This is an observational, prospective cohort study nested within the
randomized study entitled: Parasacral Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation for
the Treatment of Children and Adolescents with Bladder and Bowel Dysfunction: A
Randomized Clinical Trial (CAEE: 68384517.5.0000.5544; REBEC: RBR-58c63h).
Children and adolescents aged 05 to 17 years diagnosed with BBD were included, and
were interviewed by telephone with their guardians. The Dysfunctional Voiding
Symptom Score (DVSS) and the Visual Analog Scale (VAS) were used to evaluate
urinary symptoms. To analyze intestinal symptoms the Rome IV criteria, the
Constipation Score adapted for children and adolescents, the Bristol Stool Scale and
the Wong Baker Faces Scale were used. Results: Contact was established with 28
children and adolescents. The median age was 8 years (interquartile range [11Q] 6-9
years) and 50% of the patients were female. In the intergroup comparison, no
difference in bowel and urinary symptoms was identified. In the long term analysis, an
increase in the degree of constipation was observed in the treatment group, evidenced
by statistical significance in the Rome IV (p=0.04) and in the constipation score
(p=0.004). In this same group, a significant increase in long-term urinary symptoms
was also identified, with statistical significance observed in the DVSS (p=0.009).
Conclusion: In the long-term evaluation, an increase in the intensity of bowel and
voiding symptoms was observed, revealing that the degree of initial improvement
obtained immediately after treatment was not maintained over the period during which
patients remained without follow-up.

Keywords: Transcutaneous Electric Nerve Stimulation. Constipation. Lower Urinary
Tract Symptoms. Children. Long-Term Effect.
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1. INTRODUCAO

A Disfuncéo Vesico-Intestinal (DVI) ou Bladder and Bowel Dysfunction (BBD) constitui-
se uma entidade nosoldgica caracterizada pela presenca concomitante de Disfuncéo
do Trato Urinario Inferior (DTUI) e Constipacdo Funcional (CF), na auséncia de
doencas neuroldgicas ou anatdmicas. Estima-se que a prevaléncia de BBD nas
consultas de urologia pediatrica seja de 40%?*2, estando essa condicdo relacionada a
infeccbes do trato urinario (ITU) de repeticdo, ao refluxo vesicoureteral (RVU) e a

danos renais, com possiveis sequelas para este sistema 23,

Compreende-se como DTUI um termo que abarca uma heterogeneidade de sintomas
do trato urinério inferior (STUI), os quais podem ser divididos em dois grupos: sintomas
relacionados ao armazenamento e esvaziamento vesical. Os primeiros sao
representados por aumento ou diminuicdo da frequéncia urinaria, incontinéncia,
urgéncia e nocturia, ao passo que os ultimos séo designados por hesitacao do jato
miccional, dificuldades miccionais (necessidade de for¢ca abdominal para mic¢éo), jato
urinario fraco, jato urinério intermitente e disuria. Outras manifestagées incluem
manobras de retencdo (posi¢cdo de cécoras e manobra de Vincent), sensacdo de
esvaziamento incompleto, retencdo urindria, gotejamento pos-miccional e jato urinario
duplo*. Estima-se que a prevaléncia de DTUI na populagéo pediatrica varie entre 2%
a 25%, sendo responsavel por cerca de 40% das queixas nos consultorios de urologia

pediatrica®®.

A constipagdo intestinal, por sua vez, designa um espectro de disturbios relacioandos
a evacuacdo, os quais podem se manifestar, de uma forma genérica, como ritmo
intestinal irregular, incontinéncia fecal e/ou dificuldade evacuatéria . Nas consultas
pediatricas, a constipacdo representa de 3 a 5% das queixas, e cerca de 25% das
ocorréncias na subespecialdiade da gastroenterologia pediatrica®. A chance de
criangas com constipacdo desenvolverem DTUI é 6.8 vezes maior, quando

comparadas com criangas ndo constipadas®.



No que concerne a fisiopatologia da BBD, sua exata etiologia ainda € incerta. Sabe-
se que o trato gastrointestinal e o trato geniturinario tem origem embriolégica comum
na cloaca, compartilhando, posteriormente, intima relagdo anatémica, funcional e
neural. Nessa perspectiva, as atuais evidéncias sugerem que 0 mecanismo
fisiopatoldgico perpassa por interagdes mecanicas, funcionais e nervosas entre 0s
componentes desses sistemas. Por conseguinte, distlrbios intestinais podem causar

disfuncdes miccionaist®1?,

Dessa forma, intervencOes terapéuticas sobre o sistema intestinal podem afetar
positivamente o sistema urinario. Vericou-se que o manejo dos sintomas intestinais
pode conduzir a uma melhora, parcial ou completa, dos sintomas urinarios!?.
Portanto, nos pacientes com DTUI associada a constipacao, padronizou-se iniciar o
tratamento pelo manejo dessa disfuncédo instestinal, muito embora o tipo de
abordagem inicial devera ser determinada pela intensidade da sintomatologia®*2.

A eletroestimulacédo se configura no uso de estimulacéo elétrica de nervos para fins
terapéuticos, sendo descrita na literatura para o tratamento isolado da DTUI e da
CF415 As diferentes técnicas de eletroestimulacdo podem ser divididas em dois
grupos: invasivas e nao invasivas. Deste Ultimo grupo, ganha destaque a
Eletroestimulacdo Trancutanea Parasscral (TENS parassacral), que vem
demonstrando ser eficaz, particularente no tratamento dos STUI refratarios a
uroterapia, ja tendo sido tambem reportado seu efeito benéfco sobre a CF. O uso
dessa modalidade de tratamento mostra-se particularmente vantajoso em criangas,
pela sua maior neuroplasticidade, quando comparado ao uso no adulto. Isso por sua
vez favorece a resolucdo da sintomatologia urinéria e intestinal na fase infanto-
juventil, inviabilizando sua persisténcia até a fase adulta'®'’. Nessa perspectiva,
observou-se eficacia do TENS no tratamento da DVI em criancas e adolescentes?.
Entretanto, permanece uma lacuna de evidéncias na avaliagdo desses pacientes a
longo termo, buscando verificar se a melhora inical apresentada se mantém ao longo
dos anos. Diante disso, 0 objetivo deste estudo € avaliar se existe uma manuentencao,
a longo prazo, dos efeitos benéficos da eletroneuroestimulacdo transcutanea

parassacral em criangcas com DVI.



2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo Priméario

Avaliar a eficacia a longo prazo da eletroneuroestmulacdo trascutanea parassacral

no tratamento de criangcas e adolescentes com DVI.



3. REVISAO DE LITERATURA

Na quinta semana de gestacdo tem origem a cloaca, a estrutura que da origem aos
canais urogenitais e reto-anais. Ao longo da sétima e sexta semanas de gestacao,
esse componente embriolégico se divide, configurando futuramente a bexiga e o
reto 1°. Logo, tendo como base sua embriologia, a bexiga e a porcéo inferior do
intestino estdo intimamente relacionadas, compartiihando uma intima relacdo de
proximidade na pelve e possuindo uma ampla rede nervosa interligada. Buscando
investigar a respeito dessas redes neurais que se entremeiam por essas estruturas,
estudos identificaram a presenca de neurdnios ganglionares dorsais que recebem
simultaneamente informacfes sensoriais tanto da bexiga quanto do reto, indicando a
possibilidade de uma sensibilidade cruzada entre esses dois 6rgédos 2%21. Destarte,
pode-se perceber que alteracdes na fisiologia de um desses 6rgaos, a partir dessa
rede de comunicacgao cruzada, pode também provocar distirbios funcionais no outro

orgao.

A vista disso, condicdes mecanicas locais sio fatores que poderiam predispor a DVI.
A distensdo do reto, quando repleto de fezes, promove compressdao da bexiga,
resultando em reducédo da capacidade vesical e na indugcdo de uma hiperatividade do
musculo detrusor, a qual pode ser evidenciada pelo estudo urodindmico?223. Além
disso, a dilatacéo retal promove modificacdo dos estimulos neurais na bexiga e nos
musculos do assoalho pélvico, podendo levar progressivamente a uma reducao
progressiva do desejo de evacuar, espasmos vesicais cronicos, esvaziamento vesical
incompleto e a presenca de residuo pos-miccional. Alguns autores sugerem que ha
uma disfuncdo no controle cortical dos estimulos eferentes da bexiga indo para o
cérebro, havendo entdo uma inibigdo inadequada da atividade vesical. Isso resultaria
na ocorréncia de contracdes detrusoras exacerbadas e disfuncionais, podendo
conduzir a um quadro de incontinéncia, associada ou nd&o a urgéncia. Essa
hiperatividade detrusora, em conjunto com a urgéncia, poderia levar a um padrao
comportamental que, em alguns casos, causaria a incoordenagao vesicoesfincteriana

durante a micgéo?324,
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De acordo com a International Continence Children Society (ICCS), dentro do espectro
da DVI se apresentam uma variedade de condi¢des clinicas, sendo elas: bexiga
hiperativa, bexiga postergadora, mic¢éo disfuncional, bexiga hipoativa, Sindrome de
Hinman e frequéncia urinaria diaria aumentada (polacitria)®. Para a avaliacédo e
diagnoéstico dessas condigcfes, alguns instrumentos vem se mostrando de grande
valia, como o diario miccional de dois dias — a partir do qual temos um mapeamento
da quantidade de liquido ingerido, frequéncia didria das mic¢des e seus respectivos
volumes, cor da urina e frequéncia da incontinéncia. Outra ferramenta de fundamental
importancia é o Dysfunctional Voiding Symptom Score System (DVSS), o qual permite
tanto avaliar disturbios relacionados ao enchimento vesical quanto quantificar o grau
de intensidade dos sintomas miccionais, estabelecendo que meninos e meninas que
pontuem a partir de, respectivamente, 6 e 9 pontos apresentam um quadro de

disfuncdo mais intensa®®.

A CF retentiva constitui-se a apresentacdo clinica mais comum de disturbios
intestinais em criancas e adolescentes com DVI326, A avaliacdo e diagnéstico da CF
se da pelos Critérios de Roma IV, que avaliam, para criancas a partir de 4 anos de
idade: (1) Frequéncia evacuatoria; (2) episddio de incontinéncia fecal; (3) presenca de
dor/esforco para defecar; (4) histéria de postura retentiva; (5) tamanho das fezes; e
(6) presenca de massa fecal grande no reto?’. A presenca de 2 ou mais desses
critérios determina o diagndstico de CF. A escala de Bristol, por sua vez, é uma
ferramenta na qual a crianca sinaliza o tipo de fezes mais comum nas suas

evacuacdes rotineiras, sendo os tipos 1 e 2 associados a constipacdo intestinal?®2°,

Para além dos prejuizos fisicos e organicos, a DVI também é responsavel por
impactos na esfera mental de criancas e adolescentes. Tendo em vista 0 estigma
social que envolve os sintomas relacionados a liberacéo involuntaria de fezes e urina,
problemas psicologicos, tais como mudancas comportamentais, agressividade,
sentimento de culpa, vergonha, baixa autoestima, vergonha, isolamento e reducéo da
performance escolar sdo notérios nesse grupo de individuos®°. Diante disso, buscando
investigar mais possiveis aspectos subjetivos e comportamentais, prejudiciais a saude

mental dessas criancas e adolescentes, verificou-se que 20 a 40% dos individuos
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com incontinéncia urinaria diurna e 30 a 50 % dos individuos com incontinéncia fecal
preenchem os critérios para transtornos mentais classificados no ICD-10 (International
Classification of Diseases) 23!. Desse modo, faz-se imprescindivel o adequado
manejo e tratamento da DVI, visando promover tanto satde mental quanto funcional

para essas criancas e adolescentes.

Diante desse cenario, evidéncias mostram que o tratamento dos sintomas intestinais
pode levar a resolucgédo parcial ou completa dos sintomas urinarios23?, Assim sendo,
no manejo inicial de pacientes com DVI, primeiramente deve-se instruir pacientes e
seus responsaveis sobre o funcionamento fisiolégico do intestino e da bexiga,
explicando como esses sistemas estéo interligados. Da mesma forma, é fundamental
promover o estimulo a um bom funcionamento intestinal, a partir da construcéo de
hébitos alimentares pautados em orientacdes dietéticas. Associado a isso, é
imprescindivel o estimulo ao uso do toalete em intervalos regulares ao longo do dia,
tanto para a urina quanto para as fezes. Por fim, pode-se indicar utilizacdo de
medicamentos laxativos 133, Dentre os laxantes disponiveis, ganham destaque o
polietilenoglicol (PEG) e a lactulose na resolucdo de quadros moderados de

constipacéo, sendo que o primeiro se mostrou mais eficaz que o segundo®*.

No gue concerne a eletroestimulacéo, sabe-se que o0 uso de corrente elétrica para fins
medicinais tem registros que datam desde a Grécia antiga, no periodo de Aristételes.
Entretanto, essa terapéutica sé foi formalmente aceita na medicina em 1967, quando
fora demonstrada aplicabilidade da Teoria dos Portdes da Dor 2637, Nesse cenario, a
TENS parassacral caracteriza-se pela promoc¢édo de estimulacdo elétrica - a qual
possui a configuracdo de ondas bifasicas, simétricas ou assimétricas - por meio de
eletrodos em contato com a superficie da pele do paciente, realizando a excitacao de
suas fibras nervosas®®. Apesar do real mecanismo de acio da eletroestimulacdo sobre
os DTUI nao ter sido completamente desvendado, existem algumas teorias que
buscam explicar tal fenbmeno, sendo algumas delas: (1) Influéncia sobre os eixos
neuronais em varios niveis dentro do sistema nervoso periférico e central, restaurando
o equilibrio entre estimulos regulatdrios excitatorios e inibitorios, promovendo entéo

um melhor funcionamento wurinario e intestinal; (2) Ativacdo de receptores



12

somatossensoriais vesicais promovendo aumento do feedback para sensores
miccionais no cérebro, bem como ativacdo de neurdnios hipogastricos simpaticos;(3)
Resposta inicial da bexiga a estimulacdo neuronal com contragéo rapida, seguida de
relaxamento lento de duracg&o prolongada — ou seja, estimulacao repetitiva recorrente
causa reducao e “down-regulation” da resposta vesical e reduz a atividade muscular
detrusora; (4) A estimulacédo aferente dos nervos sacrais na pelve ou extremidades
inferiores aumenta estimulos inibitérios para o nervo pélvico eferente e reduz a
contratilidade detrusora; e (5) Estimulacédo do nervo hipogéstrico através da ativacao
de fibras simpéaticas em baixos volumes vesicais, assim como do ndcleo do nervo

pudendo na medula espinal quando a bexiga se encontra em seu maximo volume3°:49,

Sobre o mecanismo de agéo da eletroestimulacdo na constipacdo, sugere-se que a
estimulacdo de S2-S4 promove ativacao de vias nervosas aferentes retais e pélvicas.
Isso por sua vez resultaria na ativacao de vias parassimpéticas eferentes, no aumento
da contratilidade do reto via nucleo de Onuf e na inibicdo reflexa dos esfincteres. Tais
estimulos, entdo, modulariam os limiares para a distenséo retal, resultando em
aumento da secrecdo de enzimas digestivas, da motilidade do c6lon descendente e

do reto, além de uma melhora na sensibilidade dessa Ultima estrutural®4:.

Estudos vem mostrando efeitos benéficos na utilizacdo do TENS em criancas com
DTUI, sendo demonstrada melhora nos sintomas de urgéncia e/ou urge-
incontinéncia*?*-#4, Evidéncias mostram também os beneficios do TENS no tratamento
da constipacao funcional em criancas, tendo-se como referéncia um estudo piloto que
demostra melhora da CF em 85,7% das criangcas com DVI, as quais foram submetidas
ao TENS parassacral 3 vezes por semana, por 20 minutos em 20 sessfes®.
Recentemente foi realizado um ensaio clinico randomizado que demonstrou eficacia
do TENS parassacral em criancas e adolescentes no tratamento da DVI8. Uma vez
gue pacientes pediatricos apresentam maior neuroplasticidade, espera-se que 0s
efeitos terapéuticos dessa modalidade de eletroestimulacdo sejam mantidos a longo
prazo'44546_Todavia, a literatura desse assunto carece de estudos que investiguem
se os efeitos benéficos sobre sintomas intestinais e miccionais se mantém ao longo

do tempo em criangas com DVI.
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4. METODOLOGIA

O projeto desse estudo € oriundo da pesquisa “Eletroestimulacdo Transcutanea
Parassacral no Tratamento da Disfuncdo Vésico-Intestinal em criancas e

adolescentes: um ensaio clinico randomizado”.

4.1. Desenho do Estudo

Trata-se de um estudo observacional, de coorte prospectiva, aninhado ao estudo
randomizado intitulado: “Uso da Eletroestimulacdo Transcutidnea Parassacral no
Tratamento da Disfuncdo Vesico-Intestinal em criancas e adolescentes: um ensaio
clinico randomizado” (CAEE: 68384517.5.0000.5544; REBEC: RBR-58c63h). A coleta

de dados ocorreu entre agosto de 2021 e abril de 2022.

4.2. Populacéo Alvo

A populacao de referéncia € composta por criancas e adolescentes entre 5 e 17 anos
com DVI que participaram do referido estudo. Foi diagnosticada com DVI a crianca ou
adolescente que apresentasse DTUI associados a CF. Os pacientes e seus
responsaveis foram informados sobre a pesquisa e seus objetivos e, em seguida,
convidados a participar e a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) e Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) para criancas com idade
acima de 6 anos. As criangas e adolescentes apenas participaram do estudo apos a

assinatura dos referidos termos.

4.2.1. Critério de Inclusédo

Criancas de 05 a 17 anos diagnosticads com DVI atendidas no CEDIMI que
participaram do estudo “Eletroestimulagéo transcutanea parasacral no tratamento da
disfuncdo vesico-intestinal em criangcas e adolescentes: um ensaio clinico

Randomizado”.
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4.2.2. Critério de Exclusao

Pacientes que se recusaram a responder as perguntas do questionario via telefone,

ou mudaram de numero, ndo sendo possivel estabelecer contato com eles.

4.3. Coleta de dados:

Os responsaveis da crianca/adolescente forneceram seus telefones celulares, que
ficaram registrados no banco de dados. Buscou-se, entéo, estabelecer contato com
0S responsaveis dos pacientes e 0s proprios pacientes via telefone. No intuito de obter
a resposta mais fidedigna possivel, os responsaveis eram solicitados a deixar apenas
a crianca/adolescente responder individualmente as perguntas relacionadas aos

sintomas, somente auxiliando caso a crianga/adolescente ndo soubesse responder.

4.3.1. Ficha de coleta de dados;

Para avaliar os STUI, os seguintes instrumentos foram utilizados: a) questionario
estruturado contendo perguntas sobre presenca de urgéncia, incontinéncia urinaria
diurna, infeccdo do trato urinario, polaciuria, noctdria, incontinéncia aos esforcos,
incontinéncia ao riso (giggle incontinence), manobras de contencdo e enurese; b)
Dysfunction Voiding Symptom Score?® (DVSS, anexo 4), instrumento traduzido para a
lingua portuguesa capaz de quantificar os sintomas de urgéncia miccional,
incontinéncia urinaria, manobras de contencdo, dor e esfor¢co para urinar, CF e
estresse. Para melhor caracterizar os sintomas urinarios ndo utilizamos os itens
relacionados aos sintomas intestinais (itens 3 e 4), sendo a CF avaliada por meio de
instrumentos especificos. Foi utilizada também a escala visual analdgica (EVA),
visando registrar a percepgédo do paciente sobre o seu grau de melhora quanto os
sintomas urinérios diurnos. A EVA constitui-se uma escala de afericdo, na qual o
paciente atribui um percentual de melhora, de 0 a 100, sendo 0 nenhuma melhora e

100 cura*.
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Para avaliacdo da CF, os instrumentos utilizados foram: a) critérios de Roma IV para
criangas de 4 a 18 anos?’, sendo a crianca ou adolescente considerados constipados
caso apresentem no minimo dois ou mais itens positivos de um total de 6, por um
periodo maior que um més; b) Escala de Bristol das Fezes (Anexo 1), na qual os tipos
| e Il sdo associados a CF; c) Escala de Faces de Wong Baker (Wong-Baker Faces
Pain Rating Scale, anexo 2); d) Escore de Constipacdo modificado para criancas e
adolescentes no intuito de avaliar a intensidade da CF*’ (Anexo 3). O escore em
questdo tem uma pontuacdo total de 30 pontos, tratando-se de um questionario
estruturado contendo oito quesitos sobre sintomas relacionados a CF, sendo eles: 1)
Frequéncia das dejecdes; 2) Dor para defecar; 3) Sensacao de evacuacédo incompleta;
4) Dor abdominal; 5) Tempo no toalete para defecar; 6) Ajuda para defecar; 7)

Tentativas sem sucesso de defecacédo; e 8) Historico de constipacao.

4.4. Andlise dos dados;

A analise descritiva e analitica dos dados foi realizada por meio do Software Statistical
Package for Social Science (SPSS), versao 14 para Windows, a partir do qual
construiu-se o banco de dados. Os resultados foram apresentados por meio de
tabelas e gréaficos. Objetivando verificar a normalidade das variaveis, foi realizado o
teste de Kolmogorov-Smirnov. Para expressar os resultados das variaveis numéricas,
utilizou-se a mediana e o intervalo interquartil (11Q). As varidveis categoricas foram
expressas na sua frequéncia absoluta e em percentual. Na andlise intergrupos, a
associacao entre variaveis categoricas foi analisada pelo teste exato de Fisher, ao
passo que a associacao entre as variaveis numeéricas foi analisada pelo teste Mann-
Whitney. Por fim, na analise intragrupo, foram aplicados o teste de McNemar para as
variaveis categoricas e o teste de Wilcoxon para as variaveis numéricas. Um valor de
p bivariado < 0.05 foi considerado estatisticamente significante para todas as analises

realizadas.
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5. RESULTADOS

O seguimento minimo deste estudo foi de 1 (um) ano de 8 (oito) meses. A mediana
do seguimento dos pacientes foi de 30 meses (intervalo interquartil [IIQ] 24.5-37) Os
dados foram coletados no periodo entre agosto de 2021 a abril de 2022 por meio de
contato telefénico. Onze pacientes haviam mudado o namero telefénico inicialmente
fornecido para a pesquisa e 1 responsavel, por ndo ter a guarda da crianca e estar
afastado da crianca/adolescente, ndo forneceu as informacdes de contato. Dessa
forma, da amostra de 40 criancas/adolescentes que participaram do ensaio clinico, foi

possivel colher os dados de 28 pacientes.
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5.1 Caracterizacdo da amostra

Na composicao da amostra, o percentual de pacientes do sexo feminino foi de 50%,
com mediana de idade de 8 anos (intervalo interquartil [IIQ] 6-9 anos). Na tabela 1
estdo demonstradas as caracteristicas sociodemogréficas e prevaléncia absoluta de

CF e STUI na amostra.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas, constipacado e sintomas do trato
urinéario inferior

Variaveis n=28
Sexo

masculino (%) 14 (50%)
feminino (%) 14 (50%)
Idade (M -11Q) 8 [6-9]
Constipacéo (%) 16 (57.1%)
Urgéncia (%) 17 (60.7%)
Urge-incontinéncia (%) 10 (35.7%)
Perda sem urgéncia (%) 9 (32.1%)
Incontinéncia Diurna (%) 15 (53.6%)
Polacidria (%) 11 (39.3%)
Micgéo infrequente (%) 5 (17.9%)
Giggle (risada) incontinéncia (%) 8 (28.6%)
Incontinéncia aos esfor¢os (%) 4 (14.3%)
Dificuldades miccionais (%) 5 (17.9%)
Noctdria (%) 14 (50.0%)
Manobras de contencao (%) 13 (46.4%)
Enurese noturna (%) 12 (42.9%)
Constipacéo (%) 16 (57.1%)
Uso de laxantes (%) 10 (35.7%)

Fonte: Banco de dados dos autores

M = mediana, Q= Intervalo interquartil
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Na comparacdo entre 0s grupos nao se observou diferenca em relacédo aos sintomas
intestinais, escore de constipacao, necessidade de laxante ou na escala de Bristol das

fezes (tabela 2).

Tabela 2 — Comparacgéo intergrupos quanto aos sintomas intestinais

Variavel GC GT p. valor
n=15 n=13
Constipagéo 10 (66.7%) 6 (46.2%) 0.44*
Critérios de Roma IV positivos (M/11Q) 2(1-3) 1(1-4) 0.96**
<2 dejec¢bes por semana 3 (20%) 4 (30.8%) 0.67*
Episédio de incontinéncia fecal 7 (46.7%) 4 (30.8%) 0.46*
Postura Retentiva 4 (26.7%) 6 (46.2%) 0.43*
Dor/esforco para defecar 8 (53.3%) 9 (69.2%) 0.46*
Massa fecal 0 0 -
Fezes que obstruem o vaso 11 (73.3%) 7(53.8%) 0.43*
Escore de constipagédo (M/11Q) 9 (4.75-11.5) 9 (6 -10) 0.90**
Uso de laxantes 4 (26.7%) 6 (46.2%) 0.43*
Fezes tipo | e Il (Bristol) 2 (13.3%) 3 (23.2%) 0.63*

Fonte: Banco de dados dos autores

Fonte: Banco de dados dos autores
* Teste exato de Fisher, ** Teste de Mann-Whitney

GC = Grupo controle, Pés-int. = Pés-intervencéo, n = namero, M = mediana, 11Q = Intervalo interquartil



Da mesma forma, na avaliacdo do DVSS e sintomas urinarios, nao foi observada

diferenca entre os grupos (Tabela 3).

Tabela 3 — Comparacéo intergrupos quanto aos sintomas do trato urinério

inferior
Variavel GC GT p valor
n=15 n=13

DVSS urinario (M/1IQ) 4 (2-6) 2 (1-6) 0.47**
Urgéncia 11(73.3%) 6(46.2%) 0.24*
Urge-incontinéncia 4(26.7%) 6(46.2%) 0.43*
Perda sem urgéncia 4(26.7%) 5(38.5%) 0.68*
Incontinéncia Diurna 7(46.7%) 8(61.5%) 0.47*
Polaciuria 6(40%) 5(38.5%) 1.0*
Micc¢éo infrequente 3(20%) 2(15.4%) 1.0*
Giggle incontinéncia 4(26.7%) 4(30.8%) 1.0*
Incontinéncia aos esforgos 2(13.3%) 2(15.4%) 1.0*
Dificuldades miccionais 2(13.3%) 3(23.1%) 0.63*
Noctdria 6(40%) 8(61.5%) 0.25*
Manobra de contencéo 7(46.7%) 6(46.2%) 1.0*
Enurese noturna 6(40%) 6(46.2%) 1.0*
EVA 4(26.7%) 3(23.1%) 1.0*

Fonte: Banco de dados dos autores

Fonte: Banco de dados dos autores

* Teste exato de Fisher, ** Teste de Mann-Whitney

GC = Grupo controle, Pds-int. = Pés-intervencédo, n = nimero, M = mediana, IIQ = Intervalo interquartil
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Na avaliacdo longitudinal dos sintomas intestinais, o grupo controle manteve a
constipacdo na avaliacdo a longo prazo, com mais pacientes queixando-se de fezes
que obstruiam a toalete (tabela 4). Por sua vez, embora tenha havido uma elevacao
no escore de constipacdo e do numero de itens positivos dos critérios de Roma IV no
grupo tratamento, ndo houve diferenca quanto a ocorréncia da constipacdo e dos

sintomas relacionados a essa disfuncéo (tabela 5).

Tabela 4 - Comparacdao intragrupo do grupo controle quanto aos sintomas
intestinais

Variavel GC Pés-int. GC Poés-int. p
(acompanhamento >1 valor
ano e 8 meses)

n =15 n =15
Constipacédo 10 (66.7%) 10 (66.7%) 1.00*
Critérios de Roma IV positivos (M/11Q) 2(0-3) 2(1-3) 0.27**
<2 dejec¢bes por semana 6(40%) 3 (20%) 0.25*
Episédio de incontinéncia fecal 2(13.3%) 7 (46.7%) 0.18*
Postura Retentiva 6(40%) 4 (26.7%) 0.62*
Dor/esfor¢o para defecar 6(40%) 8 (53.3%) 0.72*
Massa fecal 1(6.7%) 0 -
Fezes que obstruem o vaso 5(33.3%) 11 (73.3%) 0.03*
Escore de constipagéo (M/11Q) 8(3-10) 9 (4.75 -11.5) 0.43*
Uso de laxantes 10 (66.7%) 4 (26.7%) 0.07*
Fezes tipo | e 1l (Bristol) 6(40%) 2 (13.3%) 0.21*

Fonte: Banco de dados dos autores
* Teste McNemar, ** Teste Wilcoxon

GC = Grupo controle, P4s-int. = Pés-intervencédo, n = nimero, M = mediana, 1IQ = Intervalo interquartil
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Tabela 5 - Comparacdao intragrupo do grupo teste quanto aos sintomas
intestinais

Variavel GT Po6s-int. GT Pés-int. p valor
(acompanhamento > 1

ano e 8 meses)

n =13 n =13
Constipacéo 3(23.1%) 6(46.2%) 0.37*
Critérios de Roma IV positivos (M/11Q) 0 (0-1) 1(1-4) 0.04**
<2 dejec¢bes por semana 1(7.7%) 4 (30.8%) 0.25*
Episédio de incontinéncia fecal 2(15.4%) 4 (30.8%) 0.50*
Postura Retentiva 2(15.4%) 6 (46.2%) 0.21*
Dor/esfor¢o para defecar 5(38.5%) 9 (69.2%) 0.21*
Massa fecal 1(7.7%) 0 -
Fezes que obstruem o vaso 3(23.1%) 7(53.8%) 0.21*
Escore de constipagéo (M/1IQ) 5(2-5) 9 (6 -10) 0.04**
Uso de laxantes 3(23.1%) 6 (46.2%) 0.37*
Fezes tipo | e 1l (Bristol) 3(2.1%) 3 (23.2%) 1.00*

Fonte: Banco de dados dos autores
* Teste McNemar, ** Teste Wilcoxon

GC = Grupo controle, P4s-int. = Pés-intervencgédo, n = nimero, M = mediana, I1Q = Intervalo interquartil
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No grupo controle, quanto aos sintomas urinarios, foi observado um aumento da

queixa de polaciuria na avaliacao a longo prazo, (tabela 6). Na analise do grupo

teste, se observou aumento da queixa de nocturia, assim como uma elevacao

significativa do DVSS urinario (tabela 7)

Tabela 6 - Comparacdao intragrupo do grupo controle quanto aos sintomas

urinarios
Variavel GC Poés-int. GC Pés-int. p. valor
(acompanhamento > 1
ano e 8 meses)
N=15 N=15

DVSS urinario (M/I1Q) 0 (0-4) 4 (2-6) 0.11%
Urgéncia 5(33.3%) 11(73.3%) 0.10*
Urge-incontinéncia 3(20%) 4(26.7%) 1.00*
Perda sem urgéncia 4(26.7%) 4(26.7%) 0.10*
Incontinéncia Diurna 4(26.7%) 7(46.7%) 0.45*
Polacidria 0 6(40%) 0.03*
Micc¢éo infrequente 1(6.7%) 3(20%) 0.62*
Giggle incontinéncia 0 4(26.7%) 0.12*
Incontinéncia aos esfor¢os 0 2(13.3%) 0.50*
Dificuldades miccionais 1(6.7%) 2(13.3%) 1.00*
Noctuaria 2(13.3%) 6(40%) 0.12*
Danca do xixi 5(33.3%) 7(46.7%) 0.62*
Enurese noturna 10(66.7%) 6(40%) 0.21*
EVA 6(40%) 4(26.7%) 0.75*

Fonte: Banco de dados dos autores

* Teste McNemar, ** Teste Wilcoxon

GC = Grupo controle, Pés-int. = Pés-intervencao, n = nimero, M = mediana, 11Q = Intervalo interquartil
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Tabela 7 - Comparacdao intragrupo do grupo teste quanto aos sintomas

urinarios
Variavel GT Po6s-int. GT Pés-int. p. valor
(acompanhamento > 1
N=13 ano e 8 meses)
N=13

DVSS urinario (M/I1Q) 0 (0-1.75) 2 (1-6) 0.009**
Urgéncia 4(30.8%) 6(46.2%) 0.68*
Urge-incontinéncia 2(15.4%) 6(46.2%) 0.21*
Perda sem urgéncia 2(15.4%) 5(38.5%) 0.37*
Incontinéncia Diurna 3(23.1%) 8(61.5%) 0.06*
Polacidria 3(23.1%) 5(38.5%) 0.62*
Micgéo infrequente 0 2(15.4%) 0.50*
Giggle incontinéncia 1(7.7%) 4(30.8%) 0.37*
Incontinéncia aos esfor¢cos 1(7.7%) 2(15.4%) 1.0*
Dificuldades miccionais 2(15.4%) 3(23.1%) 1.00*
Noctaria 0 8(61.5%) 0.008*
Manobras de contencéo 3(23.1%) 6(46.2%) 0.37*
Enurese noturna 7(53.8%) 6(46.2%) 1.00*
EVA 6(46.2%) 3(23.1%) 0.45*

Fonte: Banco de dados dos autores

* Teste McNemar, ** Teste Wilcoxon

GC = Grupo controle, Pés-int. = Pés-intervencao, n = namero, M = mediana, 11Q = Intervalo interquartil
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6. DISCUSSAO

Na avaliacéo a longo prazo, foi possivel perceber que, quanto aos sintomas urinarios,
a melhora inicial obtida pelo TENS parassacral ndo se manteve a longo prazo,
refletindo uma piora na intensidade dos sintomas, especialmente com piora da
noctdria. Em relagdo a CF, também se observou uma piora na intensidade dos
sintomas. Porém, embora tenha havido um aumento no numero de
criancas/adolescentes constipados apds a TENS parassacral, esse aumento néo foi
significativo. Ressalta-se ainda que, nesse grupo de doentes, a mediana dos itens
positivos do Critério de Roma IV se manteve abaixo do necessério para determinar a
presenca de CF, uma vez que para ser constipado a crianga/adolescente necessita
possuir pelo menos dois itens positivos. Podemos observar também que todos os
pacientes constipados ap0s a orientacdo comportamental isolada mantiveram essa
disfungéo na avaliagéo a longo prazo, indicando, mais uma vez, que a CF ndo melhora

a medida que os pacientes ficam mais velhos.

Quanto a avaliacdo a longo prazo dos sintomas urinarios, foi notéria a elevacdo da
intensidade nos pacientes submetidos a eletroestimulacédo, demonstrando que o grau
de melhora inicial adquirido logo apds o tratamento nao foi duradouro. Por sua vez,
na analise do DVSS do grupo submetido a uroterapia isolada, embora ndo tenha
havido diferenca significativa na avaliagdo antes e depois do tratamento, ocorreu no
valor da mediana. Portanto, se evidencia que ndo houve regressdo espontanea dos

sintomas urinarios durante o periodo de seguimento.

Ainda na avaliacdo a longo prazo, no grupo submetido a TENS parassacral se
observou um numero maior de pacientes com nocturia. Dos 8 pacientes que
apresentavam essa condi¢cdo ap0s o seguimento, 5 possuiam histérico de enurese,
indicando uma possivel melhora a longo prazo. Tal achado pode ser explicado a partir
da fisiopatologia da enurese, na qual um dos componentes consiste no “Disturbio
Sono e Despertar’, onde prevalece uma inabilidade da crianca acordar com a
sensacao de bexiga repleta de urina. Dessa forma, o desenvolvimento de noctdria em

criangas com historico de enurese pode indicar um possivel grau de melhora, na
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medida em que passaram a despertar durante a noite para urinar*®. Também foi
identificada um aumento dos casos de polaciuria, na avaliacédo longitudinal do grupo
submetido a uroterapia isolada. Isso confere uma piora significativa desse grupo de
pacientes, além de demonstrar, mais uma vez, a ndo regressdo espontanea dos

sintomas miccionais.

Apesar de existirem estudos que documentam eficacia a curto prazo da TENS
parassacral no tratamento da DVI, existe uma lacuna na literatura na avaliacéo a longo
termo desse grupo de doentes. Uma vez que a populacao pediatrica apresenta maior
neuroplasticidade, quando comparada a populacdo adulta, espera-se uma maior
manutencdo dos efeitos benéficos obtidos com este tipo de tratamento 144546, Isso
posto, 0 presente estudo, ao analisar grau da sintomatologia urinaria e intestinal de
criancas e adolescentes com historico de DVI apos 1 ano e 8 meses do tratamento
com eletroestimulagao, identificou que a melhora inicial obtida pelo TENS parassacral
nao se manteve a longo prazo, especialmente no que diz respeito aos sintomas

urinarios.

Acerca dos estudos que investiguem a eficacia do TENS parassacral a longo prazo,
Lordélo et al. avaliou, prospectivamente, 49 criancas com bexiga hiperativa. Esses
autores, utilizando o mesmo protocolo do presente estudo (20 sessGes de TENS
parassacral, 3 vezes por semana), observaram, com um seguimento minimo de 6
meses e maximo de 2 anos, a manutencdo da melhora dos sintomas urinarios*.
Todavia, deve ser ressaltado que tal estudo avaliou apenas pacientes com bexiga
hiperativa isolada, estando afastada a possibilidade de constipagcéo. Isso pode
explicar as diferengcas encontradas no que tange a manutencdo a longo prazo da

melhora obtida com esse tratamento.

Por outro lado, os atuais estudos que avaliam o TENS parassacral em criancas e
adolescentes com DVI, até o momento, promoveram uma analise a curto prazo dos
sintomas, logo apos a finalizagdo do tratamento. Veiga et al. avaliou os efeitos a curto
prazo do TENS parassacral em uma amostra de 14 criangas, com idade média de
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8.07 + 2.72 anos. Foi observada, apos o tratamento, melhora de 85.7% das criancas
nos sintomas de constipagcdo, de acordo com os vigentes critérios de Roma Il no
periodo. Do mesmo modo, constatou-se melhora de todos os sintomas urinérios,
destacando-se uma reducdo do residuo pés-miccional®®. Também analisando os
efeitos do TENS parassacral em criancas e adolescentes com DVI, observamos o0s
efeitos benéficos dessa eletroestimulacdo a curto prazo para essa condigcdo®. Sobre
o tratamento da constipagcdo funcional isolada, Quintiliano et al. identificou uma
melhora na CF ao comparar TENS parassacral e oxibutinina em pacientes com bexiga
hiperativa®. Além disso, lacona et. al realizou uma revisdo sistematica na qual
verificou a melhora da disfuncéo intestinal ndo s6 com o uso do TENS, mas também

com outras modalidades de eletroestimulagédo nédo-invasivas®.

Ao constatarmos a piora dos sintomas, isso nos sugere que a DVI pode se tratar de
uma condigdo talvez mais grave, exigindo um acompanhamento mais intenso e
duradouro. Além disso, e ndo menos importante, ndo podemos desprezar o atual
momento de pandemia em que vivemos e que pbde ter influenciado na piora dessa
sintomatologia. A nossa avaliacdo se deu em um periodo de estresse, onde criancas
e adolescentes estavam afastados de suas atividades habituais e obrigados a se
adaptar a uma nova realidade. E sabido que DTUI e a CF estdo associados a
alteracdes emocionais, sendo as situacfes de estresse possivelmente gatilhos para a

ocorréncia dessas disfungées®.

Dentre as limitagOes apresentadas pelo presente estudo, identifica-se o fato de que a
avaliacdo dos pacientes foi feita por meio telefénico, o que pode ter resultado em
respostas diferentes, caso o atendimento tivesse sido presencial. No entanto, ao
orientarmos que as perguntas fossem respondidas pelos préprios pacientes, de modo
que os adultos apenas ajudariam em caso de duavida, essa conduta pode ter
contribuido para que houvesse mais veracidade nas respostas. Ainda por limitacdo do
estudo, € importante sinalizar que ndo foi possivel estabelecer contato com todos os
participantes do estudo original, tornando a nossa amostra pequena. Esse nimero
limitado de pacientes pode ter influenciado nas nossas analises, contribuindo para o

erro tipo I, sendo de fundamental importancia a realizacdo de estudos futuros com
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amostras maiores. Porém, a despeito dessas limitacdes, esse estudo €, a0 nosso
conhecimento, a primeira avaliacdo a longo prazo da TENS parassacral em criancas

e adolescentes com DVI, tornando-a, portanto, pioneira no estudo desta disfuncéo.

7. CONCLUSAO

Conclui-se, entdo, que o grau de melhora inicial obtida pelo TENS parassacral para
o tratamento da DVI em criangas e adolescentes ndo se manteve a longo prazo,

refletindo uma piora da sintomatologia, especialmente dos sintomas urinarios.
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ANEXOS

ANEXO 1 - ESCALA DE FEZES DE BRISTOL

Tipo 1
Carogos duros separados, como
nozes (dificeis de passar).

Tipo 2
Moldada como salsicha, mas
granuloso.

Tipo 3
Como uma salsicha, mas com
fissuras na superficie

Tipo 4
Como uma salsicha ou serpente,
suave e macia.

Tipo 5
Bolhas macias, com bordas bem
definidas.

Tipo 6
Pecas macias, com bordas mal
definidas, sem consisténcia.

Tipo 7
Aquosa, sem partes solidas,
inteiramente liquida.
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ANEXO 2 - ESCALA DE FACES DE WONG BAKER
Wong-Baker FACES® Pain Rating Scale
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ANEXO 3 — ESCORE DE CONSTIPACAO
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ESCORE DE CONSTIPACAO ADAPTADO
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ANEXO 4 - FICHA DE PRIMEIRO ATENDIMENTO DE PACIENTES COM DTUI

/m BAHIANA CEDIMI |

ESCOLA DE MEDCINA € SAUDE PUBLICA

ll
|

AVALIAGAO PRIMEIRA CONSULTA

DATA: / / ENTREVISTADOR:

|

1

t

A) IDENTIFICAGAO: l
1

NOME: PRONTUARIO: IDADE:
RESPONSAVEL:
ENDEREGO:
TELEFON/CELULAR: DATA NASCIMENTO: ___ /| RAGA:

B) ANAMNESE:

SUSPEITA DIAGNOSTICA:

) COM MENOS DE 02 ANOS ( )ENTRE 02 E 03 ANOS

1. COM QUE IDADE LARGOU A FRALDA DURANTE O DIA TR T e
(
() APOS OS 03 ANOS () AINDA USA FRALDA

"3 ANTECEDENTESDEITU

( )NAO
( )SIM-DATA1® EPISODIO / / ;  DATA ULTIMO EPISODIO / /

TG AFEBRIL(CIS I B e " 2.2/ 1TU FEBRIL (PIELONEFRITE)

( )NAO ( )NAO
() SIM—QUANTOS EPISODIOS: () SIM-QUANTOS EPISODIOS:
(1,2,30U+4) 123009
NAO
( ) SIM - FREQ!RIENCIA
( )SIM-QUANTOS EPISODIOS: () DIARIA - X DIA

( )>10 EPISODIOS NO MES
_( ) ENTRE 3 E 10 EPISODIOS NO MES
( ) <3EPISODIOS NO MES

(1,2,30U+)

( )NAO
( )NAO ()SIM-FREQUENCIA:
¢ )sm ( )DIARIA- X DIA
( )> 10 EPISODIOS NO MES
() ENTRE 3 E 10 EPISODIOS NO MES
() <3EPISODIOS NO MES

MOD ADAB 096 Versao 00- Pag 1/5



JK. BAHIANA e

ESCOLA DE MEDICINA € SAUDE PUBLICA g

| 1. INCONTINENCIADIURNA

( )NAO

7. PC
(

L osm

9. “GIGGLE" (SORRISO) INCONTINENCIA
( )NAO
( )SIM

11, DIFICULDADES \NOITE
( )NAO
( ysm

13. MANOBRA DE VINCENT

(
(

| 15. SE

( ) DIARIA - X DIA

( ) <3EPISODIOS NO MES

( )NA
( )NAO
( )smm

. SE HA MANOBRAS, _|16. JATO MICCIONAL?

()> 10 EPISODIOS NO MES () CONTINUO

( ) ENTRE 3 E 10 EPISODIOS NO MES () INTERMITENTE

. IRRITACAO VAGINAL

) NA ( INA

(

( )NAO ( )NAO
( )SIM ( )SIM
( )NAO ( )NAO

( )smm ( )sm
20.1.TIP § 2 | 20.2. QUANTAS VEZES POR SEMANA
( ) TODOS OS DIAS
) PRIMARIA ( )EMTORNO DE 3 X POR SEMANA

) SECUNDARIA () <3XPOR SEMANA

() OCASIONALMENTE

PARA URINAR)

( )NAO RESPOSTA AO TRATAMENTO:
( )SIM, QUAL: () ANTICOLINERGICA ( )FALHA
()ALFA-BLOQUEADOR () POUCA MELHORA
() MELHORA SIGNIFICATIVA
() CURA COM RECIDIVA
MOD ADAB 096 Versdo 00- Pag. 25
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BAHIANA GED LM

[t e ESCOLA DE VEDCONA E SAUDE PLELICA W
SN mimes

NOME

PRONTUARIO:

[21. coNsTIPADO AR
() NAQ® APLICAR CRITERIOS DE ROMA ABAIXO

(_)SM
22. CRIANGAS DE 04 A 18 ANOS - NO MINIMO 02 DOS 06 SEGUINTES CRITERIOS POR PELO MENOS 02 MESES |
| 22.1. 020U - EVACUAGOES NO VASO SANITARIO POR SEMANA: ( )NAO ( )SIM
| 22.2. PELOMENOS 01 EPISODIO DE INCONTINENCIA FECAL POR SEMANA: ( I)NAO ( )sIM
| 22.3. HISTORIA DE POSTURA RETENTIVA OU RETENGAO VOLUNTARIA: ( )NAO ( )sSIM
22.4. EVACUACOES COM DOR OU ESFORGO INTENSO PARA ELIMINAGAO DAS FEZES: ( )NAO ( )SIM
22.5. PRESENGA DE GRANDE MASSA FECAL NO RETO: ( )NAO ( )SIM
226 HISTORIA DE FEZES GRANDES QUE OBSTRUEM O VASO SANITARIO: ( )NAO ( )SIM
22.7. TIPOS DE FEZES (UTILIZARFIGURA:  ( )TIPO 1 ( )TIPO4
( )TIPO2 ( )TIPOS
( )TIPO3 ( )TIPOB ( )TIPO7
22.8 CLASSIFICAGAO DA DOR: () ()4
()2 ()5
()3 ()8
C) EXAMES COMPLEMENTARES:
23. EXAMEFIsiIcO. =~ T s
231. PESO:
23.2.  ALTURA:
23.3.  IMPACTAGAO FECAL: ) NAO ) SIM

(
23.4. REFLEXO ANAL: ( ) PRESENTE
23.5. REFLEXO BULBOCARVENOSO: () PRESENTE
(
(-

)DIMINUIDO () AUSENTE
)DIMINUIDO () AUSENTE
)DIMINUIDO () AUSENTE
) ALTERADA

23.6. REFLEXO CREMASTERICO: ( ) NA ) PRESENTE
23.7. COORDENAGAO PERINEAL: ) PRESENTE
23.8. OBSERVAGOES: =

|24, ULTRASSONOGRAFIA (TODOS OS PACIENTES) 7™

—~ o~ o~~~

24.1. HA DILATAGAO RENAL DIRETA: ( )NAO ( )SIM=GRAU: ( )I ¢ )n

¢ ym ( )
24.2. HA DILATAGAO RENAL ESQUERDA: ( )NAO ( )SIM=GRAU: ( )I ( )n

¢ )m ( v
24.3. ESPESSAMENTO VESICAL: ( )NAO ( )SIM
24.4. PARENQUIMA DIMINUIDO: ( )NAO ( )SIM-LOCAL:( )DIREITA

( )ESQUERDA
24.5. AUMENTO DE ECOGENICIDADE DO PARENQUIMIA:  ( )NAO ( )SIM-LOCAL:( )DIREITA

() ESQUERDA
24.6. RESIDUO POS-MICCIONAL: () DESPREZIVEL mi
() SIGNIFICATIVO mi

247. DIAMETRORETAL: __ ESPESSURA PAREDE RETAL:

24.8. OBSERVAGOES:

MOD ADAB 096 Vers3o 00-Pag. 35
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| 25. RADIOGRAFIA
l

| 25.1.PRESENCA DE ESPINHABIFID: (  )NAO () SIM
25.2.0BSERVAGOES:

|56, SUNARI DE URINAE URGGULTURA 000 O PACIENTESL 7 OATAZ

A S o e e £

26.1.ALTERACOES NO SUMARIO DE URINA: () NAO ( )SIM-QUAL?

26.2.UROCULTURA: () NEGATIVA () POSITIVA - QUAL O PATOGENO?

27.1.CUM- ( )NORMAL ( )ALTERADA - QUAIS ACHADOS ESTAO PRESENTES?

27.2. ALARGAMENTO DO COLO: ( )NAO ( )SIM
27.3. URETRA EM PIO: ( )NAO ( )SIM
27.4. TRABECULAGAO VESICAL: ( )NAO ( )SIM
27.5. DIVERTICULOS: ( )NAO ( )SIm
27.6. PRESENGA DE REFLUXO VESICO-URETRAL: () NAO ( ) SIM-GRAU DE REFLUXO A DIREITA: ( )I
¢ n
( )ym
( )V
(v
GRAU DE REFLUXO A ESQUERDA: ()1
()
(¢ ym
(v
(Vv

27.7.0BSERVAGOES:

28, UROFLUXOMETR!
28.1.VOLUME URUNARIO: X mL
28.2.UROFLUXOMETRIA: mUseg

28.3.CURVA DA FLUXOMERIA: () FORMA DE SINO () ACHATADA () FRACIONADA
28.4.0BSERVAGOES:

|25, ELETROMIQGRAFIA™ =

LN

29.1. TIPO DE ATIVIDADE PERINEAL: ( () INTERMITENTE () AUSENTE

29.2.OBSERVAGOES:
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1. BAHIANA &l

NSy FICOUA D MEDTNA E SAUDE PURLICA

NowE 7 PRONTUARIO:

| 30. DIARIO MICCIONAL (TODOS OS PAGIENTES) ; ST s

PERICOODE _____/ I A /

30.1.NUMERO MINIMO DE MICCOES POR DIA

30.2. NUMERO MEDIO DE MICGOES POR DIA

30.3. CAPACIDADE MAXIMA DA BEXIGA

30.4. CAPACIDADE MEDIA DA BEXIGA

30.5. EPISODIOS DE ENURESE NOTURNA

30.6. NUMERO DE EPISODIOS DE INCONTINENCIA

OBSERVAGOES

D) ESCORE DE TORONTO:

E) CONDUTA:
+ DIAGNOSTICO:

» PACIENTE PARTICIPARA DE ALGUM ESTUDO?
( )SIM -

( )NAO

» PACIENTE RECEBEU O DIA:RIO MICCIONAL? () SIM ( )NAO
« PACIENTE RECEBEU O DIARIO SOL E CHUVA? ( )SIM ( )NAO
« DATA DO RETORNO: / /

31. TRATAMENTO REALIZADO (ASSINALAR TODOS OS UTILIZADOS)

() MEDICAMENTOSO
() ELETROESTIMULAGAO PARASSACRAL

() ELETROESTIMULAGAO PERCUTANEA PARASSACRAL
() OUTRO(S)

OBSERVAGAO:

32. PSICOLOGIA

32.1.ESCALA DE STRESS: ( ) SIM ( )NAO
32.2. QUESTIONARIO DE CAPACIDADES E DIFICULDADES
32.2.1. VERSAO PARA PAIS/RESPONSAVEIS
CAPACIDADES: ( ) NORMAL ( ) LIMITROFE ( ) ANORMAL
DIFICULDADES: ( ) NORMAL ( )LIMITROFE( ) ANORMAL
32.2.2. VERSAO PARA CRIANGCAS
CAPACIDADES: () NORMAL ( )LIMITROFE ( ) ANORMAL
DIFICULDADES: ( ) NORMAL ( )LIMITROFE( )

33. QUALIDADE DE VIDA ;
() ESCORES POSITIVOS ( )NEUTROS ( ) NEGATIVOS

ASSINATURA:

MOD ADAB 096

Versdo 00- Pag. 5%
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ANEXO 5 - Dysfunction Voiding Symptom Score (DVSS)

mEenos da metade

MLNCS OU QUIse do rempo (1 metsde do tempo quase todo o mda fol possivel
numca [0 pontos) peonity) [Z pontos) temipo [3 pontos) avaliar [Na]
Tem molhade a cuecalcalcinha
durante o dia? O O O O O
Redefimir o walar
Quando se molha de xixi, a
cuecalcalcinha fica ensopada? o o o o o
Redetnir o walar
Com que frequéncia nao faz cocd
todoes os dias? O O O O O

Rzdefimir o walar
Tem que fazer forca para fazer

coca? o 0 0 o o
Redefinir o walar

Com que frequéncia s6 vai ag

banheiro 1 ou 2 vezes por dia? ] (] (] ] ]
Redefinir o walar

Tenta segurar o xixi cruzando as

pernas, agachando, "dancando™ o o o o o
Rzdefimir o walar

Quando tem que fazer xixi, tem

que ir rapido no banheiro? o o o o o
Redefinir o walar

Precisa fazer forca para fazer xixi? 0O 0 0 O 0O
Redefimir o walar

Sente dor ao fazer xixi? 0 0 0 0 0
Redetnir o walar

Passou por alguma situacdo

estressante? (Bebé novo em casa,

mudanca de casa ou escola,

problemas escolares, abuso 0 0 0 0 0
fisico/sexual, problemas em casa,

aniversario, acidente ou ferimento,

outrnos)

Redetinir o wa

o

ar

Escore de Toronto: Pontuacao VEBr couarso
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