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RESUMO

ELETROCONDICIONADOR PARA ENURESE NOTURNA: DESCRICAO DE
DESEMPENHO; SEGURANCA—E RESPOSTA TERAPEUTICA. Objetivo: descrever o
desempenho e a seguranca —e—a—Seguranca—e testar a resposta terapéutica do
eletrocondicionador em pacientes com enurese noturna. Casuistica, Material e Métodos:
Trata-se de um estudo fase I, com uma série de casos prospectiva de pacientes com enurese
noturna, que fizeram uso domiciliar didrio do eletrocondicionador, por até seis meses,
associado as orientagdes comportamentais. A descricao do desempenho foi realizada através
do relato ou observacdo de problemas/falhas técnicas (ativacdo falsa do alarme, falha em
acordar a crianca e acordar outras pessoas da casa) e de problemas/falhas de manuseio
(colocacdio inadequada dos eletrodos, manipulacdo inadequada dos eletrodos, lavagem
inadequada do sensor de umidade, ativacdao do botdo errado). Ja a descricdo da seguranca foi
desenvolvida através do relato de efeitos colaterais (lesdo de pele, dor, choque, medo). O
critério para avaliacdo da resposta terapéutica foi a diminui¢do do nimero de noites por

semana com eplsodlos de enurese. —%a—éeseﬂ@ae—dﬁlesempeﬁhe—%dﬁ—segﬂ%aﬁga—fei%—z&d—a

ufmdad%aﬁ%@a&de%eme%ﬁﬁade%Resultados a amostra f01 composta por nove pa01entes

sendo seis meninos, com idade média de 10,4-+-3,9 anos, oito deles apresentavam enurese
noturna monossintomadtica e seis, enurese primaria. Em relagao ao_desempenho, houve relato

de falha do alarme, ativacao falsa do alarme, falha em acordar a crianca, acordar outras
pessoas da casa, manipulacdo inadequada dos eletrodos, lavagem inadequada do sensor de
umidade e ativacao do botdo errado; em relacdo a seguranca, um paciente relatou medo. A
frequéncia mediana de episddios de enurese por semana antes do tratamento foi 6(3-7) vezes e
depois do tratamento foi de menos de um eplsodlo [0 7(0 1-1,5) vez] sendo que dois paciente
ficaram secos. 3

aH%a@ae—de—be&ae—eFF&de—Conclusoes Todos 0s pamentes apresentaram resposta terapeutlca
com o uso do eletrocondicionador, havendo relato de—efeitos—eolaterais—ee observacao de

problemas ou falhas técnicas e humanas, que foram importantes para o aprimoramento do
aparelho na busca do modelo ideal, e nao apresentando efeitos colaterais que prejudicassem a

seguranca do tratamento.-

Palavras-chaves: 1. Enurese noturna. 2. Tratamento. 3. Estimulacéo elétrica nervosa
transcutanea. 4. Equipamento. 5. Inovacao.



ABSTRACT

ELETRICAL CONDITIONG FOR NOCTURNAL ENURESIS: A DESCRIPTION OF
PERFORMANCE AND THERAPEUTIC RESPONSE. Objective: To describe the
performance and security of and therapeutic response to the electroconditioner in patients
with nocturnal enuresis. Design and Methods: This was a phase I study of a prospective
case series that included patients with nocturnal enuresis who used an electroconditioner at
home for periods of up to six months. Counseling was provided on diet and micturition. The
criteria used to describe performance consisted of reported or observed technical problems as
failure of the alarm to go off, false alarm, failure of the alarm to wake the child up and the
alarm waking up other people in the house; handling problems such as improper placement
and use of the electrodes and the humidity sensor; and side effects or adverse events such as
dermatitis, skin lesions, pain, shock, fear. The criterion used to evaluate therapeutic response
was the reduction in the number of nights per week on which episodes of enuresis occurred.
Results: The sample consisted of nine patients (six boys) with a mean age of 10.4+3.9 years.
Eight had monosymptomatic nocturnal enuresis and six had primary enuresis. There were
reports of failure of the alarm to go off, false alarm, failure of the alarm to wake the child up
and the alarm waking up other people in the house, improper placement of and use of the
electrodes and the humidity sensor and one patient reported fear. The median number of
episodes of enuresis per week prior to treatment was 6(3-7) compared to less than one after
treatment [0.7(0.1-1.5)]. Conclusions: All the patients responded to treatment with the
electroconditioner; there were reports of technical and human problems, all of which will be
taken into consideration when improving the design of the device in an attempt to perfect the
model, and there weren’t side effects that undermine the safety of the treatment.

Keywords: 1. Nocturnal enuresis. 2. Treatment. 3. Transcutaneous electrical nerve
stimulation. 4. Medical equipment. 5. Innovation.
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1. INTRODUCAO
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A enurese noturna (EN) é definida como incontinéncia intermitente durante o sono' e
a sua importancia decorre tanto da sua incidéncia quanto, principalmente, do seu impacto
negativo na qualidade de vida das pessoas acometidas e de seus familiares. Atinge cerca de
15% das criangas aos cinco anos de idade, apresenta resolugio espontinea de 15% ao ano” e,
ainda assim, chega a estar presente em 2% dos jovens adultos.>*

Apesar de ser um acometimento que ndo traz riscos fisicos a saude, a enurese leva a
um estigma social e emocional, resultando em estresse e em situacdes inconvenientes para o
acometido e seus familiares.’ Essas criancas e adolescentes tendem a experimentar a censura
dos pais e a provocacao dos irmaos, o que afeta o relacionamento deles com sua familia,
assim como as falhas recorrentes aos tratamentos tendem a levar a baixa autoestima.® Isso
tudo propicia o isolamento social, sendo esses impactos mais expressivos a partir dos sete
anos de idade.”

O tratamento da enurese noturna € baseado em tratamento medicamentoso e
comportamental e deve ser iniciado a partir dos seis anos de idade® em criancas que
apresentam pelo menos um episédio de enurese por semana.’

Os tratamentos medicamentosos mais utilizados sao a base de antidiuréticos,
anticolinérgicos e antidepressivos triciclicos, representados pela desmopressina, oxibutinina e
imipramina, respectivamente. Entretanto existem inconvenientes como a baixa taxa de cura no
longo prazo, a necessidade de ingestao didria de remédios por parte das criangas - que muitas
vezes os recusam -, a possibilidade de alta dosagem, o risco de cardiotoxicidade e de
hiponatremia e eventual alteragio do humor.> Dos medicamentos, a desmopressina é o
tratamento de primeira linha de escolha, apresenta menos efeitos colaterais e ocasiona
diminui¢@o do nimero de episédios de enurese de maneira rapida, mas tem um custo elevado
e baixa taxa de cura depois de suspenso o seu uso.®

O alarme para enurese também é ume tratamento de primeira linha para a enurese
noturna, apresentando como vantagem a maior taxa de cura de longo prazo e o baixo risco de
efeito colateral que afete a sadde fisica do acometido® E um tipo de tratamento
comportamental, composto por um sensor de umidade conectado a um aparelho sonoro que
emite um alarme apés a sua ativagdo com a urina.> Com isso, em teoria, a crianga acordaria e
terminaria a mic¢cao no vaso sanitario e comegaria a desenvolver a percep¢do de plenitude

vesical durante o sono, evitando assim os episddios de enurese.
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O alarme apresenta eficacia em cerca de 50 a 70% dos casos que se adaptam a esse
método de tratamento e apresenta desvantagens como a) a necessidade da participagdo intensa
dos pais e, por isso, estes ndo se mostram, por vezes, estimulados a seguir com o método;'° b)
devido a dificuldade em despertar que as criancas com enurese apresentam,’ a principio
apenas os familiares acordam com o alarme; ¢) sdo os pais que, num periodo de dias ou de
semanas, tém que levar os seus filhos para o banheiro ao alarme ser ativado;? d) a crianga
pode persistir por semanas ainda apresentando episédios de enurese;'! ) isso tudo pode
causar tensdo no ambiente familiar, com possivel reducdo da capacidade de trabalho dos
responsdveis da crianga em razio do estresse noturno.'? Por todas estas dificuldades, a taxa de
desisténcia do tratamento com o alarme varia de 10% a 30%.'2

Devido as razdes acima descritas, foi criado este novo dispositivo terapéutico — o
eletrocondicionador de enurese - que visa permanecer com os beneficios do alarme para
enurese, superando as suas desvantagens e, ainda, obter uma taxa de cura igual ou maior a

obtida com essa terapéutica.
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2. REVISAO DA LITERATURA
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A enurese noturna ja vem sendo estudada hd muitos anos e € sabido que ela apresenta
uma etiologia multifatorial, sendo hoje aceitas trés causas principais, que podem aparecer
associadas ou n@o: a) a polidria noturna, b) a hiperatividade detrusora e c) o aumento do
limiar para despertar do paciente enurético, sendo a hereditariedade um fator de risco
importantissimo, além da sua forte associacdo com a constipacdo intestinal e o transtorno de
déficit de atencdo com hiperatividade (TDAH). E, devido ao seu impacto psicossocial, é
mandatério que seja oferecido o melhor tratamento para o bindmio paciente-familia. Como os
tratamentos da atualidade apresentam eficacia, mas também diversas desvantagens, sentiu-se
a necessidade de desenvolver um tratamento_que fosse eficaz e mais vantajoso dos que os
correntes; e assim surgiu o eletrocondicionador para enurese, um dispositivo terapéutico

inovador e promissor.

2.1. IMPACTO PSICOSSOCIAL DA ENURESE NOTURNA

A enurese noturna leva a um grande impacto na vida cotidiana dos seus acometidos e
limita muito as suas experiéncias sociais,'® apresentando estas criangas um maior risco para
desenvolverem medo social e sensacdo de tristeza/depressdo.'* Acredita-se, por isso, que
essas criancas tenham diminui¢do da autoestima. Apesar de existirem diversos estudos que
afirmam isso, alguns outros nfio encontraram diferenga entre enuréticos e ndo enuréticos'® e a
Unica revisao sistematica sobre o assunto conclui que as evidéncias sdo insuficientes para
afirmar o real impacto da enurese sobre a autoestima.'®

Quanto mais velha for a crianga e maior for a frequéncia dos episédios de enurese,
parece haver um pior-6 impacto na autoestima desses pacientes.!> Para criangas enuréticas, o
episddio de enurese € o terceiro pior evento da vida e para os adolescentes é o segundo pior,
perdendo apenas para o divércio e para brigas estridentes entre os pais.!’

Mas o impacto psicolégico ndo acontece apenas no paciente; acontece também com a
sua familia. Maes de criangas enuréticas apresentam pior qualidade de vida, no que concerne
a sensagdo de ansiedade, de depress@o e de maior intensidade de dor; sdo menos tolerantes e
mais punitivas em relacdo aos filhos; e tendem a se sentir mais desamparadas devido a crenca

de que a enurese é uma condigio interna, estével e incontrolavel.'? E os pais relatam que essas
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criangas apresentam mais problemas comportamentais e psicoldgicos do que a percepgao que

elas mesmas tém sobre si.!4!3

2.2. FISIOPATOLOGIA DA ENURESE NOTURNA

J4 estd bem estabelecido que os cromossomos 8, 12 e 13 tém relacdo com a
hereditariedade da enurese noturna, mas a sua localizagio genética é heterogénea.'® Ao
avaliar esse impacto hereditério, sabe-se que quando um dos pais tiver sido enurético, o filho
tem 44% de chance de apresentar enurese também, e se ambos os pais tiverem histéria de
enurese, o risco sobe para 77%.'° Em um estudo recente, foi observado que quando a histéria
de enurese for materna, o filho tem um risco 3,6 vezes maior de apresentar enurese severa,
classificada como dois ou mais episddios por semana.?

No quadro da polidria noturna, ocorre uma desregulacdao do ritmo de liberagdo do
hormonio antidiurético (a vasopressina), o que acarreta um nivel hormonal abaixo do normal,
levando ao aumento na produc@o noturna de urina, a sua baixa osmolaridade e consequente
enurese.”! Apesar desse racional tedrico, sabe-se que nem sempre a polidria noturna é
causada por deficiéncia de vasopressina, mas outra razio ainda nio foi descoberta.?

Outra etiologia da enurese ¢ a hiperatividade detrusora, que ja foi detectada tanto
durante o dia quanto durante a noite, mesmo em criancas com enurese noturna
monossintomédtica (ENM).?> A avaliagdo urodinAmica para detec¢do da hiperatividade
detrusora s6 tem sido realizada para estudar pacientes resistentes a tratamentos de primeira
linha e a prevaléncia das contragdes ndo inibidas do detrusor nesse grupo varia de 49% para
ENM a 79% para a enurese ndo monossintomatica.?*

Estudos avaliando criancas enuréticas adormecidas detectaram alteracdes no seu padrdo
do sono,»?>2¢ demonstrando que elas passam mais tempo no sono superficial e menos tempo
no sono profundo do que criangas ndo enuréticas e que apresentam maior limiar para
despertar, sendo que algumas ndo chegam nem a superficializar o sono a partir do estimulo de
distensdo vesical.>?® Isso pode denotar uma imaturidade do sistema nervoso — do tidlamo, da
ponte ou do sistema periférico, a depender do quadro - para acordar o paciente_antes ou
durante -ne-memento-do episddio de enurese.?’

A International Children’s Continence Society (ICCS) recomenda que a constipacdo
intestinal seja avaliada em todas as criangas que apresentam enurese noturna € que O seu
tratamento deve acontecer antes de qualquer outro voltado para a enurese, porque, ao tratar a

constipagdo, muitos pacientes melhoram da enurese.?®?° Uma possivel explicagdo para essa
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associacdo ¢é o efeito da pressao das fezes no reto ou no célon sigmoide que desencadearia a

contragio ade-inibida-do detrusor.>

2.3. TRATAMENTO PARA ENURESE NOTURNA

Os tratamentos disponiveis para a enurese noturna sdo os comportamentais, que incluem
o alarme para enurese, as gratificacdes para o reforgo positivo e as orientacdes alimentares e
miccionais, e os medicamentosos, que incluem substincias antidiuréticas, anticolinérgicas e
antidepressivas triciclicas. Os tratamentos com nivel la de evidéncia e recomendagdo sdo o
alarme para enurese e o antidiurético desmopressina.

Em relagdo ao alarme, ja foram testados e estudados diversos modelos: o alarme sonoro;
alarme com variacdo do volume para mais alto ou mais baixo, associado a presenca ou
auséncia de luz; alarme com o objetivo de acordar a crianga ou que acordasse apenas os pais;
alarme duplo, associando o som de sino e de alarme; o alarme associado a vibracdo e a
descarga elétrica;'? sendo o alarme sonoro sozinho o mais difundido e utilizado até hoje.

Com qualquer um dos tipos de alarme, o objetivo principal durante o tratamento é fazer
o paciente despertar quando estiver come¢ando a urinar, ao invés de_permitir a-ter& micgao
completaderminde durante o sono. Sabe-se, porém, que na pratica a crianga pode persistir por
semanas ainda apresentando episédios de enurese!! e devido a essa e outras questdes ja
abordadas, a taxa de desisténcia do tratamento com o alarme varia de 10% a 30%.!2

Devido ao mecanismo de acdo do alarme, poderia se esperar que 0s pacientes enuréticos

transformassem-se em pessoas noctdricas, mas observa-se que muitos deles passam a dormir a

noite toda apds o tratamento.’!? Isso pode ser decorrente do aumento da concentracio da

urina e diminuicdo do seu volume noturno, que acontece tanto por causa do aumento da

liberacdo de vasopressina quanto pela melhora do transporte de dgua através do urotélio.®?

Esse conjunto de fatores é responsdvel pela eficdcia deste tratamento em, aproximadamente,

dois tercos dos pacientes e o condicionamento de fazé-los acordar antes do episddio de

enurese, depois da finalizacio do tratamento, parece ser eficaz em metade dos pacientes.!?

_ Em 1938, foi publicado o primeiro estudo sobre o uso do alarme para tratar a enurese
noturna, sendo que, nessa versdo inicial, o sensor de umidade ficava na cama, necessitando de
um grande volume urindrio para desencadear a agdo do aparelho.? Em 1950, foi lan¢ado o
primeiro alarme em que o sensor de umidade se localizava na roupa intima da crianca e
disparava uma descarga elétrica suave na sua regido tordcica ou na parede abdominal,*** na
tentativa de fazé-la acordar, o que acontecia com dificuldade no tratamento com o alarme

sozinho. Mas essa modalidade de alarme deixou de ser testada na década de 80, por efeitos
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colaterais, como medo, queimaduras e outras lesdes na pele, que foram relatados como

inaceitdveis -pelos pais e pacientes.!?

A desmopressina, andlogo sintético da vasopressina, € uma droga que reduz o nimero
de episédios de enurese através da diminui¢do da produgdo neturna-de urina_e, para tanto,
deve ser administrada a noite. O seu efeito rdpido de reduzir um a dois episédios de enurese
por semana demonstra o seu bom resultado no curto prazo, com 19% das criangas ficando
secas quando comparado a tratamento placebo. Porém, muitas voltam a ter episddios de
enurese quando o uso do medicamento € suspenso. 3*

——No longo prazo, avalia-se que 35% dos pacientes permanecem secos apds o tratamento

eficacia clinica, na anélise de custo-efetividade o uso do alarme ou da combinacgdo do alarme
com a desmopressina é mais vantajoso do que o uso isolado da desmopressina.’

A desmopressina € indicada para pacientes que apresentam polidria noturna, que sejam

refratdrios ao_tratamento com alarme ou que ndo tenham indicacio de usi-lo Dos _ - -{ Formatado: Sobrescrito

<

medicamentos, ela é a que apresenta menor taxa de efeitos adversos (5%), tendo como

principal orientacdo a ingestdo maxima de 240 mililitros (ml) de liquido & noite para evitar o

- { Formatado: Sobrescrito

2.4. ALARME PARA ENURESE NO BRASIL

No Brasil, existe apenas um alarme para enurese de produc@o nacional, denominado
Pipi-Stop, que estd no mercado hd 10 anos e apresenta um custo de aproximadamente
R$240,00. Ndo sendo ele escolhido para realizacdo do tratamento, se faz necesséria a
importagdo de alarmes ou a aquisi¢@o no exterior.

Nos Estados Unidos, existem opg¢des de alarmes que variam de US$20 a US$100 e na
Holanda, por exemplo, os seguros de saide cobrem os custos com esse tipo de tratamento.

Apesar de ser reconhecidamente o tratamento com melhor eficicia de longo prazo para a

enurese noturna, o alarme ndao € tdo difundido no Brasil - e em outros paises em

desenvolvimento - como nos paises desenvolvidos,Com—e—useo—de—alarme,—obtém-se—am
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tratamento,—pareceser—eficaz—emmetadedos—pacientes:'? especialmente devido a questdes

econdmicas e da falta de acesso a uma variedade maior de produtos.

Em alguns servigos de urologia pediatrica do Sistema Unico de Satide (SUS), é possivel
fornecer ao paciente o alarme para enurese na forma de empréstimo. Esses servicos possuem
uma quantidade de aparelhos que podem ser disponibilizados e que, ao final do tratamento,
devem ser devolvidos para que sejam oferecidos a novos pacientes. Mas essa ndo € a
realidade da maioria dos ambulatérios assistenciais nacionais, limitando a utilizacdo deste
tratamento na satde publica.

Para a economia nacional, é de extrema importancia que novas tecnologias e produtos
sejam desenvolvidos e produzidos no Brasil e, pensando em sadde publica, € fundamental que

a populagdo possa ter acesso a um tipo de tratamento preconizado mundialmente.

2.5. IDEALIZACAO DO APARELHO

No ciclo miccional normal, sumariamente, o comando voluntidrio de iniciar,
interromper ou adiar a miccdo ocorre através da a¢do do nervo pudendo, com a ativacdo ou
relaxamento do esfincter uretral externo. Ao realizar a contracdo do assoalho pélvico, o
reflexo inibitério da bexiga é desencadeado, mantendo o detrusor relaxado e o esfincter
uretral interno contraido.>

Estudos em gatos e macacos demonstram que a eletroestimulagdo do esfincter uretral
externo suprime a contragio vesical.’’*® Em humanos, também, a eletroestimulacdo perineal
tem sido usada para inibir a contra¢do vesical.?* Tendo-se o objetivo de estimular a contragdo
muscular rapida e forte, as frequéncias de corrente terapéutica que melhor desempenham esse
papel encontram-se na faixa de 50-150Hz.*° Portanto, ndo é novo utilizar correntes elétricas
com frequéncia de 50Hz para contrair o esfincter e melhorar a fung¢do do trato urindrio
inferior,® mas é nova a associagiio dela com o alarme para enurese.

Assim, o eletrocondicionador foi idealizado com o objetivo de diminuir - em curto
espaco de tempo - o volume dos episddios de enurese, interrompendo o fluxo de urina assim
que o paciente iniciasse a miccdo durante o sono, através da eletroestimulacdo do esfincter
externo uretral, que levaria a inibi¢do da contrag@o vesical.

Nao chegando a molhar a cama, o paciente acordaria através dessa contra¢do e/ou do
alarme e terminaria a mic¢@o no vaso sanitdrio ainda com a bexiga repleta, sendo isso também
um refor¢o positivo, que poderia deixa-lo mais motivado a continuar o tratamento. Ou a

possibilidade da contragio perineal, ao desencadear o reflexo inibitério da bexiga, condicionar
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o paciente a nem apresentar o episddio de enurese e conseguir dormir initerruptamente a noite
inteira.

O eletrocondicionador é o primeiro dispositivo terapéutico para enurese noturna que
combina o alarme com a estimulagdo elétrica nervosa transcutinea para contragdo do esfincter
uretral externo no momento do episédio de enurese, tendo o intuito de superar as dificuldades

existentes no tratamento comportamental de primeira linha da atualidade.
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3. OBJETIVOS

3.1. PRIMARIO:
Descrever oa desempenho e a seguranca e-a-seguranca-do eletrocondicionador e testar

a sua resposta terapéutica em pacientes com enurese noturna.

3.2. SECUNDARIO:

Apresentar o relatério técnico do eletrocondicionador para enurese.
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4. METODOLOGIA, MATERIAL E METODO

4.1. ASPECTOS GERAIS

Trata-se de um estudo fase I do desenvolvimento de um inovador aparelho terapéutico,
realizado em uma série de casos prospectiva de nove criangas e adolescentes com queixa de
enurese noturna atendidos no Centro de Distiirbios Miccionais na Infincia (CEDIMI), sediado
no Ambulatério Docente Assistencial da Bahiana (ADAB), pertencente a Fundacdo Bahiana
para Desenvolvimento das Ciéncias (FBDC), Salvador, Bahia, no periodo de janeiro de 2012
a julho de 2013.

Os critérios de inclusdo foram pacientes de seis a 18 anos de idade, com queixa de
enurese noturna, com pelo menos dois episddios de enurese por semana, sem alteracdes
neuroldgicas ou anatdmicas do sistema urindrio, responsdveis e pacientes que aceitassem
participar do estudo e pais que assinassem o termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE).

Os critérios de exclusdo foram pacientes que apresentassem alteragdes psiquidtricas, que
estivessem em outro tipo de tratamento para a EN, ou que tivessem diagndstico de TDAH.

Os pacientes foram submetidos a uma avaliacdo inicial, quando foi preenchida a ficha
de avaliagdo de EN (Apéndice 1), o questiondrio Dysfunctional Voiding Scoring System™
validado para o portugués*’ (Anexo 1) para avaliar a presenca de outros sintomas do trato
urindrio inferior e o questiondrio Critério de Roma III** para criangas e adolescentes,
traduzido e publicado pelo Consenso Brasileiro de Constipa¢do Intestinal Induzida por
Opidides* (Anexo 2) para avaliar a constipagio intestinal. Também foi orientada a realizagfio
do didrio miccional (Apéndice 2) por trés dias consecutivos para avaliacdo da frequéncia
urindria média, do volume urinado maximo, do volume urinado médio e da presenga de
incontinéncia urindria diurna; e do didrio noturno sol/chuva (Apéndice 3), realizado durante
todo o tratamento, para demonstrar a presenga ou a auséncia de episddios de enurese noturna,
desenhando-se o sol, caso ndo houvesse tenha-episddio, ou a chuva, em caso de enurese. Apds
a avaliacdo inicial, os pacientes e seus responsdveis foram convidados a participar dae
pesquisa, leram o TCLE (Apéndice 4), tiraram suas ddvidas e, no caso de aceitarem,
assinaram-no.

Quando o paciente retornava ao ambulatério com os didrios preenchidos, o terapeuta

calibrava a intensidade da corrente (acionando o botdo “prev”’ e regulando a intensidade
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através do botdo “stim”) para cada crianga, individualmente, até o limiar motor dela, ou seja,
até que se atingisse a contracdo dos musculos do assoalho pélvico, sem causar dor ou
desconforto. O responsdvel foi orientado e treinado a manipular o aparelho e os eletrodos,
recebendo também um guia passo-a-passo impresso (Apéndice 5), sendo entdo
disponibilizado para o uso domiciliar. A noite, antes de dormir, o eletrocondicionador (Figura
1) deveria ser colocado na crianga de modo que o sensor de umidade (Figura 2) ficasse
posicionado na regido anterior do assoalho pélvico, por dentro da roupa intima, assim como
os dois eletrodos de superficie autoadesivos fixados na regido perianal (Figura 3), acionando-

se apenas o botdo “on/off”.

Figura 1: Vista externa do eletrocondicionador. . { Formatado: Centralizado

Figura 2: Vista externa do sensor de umidade. ‘- { Formatado: Centralizado

- 4 £

Figura 3: Vista externa dos eletrodos de superficie na regido perianal de um paciente do sexo masculino. - - { Formatado: Centralizado

Além da utilizagdo didria do aparelho, os pacientes e responsdveis deveriam seguir as
seguintes orientacdes: fazer o didrio noturno sol/chuva, urinar regularmente durante o dia,
urinar antes de dormir, diminuir a ingestdo noturna de liquido e aumentd-la durante o dia, os
responséveis deveriam evitar acordar a crianga para urinar,® além de evitar alimentos
irritativos para a bexiga como refrigerantes, frutas citricas e alimentos que contivessem

cafefna. Na ocorréncia de enurese e na acdo do eletrocondicionador, foi orientado que os
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pacientes terminassem de urinar no vaso sanitario, tendo sido eles acordados pelo aparelho ou
pelo responsavel apds o alarme sonoro. A reavaliacdo ambulatorial deveria ser semanal.

O eletrocondicionador de enurese é constituido por um dispositivo eletrénico portatil —
alimentado por uma bateria de litio CR123 com tensdo de 3 volts (V) - capaz de detectar
presenga de urina por meio de um sensor de umidade que € ligado aos conectores que
transmitem a informacdo ao equipamento. A partir da detec¢do da umidade, o aparelho gera
um sinal elétrico com forma de onda quadrada, unidirecional, com frequéncia de 50 Hertz
(Hz) e largura de pulso de 350 microssegundos (us), com intensidade de corrente ajustdvel de
0,35 miliamperes (mA) a 3,5 mA, a depender do limiar motor do paciente, por 20 segundos.
Essa corrente € transmitida a regido perineal através de eletrodos autoadesivos, que sdo
conectados ao aparelho por seu devido conector, e a passagem de corrente faz com que haja
contragdo do esfincter uretral externo.

A ativag@o do esfincter levaria a interrup¢do da micgdo, evitando a EN, podendo,
inclusive, acordar o paciente e este terminar a mic¢do no toalete. Caso o paciente ndo
despertasse com a contragdo muscular e desligasse o aparelho, o alarme soava 20 segundos
depois do inicio da eletroestimulagdo, sendo que o sinalizador actstico possui um circuito
interno para a geragao do tom de dudio de 2,5 quilo-hertz (kHz) com pressdo sonora de 78
decibéis (dB) a 10 cm de distancia. Dessa forma, pode-se dizer que o eletrocondicionador
oferecia aos pacientes trés estimulos no momento da enurese: o estimulo sensitivo e motor —
ambos através da eletroestimulacdo - e o estimulo auditivo — através do alarme sonoro,

refor¢ando a possibilidade da crianga acordar com o episddio de enurese.

4.2. ANALISE ESTATISTICA:

Hipdétese Cientifica:
O uso do eletrocondicionador diminui o nimero de noites por semana com enurese
noturna ende—ecasiona—efeitos—adversos—ou—ecolaterais o aparelho tem uma aplicagdo pratica

COmo prevista na teoria.

Caracterizagdo das Varidveis:
Nesta fase do estudo, foram# descritos o desempenho e a seguranca do aparelho e foi
avaliada a resposta terapéutica do paciente ao tratamento com o eletrocondicionador.
O desempenho e-a—seguranca—do aparelho foiram descritos a partir da observacdo e

relato de—i
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medo'?: ai) problemas/falhas técnicas como falha do alarme, ativacdo falsa do alarme, falha
em acordar a crianga, acordar outras pessoas da casa causando estresse familiar; bii)
problemas/falhas humanas de manuseio como colocacdo inadequada dos eletrodos,
manipulacdo inadequada dos eletrodos, lavagem inadequada do sensor de umidade, ativagdo

do botao errado. A seguranca foi descrita a partir da observacio e relato de efeitos adversos

ou colaterais como dermatites, lesdo de pele, dor, choque e medo!?

A resposta terapéutica foi definida como sendo a diminui¢do do nimero de noites com
enurese noturna por semana, e ndo a obtencéo de resposta completa.
a) Varidvel Dependente: nimero de noites com episddios de EN por semana, sendo,
portanto, uma variavel numérica;
b) Varidvel Independente: periodo antes e depois do tratamento, sendo, portanto, uma
variavel categorica.
Na ultima avaliag@o, foi questionado aos responsaveis se eles indicariam o tratamento a

outras pessoas e se voltariam a fazer o tratamento, se fosse necessario.

Planejamento Estatistico:

Os dados foram tabulados e analisados no software Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) para Windows, versdo 14.0. Como os grupos foram pareados e as varidveis
apresentaram uma distribuicdo ndo normal (avaliada através do teste Shapiro-Wilk), foi
utilizada como medida de dispersdo para a varidvel dependente mediana e intervalo
interquartil.

Por se tratar de uma anélise descritiva, as varidveis numéricas foram apresentadas por
média e desvio padrdo (idade e frequéncia urindria) e por mediana e intervalo interquartil
(tempo de uso do aparelho, volume urinado maximo, volume urinado médio), e as varidveis
categoricas (sexo, hereditariedade, constipacdo intestinal, classificacdo da enurese noturna, se
o paciente desperta apés o episddio de enurese, se alguém o acorda para urinar e se ji realizou
algum tratamento para enurese noturna) por percentual. Foi realizada também a comparagao
da capacidade vesical esperada para idade, de acordo com a férmula [(idade*30)+30]* para
criangas de até 12 anos, com o volume méximo encontrado no didrio miccional dos pacientes,
para saber se eles apresentavam diminuicdo da capacidade vesical.

Ainda na analise descritiva, foram demonstrados os efeitos colaterais e adversos, os
problemas técnicos, as dificuldades de manuseio e as falhas humanas apresentadas por cada

paciente individualmente.
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4.3. CONSIDERACOES ETICAS:

O TCLE estd em consonancia com a Resolug¢do do Conselho Nacional de Saide CNS
n° 196/96, ja que ele foi submetido a0 Comité de Etica em Pesquisa antes da sua atualizagdo
em 2012. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola Bahiana de

Medicina e Satide Publica (EBMSP), sob protocolo 088/09 (Anexo C).
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5. RESULTADOS

A amostra foi composta por nove pacientes com enurese noturna, com idade média de
10,6 + 3,8 anos, com predominancia do sexo masculino - sendo seis (67%) no total, quatro
(44%) pacientes apresentavam histéria de hereditariedade de enurese e cinco (56%)
apresentavam constipacdo intestinal, sendo as trés meninas classificadas como constipadas
(Tabela 1).

Em relacdo as caracteristicas clinicas da enurese, oito (89%) pacientes apresentavam
enurese noturna monossintomética e seis (67%), enurese primdria; a maioria - oito (89%) no
total - ndo despertava apds o episédio de enurese, cinco (56%) eram acordados
frequentemente pelos pais para urinar e cinco (56%) ja haviam sido submetidos a algum

tratamento para a enurese noturna (Tabela 1).
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Tabela 1: Dados demogrificos e aspectos clinicos da enurese noturna na amostra.

Variaveis N(%) Distribui¢do n=09

Idade em anos - 10,6+3,8"
Sexo Masculino 6(67%) -
Hereditariedade

Mie 3(33%) -

Outros 1(11%)

Constipagdo intestinal 5(56%) -
Enurese monossintomdtica 8(89%) -

Classifica¢do quanto a causa

Priméria 6(67%) -
Secunddria 2(22%)
Naio sabe 1(11%)
Ndo desperta apds episddio de enurese 8(89%) -
E acordado a noite para urinar 5(56%) -
Realizagdo de tratamento anterior para enurese 5(56%) -
Orientacdes 202%) <« -~ { Formatado: A esquerda
Eletroterapia %)
Hemeopatia HH%)
Didrio Miccional
Realizado N(%) 4(44%) -
Volume urinado maximo (ml) - 185(162-387)"
Volume urinado médio (ml) - 76,6(64-190)"
Frequéncia urindria (vezes por dia) - 54+1,3"

*M2DP: média e desvio padrio: “*MD(IQ): mediana e intervalo interquartil; N(%): ndmero de pacientes e a

I'CDI'CSCHI&QZ{() €m porcentagem,

Na comparagao da capacidade vesical esperada para idade com o volume méximo
encontrado no didrio miccional dos pacientes, ndo foi detectada alteragdo da capacidade
vesical em nenhum dos quatro pacientes que realizou adequadamente o didrio miccional; ndo

foi possivel avaliar o didrio dos outros cinco (Tabela 2).

.- ‘[ Formatado: Fonte: 10 pt
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Tabela 2: Descricdo e Comparac@o entre da capacidade vesical esperada para a idade e do volume maximo
urinado no didrio miccional.

L didriormiccional
Idade (em anos) CVE" (em ml) VMUS (em ml)
6 210 -

6 210 -
7 240 200
10 330 160
11 360 -
11 360 -
13 >390 170
14 >390 450
17 >390 -

“CVE: Capacidade Vesical Esperada para a Idade (férmula para até 12 anos de idade: 30+(30*idade)) VMU:

Volume Méximo Urinado

Em relacdo a descri¢do do desempenho e-da-sesuranea-do dispositivo, kewvehouve wr

intensidade—da—eletroestimulacio—perineal;i—alguns relatos sobre problemas/falhas técnicas
como desregulagdo da emissdo do estimulo elétrico e do estimulo sonoro, alteracdo da
sensibilidade dos sensores de umidade e desregulacdo do comando de ligar e desligar do
aparelho; e outros acerca de problemas de manuseio como colocagdo inadequada dos
eletrodos, manipulacdo inadequada dos eletrodos_e; lavagem inadequada do sensor de

umidade. Em relacdo a descricio da sua seguranca, houve um relato acerca de um efeito

adverso ou colateral, caracterizado pela demonstracdo de medo na regulacido da intensidade da

eletroestimulac@o perineal. Todos os responsdveis disseram que recomendariam o tratamento

para outra pessoa e/ou o fariam novamente (Quadro 1).

Dos nove pacientes, apenas dois fizeram o tratamento completo. Um desses pacientes
utilizou o eletrocondicionador por um més e quinze dias e interrompeu o seu uso por ndo mais
apresentar o quadro de enurese e o outro o utilizou por seis meses, sendo que no dltimo més ja
ndo apresentou mais nenhum episdédio de enurese. Todos os outros seteis pacientes

interromperam o tratamento por questdes relacionadas ao aparelho e/ou por questdes pessoais,
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como responsaveis que adoeceram ou comegaram a trabalhar e nao puderam continuar a fazer
as reavaliagdes regulares (Quadro 1). Assim, o tempo mediano de utilizacio do

eletrocondicionador foi de 6(3-10,5) semanas.
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Quadro 1: Apresentacgdo detalhada de cada paciente acerca do tempo de uso, do desempenho e da seguranga do
eletrocondicionador e de seus acessorios, das dificuldades e falhas humanas no manuseio do aparelho, da
resposta clinica ao tratamento e da recomendacdo do tratamento a outras pessoas.

Caso | Sexo | Idade | Tempode | Segurancado D penho e Dificuldade e falhas | Diminuicdo | Recomen- - Tabela formatada
Uso Aparelho Seguranea-do de manuseio da dacdo do
Aparelho enurese?Re | tratamento
sposta 2
Terapéutica
1 F 6 anos | 2 semanas - Nas trés tltimas Indisponibilidade de Sim Sim <+ - - { Formatado: Centralizado
noites parou de tempo para visitas Antes:
alarmar e de enviar | fora da cidade onde 7x/semana
estimulo elétrico. mora. Depois:
2x/semana
2 M 6anos | 3mesese 1 - Sensores muito Uso inadequado do Sim Sim <+ - - 4 Formatado: Centralizado
semana sensiveis a aparelho: partiram os Antes:
umidade, acionando | cabos do eletrodo, do 6x/semana
o aparelho com aparelho e os fios do Depois:
Suor. sensor de umidade 2x/semana
durante lavagem.
3 M 7 anos I mése 15 1° aparelho: 1° aparelho: envio Indisponibilidade de Sim. Sim
dias relatou medo continuo d-erelater | tempo para continuar Antes:
do estimulo medo-do estimulo as visitas; 7x/semana
elétrico: elétrico; 2° Responsavel Depois:
aparelho: insatisfeito com o S5x/semana.
desligando sozinho | resultado.
depois de alarmar;
3° aparelho: crianca
ndo despertava.
4 F 9 anos 1 més - Nio estava Ap6s a troca dos Sim. Sim <+ - - 4 Formatado: Centralizado
alarmando e foi sensores, a Antes:
diagnosticado responsdvel adoeceu e | 5x/semana.
defeito dos sensores | ndo pdde continuar. Depois:
de umidade. 3x/més.
5 M 9 anos | 2 meses - Contragdo perineal | Indisponibilidade de Sim. Sim < - - | Formatado: Centralizado
ndo foi suficiente tempo para continuar | Antes:
para interromper o as visitas; 2x/semana
fluxo urindrio Responsivel jd Depois:
durante o episédio satisfeito com o 1x/més.
de enurese. resultado.
6 M 11 anos | 2 meses - Contragdo perineal | Responsavel adoeceu | Sim. Sim <+ - - 4 Formatado: Centralizado
ndo suficiente para | e ndo pdde continuar Antes:
interromper fluxo o tratamento. 7x/semana
urindrio durante Depois:
episddio de enurese 1x/més
ou acorda-lo.
7 M 13 anos | 1 semana - 1° aparelho: Paciente passou as Sim. Sim <+ - - 4 Formatado: Centralizado
enviando, férias fora de casa e Antes:
ininterruptamente, nao quis usar o Sx/semana
estimulo elétrico; aparelho. Depois:
2° aparelho: 3x/més
receberam, mas ndo
testaram.
8 M 14 anos | 1% vez: 1 - 1* VEZ: na 3* Sim Sim < - - - Formatado: Centralizado
més semana — aparelho Antes:
2% vez: desligando sozinho. 3x/semana
usou por 5 2* VEZ: aparelho Depois:
meses nao parou de - nenhum.
alarmar;
reposicionaram a
bateria e voltou a
funcionar bem.
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F 17 anos | 1 mése 15 Sensores pouco Sim. Sim
dias sensiveis & Antes:
umidade. _ Tx/semana,
Depois:
nenhum.

Em relacdo a resposta terapéutica a utilizacdo do eletrocondicionador, o nimero
mediano de noites por semana com enurese antes do tratamento foi de 6(3-7) vezes - variando
de duas a sete vezes por semana - e, depois do tratamento, 0,7(0,1-1,5) vez - variando de um
episddio no més a cinco episddios por semana, sendo que duas criangas ficaram secas.

Os pacientes que mantiveram de dois a cinco episddios de enurese por semana foram
as trés criangas mais novas da amostra, com seis e sete anos de idade e uma delas utilizou o
aparelho por apenas duas semanas, por ele ter parado de alarmar e de enviar o estimulo
muscular. Os dois pacientes mais velhos, de 14 e 17 anos de idade, foram os dois que ficaram
secos, sendo que a mais velha utilizou o eletrocondicionador por um més e quinze dias e
obteve resposta completa ao tratamento. As outras quatro criancas, de nove a 13 anos de

idade, ficaram com uma frequéncia de um a trés episddios de enurese no més.
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6. DISCUSSAO

A _ -

Todos os pacientes apresentaram resposta terapéutica com a reducido do nimero de
noites por semana com episddios de enurese noturna utilizando o eletrocondicionador, mesmo
sem que a maioria tenha conseguido completar o tratamento. Em relagdo a descricdo do
manuseio e da seguranca do aparelho, aprimoramentos precisam ser realizados para
minimizar os efeitos adversos e colaterais desencadeados por ele e as dificuldades e falhas
apresentadas.

A resposta terapéutica apresentada pelos pacientes pode reforcar a ideia de que a
maturidade do sistema nervoso (tilamo, ponte e sistema nervoso periférico) desempenha um
papel importante e decisivo no tratamento da enurese noturna?’, ji que os resultados foram
melhores a medida que os participantes eram mais velhos. Outra andlise que pode ser
realizada € a de que os pacientes que ficaram curados apresentaram aparelhos que
funcionaram adequadamente e nao desistiram do tratamento antes da cura ou do tempo
méximo de uso.

O tempo mediano de utilizagdo do eletrocondicionador no atual estudo e o tempo de
utilizacdo do alarme dos estudos descritos na literatura foi parecido, sendo que os ultimos
variaram de duas a mais de 12 semanas.'> A provdvel razdo para que isso tenha acontecido
nesta fase do estudo se deve principalmente a fatores ligados a falha humana em uso e de
desempenho do dispositivo, decorrentes do funcionamento intrinseco do dispositivo e do uso
inadequados do aparelho e de seus acessérios. Com o aprimoramento do dispositivo, existe o
potencial de diminui¢cdo do tempo necessario de tratamento com este aparelho.

Em alguns momentos e/ou aparelhos, foi observado que o eletrocondicionador parou
de alarmar e de enviar o estimulo elétrico, fato decorrente da mudanga de posi¢cdo da bateria
do seu local de origem no dispositivo portatil. Para evitar novos problemas relacionados a
esse deslocamento, o posicionamento da bateria foi modificado e no atual modelo ela estd
soldada na placa. A escolha da bateria de litio ocorreu devido ao seu tamanho, a sua
durabilidade, a sua capacidade de armazenamento de energia superior a outras € por ser, na

atualidade, a bateria de primeira escolha para dispositivos portateis.

o

- { Formatado: Fonte: 12 pt

h \{ Formatado: Espagamento entre linhas: 1,5 linhas




35

Um aparelhou ficou enviando initerruptamente o estimulo elétrico e esse problema
aconteceu porque o botdo “prev” ficou preso sob a capa do aparelho, ji que este era em baixo
relevo. Assim, o sinal de acionamento do circuito elétrico ficou ativo como acontece no
momento de calibracdo da intensidade do aparelho, realizada no ambulatdrio. Para sanar este
problema, foi desenvolvido um novo modelo que apresenta um botdo tnico, diferenciando a
acao do “prev” e do “on/off” através do tempo de pressionamento deste mesmo botdo em alto
relevo.

Alguns sensores de umidade apresentaram altera¢@o no limiar de sensibilidade a urina.
Isso aconteceu devido a impedancia do tecido que os envolvia que esteve maior em alguns
exemplares e menor em outros, o chamado tecido ndo tecido (TNT). Foi criado um novo
sensor de umidade que € uma placa flexivel nao mais costurada dentro do tecido. O sensor é
envolvido por um saco leve e fino de filtro de nylon que é fechado na extremidade por um
velcro, evitando que o contato com a umidade da pele ative o sensor, mas mantendo-o
sensivel o suficiente para detectar o inicio da micgdo.

Uma das maiores dificuldades na adesdo dos pacientes e da familia ao tratamento com
o alarme € o tempo que a crianga continua urinando na cama, até que o tratamento comece a
dar resposta.*® Nesse estudo inicial, dois adolescentes conseguiram diminuir o volume de
urina durante os episddios de enurese e acordar com a estimulagdo muscular e com o alarme,
mas os outros seteis ndo. Isso fez com que fossem discutidas duas novas possiveis estratégias
para as fases futuras do estudo: aumentar o volume do alarme sonoro e fazer a calibragido da
corrente elétrica de acordo com a intensidade 6tima para interromper o fluxo urinario, sem
causar dor ou desconforto ao paciente. Para a ativagdo muscular através da eletroterapia, foi
escolhida a frequéncia de 5S0Hz devido a sua ativagdo principalmente de fibras fasicas, que
realizam contragdo muscular répida e forte.*’

Ainda em relagdo a seguranca e manuseio do dispositivo, apenas uma crianga referiu
medo a eletroestimulagdo no momento da regulac@o da intensidade da corrente, mas isso ndo
a fez — ou ao responsdvel — querer desistir do tratamento. E este foi o caso em que o botdao
“prev” ficou ativado continuamente.

Em estudos anteriores, que utilizaram o alarme de enurese com a estimulacdo elétrica
na forma de choque suave para estimulo sensitivo na pele do paciente (em regido supra
pubica, toracica e lateralmente ao abddmen), sem o objetivo de contracdo muscular, foram
descritos efeitos colaterais relatados como inaceitdveis pelas criancas e pelos responsaveis
como medo, queimaduras e outras lesdes na pele.*’*° No atual estudo, todos o responsaveis

afirmaram que recomendariam o tratamento para outra pessoa e/ou o fariam novamente.
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7. LIMITACOES E PERSPECTIVAS

- { Formatado: Fonte: 12 pt
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Por se tratar do primeiro estudo em pacientes com este novo dispositivo terapéutico,
aconteceram alguns problemas técnicos com os aparelhos e alguns problemas de manuseio da
familia, o que limitou a aplica¢do terapéutica adequada e planejada e demonstrou que a sua
utilizacdo ainda precisa ser aprimorada. Como essas questdes foram sanadas no novo
protétipo, no estudo sequente, de fase II, a eficdcia terapéutica podera ser mensurada ea
seguranea—e o desempenho_e a seguranca continuardo a ser avaliados, objetivando alcancar o
modelo ideal para que se obtenha uma resposta terap€utica completa com a minimizacdo das
dificuldades encontradas no alarme de enurese tradicional. Além destas questdes técnicas,
deverd ser avaliado o estresse dos pacientes e dos seus familiares com a utilizagdo desta

modalidade terapéutica.
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8. CONCLUSOES

Todos o0s pacientes apresentaram resposta terapéutica com o uso do

eletrocondicionador, tendo havendoehavido -ne-entante-relato e observacio de dificuldades de

manuseio e problemas técnicos, que foram importantes para o aprimoramento do aparelho na

busca do modelo ideal, ¢ ndo apresentando efeitos colaterais que prejudicassem a seguranga
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APENDICES

APENDICE 1 - Modelo da ficha de avaliacdo de enurese noturna

3% BAHIANA ‘W
Ficha de Avaliagéo de Enurese
Data __/__ [
Nome: Registro:
End:
Telefone: _.|dade: Nascimento: ___/__/
Diagnostico Médico: Responsavel:
1. Urgéncia: Sim(.) Nao( )
2. Urge-incontinéncia:  Sim(_)Nao( )
3. Constipacio: Sim(_)Nao( )
4. Incontinénciafecal:  Sim(_)Nao( )
5. Mais de § meses sem enurese noturna: Sim( ) Nao( )
6. Episodios de enurese porsemana:1( ) 2() 3) 4() 5() 6) 70)
7. Niamero de episodios de enuresepornoite:  1() 2( ) 3oumais( )
8. Desperta apos episodio de enurese:  Sim( ) Nao( )
9. E despertado anoite parair ao banheiro: Sim() N3o( )
10. Frequéncia urindria diurna (SIC): <3() 47() >8()
11. Hereditariedade: Sim () Nao( ) Ma3e () Pai( ) Ambos( )
12. Tratamento anterior: Sim(.) N3o( ) Se sim, qual?

13. Medicamentos:Beta-blogueador()  Anfi-colinérgico( ) Antibiotico () Alfa-
blogueador( ) Desmopressina() Nenhum( )

14. Patologia Associadas: Nega( ) HAS () DM () Cardiopatia( )
Outra:

15. Espinha bifida: Sim(_) N3o( )

16. Reflexoanal:  Sim(. ) Nao( )

17. Reflexo bulbo-cavernoso: Sim(.) Nao( )

18. Reflexo cremastérico; Sim(_)Nao( ) Nao se aplica( )

19. Contracdo muscular voluntaria: Sim () Nao( )

Didrio miccionat
20. Volume urinado maximo:
21. Volume urinado médio:
22. Frequéncia urinaria:
Pontuacao questionarios:
23. DVSS:

24. Critério de Roma IIl: n® de respostas positivas
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APENDICE 2 - Modelo do didrio miccional

CEDIMI

INSTRUCOES

- Realizar o diario por trés dizs seguidos

- Anotar a hora & o gue bebeu durante todos os dias (ex: O7;15 - 1 copo de agua)

- Deve-se medir o xixi num copoe medidor, anotar 3 quantidade, & descartar o X no vaso sanitane
- Observar se a cuecalcakeinha estava molhada quando a crianga fizer xixi, @ marcar com um X
e didmia

- Anotar nas observagbes se sentiv akpo na hora de fazer xixi {ex: ardeu, dosu, precisou ir
comendo para o banheiro, etc.)

i ..f 2y ._'k,:".-u
DIARIO MICCIONAL e
e o
il B0
Nome Data
Hora L gue e quanto | Uuanto ez de Molhou a Ubservagoes
hebeu? ol ? cuecalcalcnha

COu & cama?




APENDICE 3 - Modelo do diério noturno

Diirio Sol e Chuva

- Quando nio fizer xixi ns cams (0)- Quando fizer xixi na cama (se fizer msis de uma vaz na mesma noite,
. desenhara dade d2 nuvens corrzspondents)
Sibado
Data: Data. Data: Data: Data. Data. Data:
Data: Data. Data: Data: Data. Data. Data:
Data: Data. Data: Data: Data. Data. Data:
Data: Data: Data: Data: Data: Data: Data:
Data: Data. Data: Data: Data. Data. Data:
Data: Data: Data: Data: Data: Data: Data:
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APENDICE 4 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

ELETROCONDICIONADOR PARA ENURESE NOTURNA: UMA NOVA
ABORDAGEM TERAPEUTICA

Gostariamos de convidar vocé e o/a seu/sua filho/filha a participar da pesquisa intitulada
“Eletrocondicionador para enurese noturna: uma nova abordagem terap€utica”, que tem como
objetivo testa a efetividade de um novo aparelho em criancas que fazem xixi na cama. Vocés
participardo do estudo por, no miximo, 06 (seis) meses, utilizando este aparelho em casa,
todas as noites, e seguindo as orientacdes alimentares e comportamentais. Vocé€s treinardo
conosco como utiliza-lo e voltardo ao ambulatério do CEDIMI uma vez por semana, com as
anotacdes sobre o comportamento da crianga em relacido ao xixi na cama. Toda noite, vocé
deverd colocar dois adesivos proximos as nadegas da crianca (como treinado com o
terapeuta), colocar o sensor de umidade por dentro da roupa intima dela e ligar o aparelho.
Quando ela comegar a urinar dormindo, o aparelho vai estimular a regido dos adesivos,
interrompendo o Xixi, e, se o aparelho ndo for desligado, 20 segundos depois soard o alarme
para tentar acordar a crianga. E extremamente importante que ela termine de urinar no vaso
sanitdrio. NOs emprestaremos a vocés o aparelho e seus acessorios e lhes daremos um guia
passo-a-passo, um diario noturno e um didrio sol/chuva a serem preenchidos diariamente. Ao
final do tratamento, vocés deverdo devolver o aparelho ao CEDIMI. Vocés ndo pagarao nada
para participar deste estudo, assim como ndo receberdo nenhuma ajuda em dinheiro. A
qualquer momento, vocé€s podem parar de participar do estudo, sem que isso lhes traga
nenhum prejuizo; vocés poderdo continuar sendo atendidos no CEDIMI normalmente. Para
qualquer outro esclarecimento, pode perguntar aos pesquisadores e/ou se dirigir ao Comité de
Etica em Pesquisa da Escola Bahiana de Medicina e Satide Pblica, Fundagiio Bahiana para
Desenvolvimento das Ciéncias, na Av. Dom Joao VI, 275, Pavilhao II, 2° andar, Brotas, CEP
40.9000-000, Salvador-BA, telefone 3276-8200.

Apbs ter lido e esclarecido minhas dividas, aceito participar do estudo.

Nome do pesquisador e telefone: Alcina Teles 71 8201-0088

Assinatura do pesquisador:

Nome do responsavel:

Assinatura do responsavel:

Nome da crianca:

Impressao digital do responsével




APENDICE 5 - Modelo do guia passo-a-passo para utilizacio do eletrocondicionador

Antesde dormir:
12 Limpar perto do bumbum da crianca comlcaol & deixarsecar;

22 Colocar os eletrodos nacrianga nolugar gue limpou;

&oE

32 Colocar o sensor de umidade por dentrodaroupa intima;

42 Prenderoaparelho na coxa da criancs coma faixs elsstica que vemnele;

52 Ligar o aparelho coma ponta de uma caneta no orificio “on/aff’;

L |

62 O aparelho estars ligado se aluzestiver piscando.

Se a crianca comegar a fazer xixi dormindo:
12 0 aparelho vaitentar interromper o xixi;
22 Se a crianga ndo acordar como estimulo, 20 segundos depois apitard o alarme;

32 Ao acordar (ou sozinha ou pelos pais), a crianca deverd terminar de urinarno
vaso sanitario e, para isso, vocé precisard desligar o aparelhocoma pontade uma
canetanoorificio “on/off "

42 Trocar o sensor de umidade, por um que esteja seco;

52 Quando acrianca ja estiver pronta para dormir novamente, voltar a ligar o
aparelho com a ponta de um caneta no orificio “on/off";

&2 Verificar se aluzesté piscando, indicandoque o sparelho esté ligado;

72 N3o & necessariofirar os eletrodos do perineo quanda s crianca for urinar no

banheiro, s6 lembrar de secar bem com papel higi€nico, caso tenha molhado o
eletrodo.

47




ANEXOS

ANEXO 1 - Dysfunctional Voiding Scoring System (DVSS)

Table 1 — Portuguese Brazilian version of the Dysfunctional Voiding Symptom Score

Durante os Ultimos 30 Dias Nunca Menos A Metade Quase
ou Que do Tempo Todo o
Quase Metade do Tempo

Nunca Tempo

1. Seu(a) filho(a) tem molhado de xixi a roupa durante o dia?

0 1 2 3
2. Quando seu(a) filho(a) se molha de xix1. a cueca ou calcinha
fica ensopada? 0 1 2 3
3. Com que frequéncia seu(a) filho(a) nio faz cocd
todos os dias? 0 1 2 3
4. Seu(a) filho(a) tem que fazer forga para fazer cocd? 1] 1 2 3
5. Com que frequéncia seu(a) filho(a) sé vai ao banheiro fazer
xixi uma ou duas vezes por dia? 0 1 2 3
6. Seu(a) filho(a) segura o xix1 cruzando as pemas, agachando
ou dangando? 0 1 2 3
7. Quando sen(a) filho(a) precisa fazer xix1 tem que ir rapido ao
banheiro? (nfo consegue esperar) 0 1 2 3
8. Seu(a) filho(a) tem que fazer forca para fazer xixi?

0 1 2 3
9. Seu(a) filho(a) disse que sente dor quando faz xixi?

0 1 2 3

10.Seu(a) filho(a) passou por alguma situagio estressante como
as dos exemplos abaixo nos ultimos 30 dias?

Marque ao lado sim ou nio.

+  Bebé novo em casa

*  Mudanca de casa

*  Mudanca de escola

*  Problemas escolares

+  Abuso (sexual/fisico) Nio (0) Sim (3)
»  Problemas em casa (divércio/morte)

= Eventos especiais (aniversirio)

= Acidente / ferimento

+  Outros
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ANEXO 2 - Critério de Roma III para criangas e adolescentes

Critério Roma Il para Constipagao Funcional

A proposta do critério de Roma Il para definir a constipacio intestinal em criangas com
desenvolvimento compativel com pelo menos 4 anos de idade, e adolescentes gue nao preencham
o0s critérios para o diagndstico da sindrome do intestino irritavel, requer a presenca de pelo menos
duas das manifestaches abaixo, no minimo uma vez por semana, por periodo minimo de dois
meses:

1. Duas ou menos evacuacdes no vaso sanitario por semana;

2. Pelomenos umepisadio de incontinéncia involuntaria de fezes por semana, apos aguisicio do
controle esfincteriano anal;

3. Retencdo voluntaria das fezes efou comportamento de retencio para evitar a defecacio;

4. Evacuacdes com dor ou esforgo intenso para a eliminacdo das fezes;

5. Presenca de grande guantidade de massa fecal no reto;

6. Eliminacio de fezes com grande didmetro que pode entupir o vaso sanitario.



ANEXO 3 - Oficio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Fundacio Bahiana para

Desenvolvimento da Ciéncia, aprovando a investigacdo.

FLBAHIANA S

O e B U MY L | ey

EM PESQLI

Salvador, 27 de novembro de 2009

OFICIO N® 47772009
REFERENTE AQ PROTOCOLO N° 8R2009

“ELETROCONDICIONADOR PARA ENURESE NOTURNA. UM
ESTUDG  PILOTO DE UMA  NOVA  ARORDAGEM
TERAPEUTICA”

O Comité de Etica em Pesquisa da Escola Bahiang de Medicing e
Spiade Pablica da Fundagio Bahiana para o Desenvolvimento das
Cincins, apis a andlise do pante de vista bivétion das corretes de
pendincias do Frotocslo acima  citado, recebidas  em 07.08/09,
cansiders que o Protocalo atende aos principios élicos em pesquiza em
seres homanos, segundo a Resolugio 196596 do Conselho Nacional de
Etica em Fesquisa (CONEP CNS-MS). DHante do exposte julga o
protocole supracitado APROVADO.

Lembramos o necessidade do envio de relatirio anual do andamenta

da pesquisn, dentro do cronagrama citadse no mesmo proticolo.

Profa. Dra. Liciola & pis Crigiatomn
Coordenndora de CEREBMSPFEIDC

Nmo, Sr.
Prof. Ubirajara de (Hiveira Barroso Jinior
Rua Alnmeda dos Antirios, 212 — Apt 602

A [ Jesdey W1, T4 - Mircrian. | CEF SO20500 = Sabudor B4
Forwes: (270 20011000 - Berad: b binysbighvi i dghabr - wwwr bahiana sdinie



ANEXO 4: Certificado de apresentagdo de pdster na XII Mostra Cientifica e Cultural

Eﬂ 0
\SEEgy £SCOLA DE VEDICNAE SAUCE PUBLICA

Certificamos  que @olwa de Célvelvas Foleo apresentou o trabalho: Elelrocondicionador para
Enurese Noturna: Uma Nova Abordagem Terapéutica, na forma de Péster, na Xif Mosta
Cientifica e Cuiturai e X Jornada de [niciagdo Cientifica/PIBIC, promovida pela Escola Bahiana de
Medicina e Saude Publica, de Fundagédo Bahiana para Desenvolvimento das Ciéncias, realizada

nos dias 27 e 28 de Setembro de 2012.
Autoria: @dinae de Obiveisn Tebes
Orientagéo: Fabicia Viginia Sitva Lordéto ¢ Ubiajana de Cliveina Rawcso Jiinion

Banca examinadora: &ten Beatiis Casuina Fiato

Salvador, 28 de Setemhbro de 2012

—_ \\,H\ __\3 APSrdbrus_— AR Lo & S leme
Prof. Erie Ribeiva M. Boosete el Mavice Cngitica G. M. de Wnets Fuop* Mawic: Lusioas Covaathio Sebiani
Coordenador Coordenadora Diretora

Programa Iniciaggo Ciertifica Nizleo de Atengéo Psicopedagdgica (NAPP) Escola Bahiana dz Medicina e Salde Publica
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ANEXO 5: Certificado de apresentagdo de poster no VI Encontro Nordestino de Fisioterapia
na Sadde da Mulher.

§ Encontro Nordestinode
{oterapia na Saide da Mulher

" CERTIFICADO

Certificamos que
Alcina de Oliveira Teles

participou do VI Encontro Nordestino de Fisioterapia na Satde da Mulher,
realizado no perfodo de 08 a 10 de novembro de 2012,
na qualidade de participante de tema livre

TEMA LIVRE: ELETROCONDICIONADOR PARA ENURESE NOTURNA:
UMA NOVA ABORDAGEM TERAPEUTICA.

Alcina Teles, Patricia Lordélo, Ubirajara Barroso Jr

AFIRN
Associacace dos Fisioterapeutas do
Rép Grande do Norte
Certificado registrado sob o n° 109,?)
no livro n® 2 _,as fis, no 4l ,
EmQ9de_44 _ de20
U

Egcretario (a)
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ANEXO 6: Certificado de apresentagio de pdster no I Congresso Internacional de Fisioterapia

Pélvica.

FACULDADE

O Diretor Geral da Faculdade Inspirar, no uso de suas atribuicdes, certifica que os
autores Alcina Teles, Maria Luiza Veiga, Patricia Lordélo, Roseny Terreira e
Ubirajara Barroso Junior tiveram seu trabalho cientifico aprovado no 1° Congresso
I ional de Fisioterapia Pébvica, realizado no periodo de 07 a 09 de margo de
2013, na cidade de Curitiba — PR,

Titulo do Trabalho: ‘“ELETROCONDICIONADOR, PARA ENURESE
NOTURNA: UMA NOVA ABORDAGEM TERAPEUVIICA: RESULTADOS
PRELIMINARES”.

Curitiba, 09 de Marco de 2013.

Prof. %n‘e{n’cﬁ Junior . Maura Regi

Diretor Geral — Fyculdade Inspirar Ministrante




ANEXO 7: Anais do 24° Congresso da European Society efor Paediatric Urology.

24™ Congress of the ESPU

April 24272013 - Genoa, Italy

09:30-09:33 520-7 (PP)

A NEW DEVICE AND A NEW CONCEPT FOR TREATING
HOCTURNAL ENURESIS (NE). THE PRELIMINARY
RESULTS OF A PHASE ONE STUDY.

Ubirajara BARROSO', Alcina TELES?, Patricia LORDELO?,
Catherine RENSON’ and Piet HOEBEKE®

1) Federal U ty of Bahia and Bahiana School of
Medicine, Pediatric Urology, Salvador, BRAZIL - 2} Bahiana
School of Medicine, Physictherapy, Salvador, BRAZIL - 3)
Ghent University, Urology, Ghent, BELGIUM

09:33-09:54 Discussion
09:54-16:10 LECTURE
o Uik e
Daniela Marschall KEHREL
16:10-10:30 Coffee break
10:30-11:30 $21 - FUNCTIONAL YOIDING DISORDERS
Moderators: Eugene MINEVICH, Tom de JONG
10:30-10:33 521-1(PP)

A NEW GRADING SYSTEM FOR THE EVALUATION OF
SEVERITY OF DYSFUNCTIONAL VOIDING IN CHILDREN
WITH LOWER URINARY TRACT DYSFUNCTION

Burak KOPRU, Hasan Cem IRKILATA, Yusuf KIBAR, Bilal
Firat ALP and Faysal GOK

Gulhane Military Medical Academy, Urology, Ankara,
TURKEY

10:33-10:36 $21-2(PP)

THE BLADDERSCAN BVI 6200° IS NOT ACCURATE
ENOUGH FOR USE IN A BLADDER SCHOOL TRAINING

PROGRAM

Goedele BECKERS', Hendricus VAN DER HORST, Jos

FRANTZEN? and Martijn HEYMANS®

A dical Center, Paediatric Urology, P

Amsterdam, NETHERIANDS - 2) VU University Medical =

Center, Urology, Amterdam, NETHERLANDS - 3) VU &

¢ Medical Center, Epidemiology, A =

NETHERLANDS o
o
=~

ol
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ANEXO 8: Anais do Encontro Anual da American Urology Association.

Yo, 189, No. 48, Supplement, Sunday, May 5, 2013

PedsQL scores, adjusting for catheterization status, age, sex, race,
maternal education, income, underlying etiology of CKD, GFR, hemo-
globin, height %ile, proteinuria, and 1Q. Boofsirapping was utilized to
‘account for repeated measurements for the computation of standard
ervors and confidence intervals.

RESULTS: The median baseline age of the 575 participants
was 10.8 years, 61% were male, 23% were African-American and 60%
had a urological disorder. The participants coniributed 2 median of 4
years of follow-up. There were a total of 1,953 visits, of which 1,363 had
wetness data available. 143 (28%) of participants ever reported having
dayfime wetness, 218 (43%) ever reporied having nightime welness,
and 116 (23%) ever performed catheterization. Daylime weiness low-
ered median PedsQl scores by 7.3 poinis (95% CL -122, 1.0,
p=0.019) on the child reported physical domain, while nighttime wet-
ness did not significantly reduce median PedsQL score in fully adjusted
models, Similarly, daytime weiness lowered Parent-reported median
PedsQL physical domain scores by 6.2 points (95% Cl: -11.4, 0.4,
p=0.068).

CONCLUSIONS: Among children in the CKiD cohort, daytime
incontinence was associated with worse self-reporied HRQOL, specif-
ically within the PedsQL child-reported physical domain. On longitudi-
nal follow-up, these ﬁndmps show persistent negative effects of day-
time incontinence, and suggest that management of wrinary
incontinence may improve QOL in this population.

Source of Funding: 1K23DK078671, AUA Foundation
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A NEW DEVICE AND A NEW CONCEPT FOR TREATING
NOCTURNAL ENURESIS (NE). THE PRELIMINARY RESULTS OF
A PHASE ONE STUDY

Ubirajara Barroso Jr.*, Patricia Lordelo, Alcina Teles,
Theis Calazans, Salvedor, Brazil; Catherine Renson, Piet Hoebeke,
Ghent, Belgium

INTRODUCTION AND OBJSECTIVES: Enuresis alam is 2 well
established method to treat NE. However, because the child maintains.
the bedwetting for days or weeks during this treatment, the dropout rate
is high. The aim of this study is {0 demonsfrate a device and a new
concept to freat NE which iry fo overcome this pitfall.

METHODS: A new device was developed to treat noctumal
enuresis (patent by UBJr.). it consists of a sensor of humidity that when
activated by urine, it triggers an electrical circuit that, without pain,

d external urethral

sphincter. In consequence, the children siop voiding (probably also
elexing the bladder) without wetling the bed. At the same time an
audible alarm is activaied to wake up the child or the parents. Then, the
child goes o the toilst and void with a full bladder. Only to better
evaluate the infl of the pelvis cl tion in the freatment
we set the alarm fo be activated 20’ after the contraction.

RESULTS: We have tested this device in 6 pafients, 4 in Brazil
and 2 in Belgium. The age ranged from 10 to 20 years old. All of them
had daily or almost evety day NE. 3 had failed to DDAVP and alarm. in

mel was One patient dropped out and
5 had complete resolution of the symptom in period that ranges from 15
days to 2 months,

CONCLUSIONS: We present a new device fo treat noctumal
enwress. Jt works as the conventional enuresis alarm with the addition
of a peh This has the of the children do
siot wel the bed during the treatment. Also, we hypothesize that the
child might learn more and faster that the conventional enuresis alarm
because he can void during the night with a full biadder. in this very
injtial results the device proved to be safe and it seems fo be effective.

Source of Funding: Miotec

THE JOURNAL OF UROLOGY® e75
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SACRAL NEUROMODULATION FOR THE DYSFUNCTIONAL
EL IDROME: A TEN-YEAR

WITH 115

Moira Dwyer*, Rochester, MN; David Vandersteen, Pam Hollatz,
Yurf Relnberg, Minneapolis, MN
INTRODUCTION AND OBJECTIVES: in 2002, we began using
'sacral neuromodulation via implanted pulse generator to treat children
with of the ination syndrome (DES) that
were refractory to maximum medical therapy. We report prospective
data from our ten-year experience with 115 consecutively treated
children.
METHODS: Patients were foliowed for a median of 1.33 years
(average 1.86). Children had the opfion of a
starling in 2008; based on parental preference, 17/59 (29%) of thess
patients underwent a single-siage procedure.
RESULTS: The average age at implantation was 8.6 years
(median 8.0). Almost ail patients experienced improvement of at least
(1121115, 97%). iing of at least one symptom was
seen in 12% (14/115). Diumal urinary incontinence, constipation, noc-
turnal enuresis, and urgency and/or frequency improved in 82% (90/
110), 65% (64/98). 56% (53/95), and 59% (51/87) of children, respec-
/, and resolved in 33% (36/110), 32% (31/98), 19% (18/95), and
17% (15/87) of children, . None of these outcomes differed
significantly when comparing followup times of /= v. < one year
(p=0.14-0.90), ages of > v. </= 8 years (p=0.41-0.76), or single-
slage v. two-stage procedures (out of the 59 patients offered a single-
stage procedure, p=0.16-0.85; out of all 115 patients, p=0.60-0.92).
requiring reoperation occurred in 26% (30/115) of chil-
dren; device malfunction was the main cause (16/30, 53%). Explanita-
tion was performed at an average of 2.4 years from implant (median
1.8) in 25% (29/115) of children, most often for symptom resolution
(8129, 28%) or infection (7/29, 24%). Reoperation was required in 2117
(12%) patients who had a single-siage procedure, bofh for device

no children single-stage required
device removal. There was no significant difference in the rate of
or infection when those who a sin—

gle-stage procedure to either those who declined a single-stage pr
cedure (2117, 12% v. 8141, 20%; p=0.54 and 0/17, 0% v. 4/41, 10%
p=0.20, respectively) or all patients who underwent two-stage proce-
dures (28/98, 29%; p=0.24 and 7/98, 7%; p=0.27, respectively).

CONCLUSIONS: Sacral neuromodulation should be consid-
amuﬁmmmmmbmmmhmw
Wo absercd shilor ouleonee & pofionte and
iwo-stage procedures. Single-stage procedures did not cause a signif-
icant decrease in the risk of infection. The overall risk of reoperation
was about 1 in 4.

Source of Funding: None
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UROLOGIC HEALTH IN CHILDREN WITH DOWN SYNDROME
Eiizabeth Brown”, Ross Hogan, Jenny Zhang, Kim Dinf,

Sherry Langston, Chiristopher Roth, New Orfeans, LA

INTRODUCT JON AND OBJECTIVES: Data indicate thai 3% of

experience suggests that children with DS are at risk for lower urinary
tract dysfunction (LUTD). The aims of this study are to characterize
LUTD in patients with DS, to establish normative data for this patient
population, and to compare similar data fo a coniro! group (CG) of
non~-DS patients.

METHODS: A retrospeciive review of patients with DS was
conducted. A questionnaire was sent to parents of children seen at our
institution with @ known diagnosis of DS since 2000. The survey
assessed aspects of foilet training, voiding habits, history of wrinary
tract infections (UTls), and prior urologic evaluation. A control group
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ANEXO 9: Premiacdo de Melhor Poster do Encontro Anual da American Urology

Association.

ANNUAL MEETING

MAY 4 -8,2013
SAN DIEGO, CA, USA

Congratulations ——
AUA Best Poster Winner

Your abstract poster was selected “BEST” of ithe AUA Moderated Poser Session MPOS

Pediatrics: Dysfunctional Voiding/Enuresis
Sunday, May 5, 2013 (8:00 AM-10:00 AM)
¥

Please give the Moderator Instriiction Sheet and your poster
to the meeting attendant se: ited outside of the room.
Your poster will be hung in the BEST POSTERS area

e % =Located infhe Sails Pavilion)

e




ANEXO 10: Certificado de apresenta¢do de painel na XIII Mostra Cientifica e Cultural.

‘—E'JEL ESCOLA DE MEDICINA E SAUDE PUBLICA

Certificamos que ALCINA TELES apresentou o trabalho: Eletrocondicionador para
enurese noturna: uma nova abordagem terapéutica, na forma de Painel, na XIll Mostra
Cientifica e Cultural e XI Jornada de Iniciagdo Cientifica/PIBIC, promovida pela Escola
Bahiana de Medicina e Salde PUblica, da Fundacdo Bahiana para Desenvolvimento das
Ciéncias, realizada nos dias 26 e 27 de setembro de 2013.

Prof. Enio Ribeiro M. Barreto Prof.? Maria Angélica G. M. de Abreu Prof.2 Maria Luisa Carvalho Soliani
Coordenzdor do Programa Coordenadora do Nicleo de Atengao Diretora da Escola Bahiana de
Iniciagao Cientifica Psicopedagdgica NAPP Medicina e Satide Péblica
1 .
XI JORNADA DE INICIAGAO M C C ; Il Forum
CIENTIFICA - PIBIC XIMOSTRA de Pesquisadores
CIENTIFICA .
ECULTURAL da Bahiana
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ANEXO 11: Certificado de apresentacdo oral no VII Encontro Nordestino de Fisioterapia na
Sadde da Mulher.

WL

ol Encontro Nordestino de
L_ < Fisioterapia na Saude
da Mulher

C@erl‘yficaa’a

Certificamos que CRISTINA AIRES BRASIL, apresentou o ELETROCONDICIONADOR
PARA ENURESE NOTURNA: UMA NOVA ABORDAGEM TERAPEUTICA, durante o VII
ENFISM - Encontro Nordestino de Fisioterapia na Saide da Mulher, realizado na cidade de
Maceié/AL, no periodo de 25 a 27 de Outubro de 2013,

Autores: ALCINA TELES, UBIRAJARA BARROSO, PATRICIA LORDELO.

Bdrbara Ro: ra Alves Ferreira
Presidente do VIl ENFISM - Macei¢/AL
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ANEXO 12: Certificado de premiacdo de 3° lugar na apresentagdo de tema livre no VII

Encontro Nordestino de Fisioterapia na Saide da Mulher.

Cgerl‘yficado

Certificamos que CRISTINA AIRES BRASIL beu a premiagdo de 3° lugar na apresentacdo do tema livre
ELETROCONDICIONADOR PARA ENURESE NOTURNA: UMA NOVA ABORDAGEM TERAPEUTICA
durante o VII ENFISM - Encontro Nordestino de Fisioterapia na Saude da Mulher, realizado na cidade de Maceié/AL,

no periodo de 25 a 27 de Outubro de 2013.

Autores: CRISTINA AIRES BRASIL, ALCINA TELES, UBIRAJARA BARROSO, PATRICIA LORDELO.

Alyes Ferreira
- Maceié/AL



ANEXO 13: Anais do II Congresso Internacional de Fisioterapia Pélvica.

Suplemento 1 » Volume 6 » Nimero 6 » nov/dez de 2013

NOVO DISPOSITIVO TERAPEUTICOPARA ENURESE NOTURNA:
DESCRICAO TECNICA DO ELETROCONDICIONADOR

Alcina Teles', Ubirajara Barroso Ji°, Patricia Lordélo’

Contextualizagfio: A enurese noturna é definida como incontinéncia intermitente durante o sono e tem como tratamento
de primeira linha o alarme noturno, que apresenta algumas dificuldades na sua utilizacdo. Objetive: descrever a forma de agio
de um novo dispositivo terapéutico para pessoas que apresentam enurese notuma e os problemas téenicos encontrados durante a
sua utilizagdo em um estudo piloto. Materiais e métodos: trata-se da descrigdo técnica do eletrocondicionador de enurese, com
nome comercial de UriControl®, que consiste em uma i dora, que ¢ a estimul elétrica perineal associada ao
alarme noturno. O tratamento consiste na utilizagdio diaria deste dispositivo para que o paciente diminua o volume de urina na
cama durante o episodio de enurese, ¢ termine a micg#o no vaso sanitério, até condicions-lo a nfio urinar mais enquanto dorme.
Resultados: no estudo piloto, realizado com 09 pacientes, foi obtido sucesso com o uso do eletrocondicionador, porém foram

detectados alguns problemas na utilizagfio do el dor, como o ndo envio d lo elétrico oud lo sonoro, ou
o envio de ambos initerr o ndo desli do aparelho ao acionar o botfio liga/desliga ou o desli At
durante a noite; e alteragdo de condutibilidade de alguns de umidade. Conclusiio: O el dicionador de enurese é
um dispositivo 1 dor, que traz a iagdio de duas logi ipéuticas e, com os defeitos apresentados pelo aparelho no
estudo piloto, foi possivel d lver um protétipo com melhor d ipenho pratico que o inicial.

Palavras-chaves: enuresc noturna, inovagéio, estimulagfio elétrica nervosa transcuténea, equipamento.
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ANEXO 14: Comprovante de Submissdo de Artigo Cientifico.

Titulo: A new d

e and a new concept for treating nocturnal enuresis. The

reli

Periodico: Journal of Paediatric Urology

Situacfo: submetido em 22/02/2014

| 2032014 Mensagem de Impressdo do Outlook

Fwd: Manuscript # assigned: JPUROL-D-14-00092

De: ubirajara Barroso Jr. (ubarroso@uol.combr) FEste remetente esta na lista de contatos.
Enviada: quarta-feira, 19 de margo de 2014 05:40:08
Para:  alcina_teles@hotmail.com (alcina_teles@hotmail.com)

De: jpurol @elsevier.com

Enviada: Segunda-feira, 24 de Fevereiro de 2014 13:21
Para: ubarroso@uol.com.br

Assunto: Manuscript # assigned: JPUROL-D-14-00092

Ms. Ref. No.: JPUROL-D-14-00092

Title: A NEW DEVICE AND A NEW CONCEPT FOR TREATING NOCTURNAL ENURESIS. THE PRELIMINARY
RESULTS OF A PHASE ONE STUDY.

Journal of Pediatric Urology

Dear Prof. Barroso,

Your submission entitled "A NEW DEVICE AND A NEW CONCEPT FOR TREATING NOCTURNAL ENURESIS.
THE PRELIMINARY RESULTS OF A PHASE ONE STUDY." has been assigned the following manuscript
number: JPUROL-D-14-00092.

You may check on the progress of your paper by logging on to the Elsevier Editorial System as an

author. The URLis http://ees.elsevier.com/jpurol/.
Your username is: ubarroso@uol.com.br

If you need to retrieve password details, please go to:
http://ees.elsevier.com/jpurol/automail_guery.as
Thank you for submitting your work to this journal.
Kind regards,

Annette Fowler

Editorial Office
Journal of Pediatric Urology

htps://bay174.mail s VP 5 af42-1163-9600-002264c17d04, 0000-00... 11

- {Formatado: Inglés (Estados Unidos)

- { Formatado: Inglés (Estados Unidos)
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ANEXO 15: Publicagdo de Artigo Cientifico

Titulo: Estimulagdo Elétrica Nervosa Transcutinea na Dismenorreia Primdria: uma revisio

sistematica.

Periodico: Revista Pesquisa em Fisioterapia

Situacao: publicado_na edic@o de abril de 2014
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ABSTRACT <+~ ~ | Formatado: Normal, Justificado, TabulagBes: 1,25 cm, A
esquerda + 2,5 cm, A esquerda
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ESTUDOS DE REVISAD DE LITERATURA

ESTlMULAt;E.o ELETRICA NERVOSA
TRANSCUTANEA MA DISMENORREIA
PRIMARIA
«Uma revisdo sisfemdtica «

Ludmila Santas da Sihe Bauline =
Aleina Tales ®
Patricia Losdbla ™

Resumo

Objetivo: Analiar o efeito da TENS come tratamento para dismencrreia primdria. Metodalogia- Trata-
-s2 de uma revisao sistemitica, na qual os antigos foram pesquisados na base de dados Medline & na
biblioteca de busca Cochrane [de 1990 a abril de 20045) seguindo os seguinte critdrios de incluslo:
1) mulheres com diagnéstico de dis menarmeia primédria sem associagdo com qualquer doenga phivica;
2) participamtes com idade entre a primeira menstruag3o e 15 anos: 3) idioma inglks & portugubs:
4] estudos com objetivo de analsar o efito da TENS para tratamento da dismenorreia primiria; g}
ensaias climicos controlados cu n@o. A andlise dos dados foi realizada a partir de uma tabela compara-
tiva dos resultados dos trabalhos encontrados. Resultados: Dos 57 artigos identificados inicialments,
foram incluldos na peguisa seis, sendo os cutros sxcluldos pelo titulo, pelo anc de publicagae, par
serem artigos de nevis3o ou por Ao apresentarem os critdrios de inclus3o. Os artigos evidenciaram
melhara no quadro dlgico utilizande a TENS e se assemelharam quanto & amplitude de estimulag3o
— de zcordo com o lmiar sensithvo da paciente: porém, n3c howse padroniraglo quanto 205 outros
pardmetros: local da aplicaglo (regido inferor das costas, ghitea, suprapdbica, parassacral, Teo-n,
local de maior dor, largura de pulsa (2 3 200ps), frequdneia (1oo a 1zoHz ), tempo (20 minubas a oito
haras consecutivas) = o nimero de sessdes [1 ses530 3 4 cicos menstruais). Concdlusac: O estudo
evidenciou que a elerosstimulaglo transcutinea de alta frequéneia promove bons resultados dinicos
ra dis menarreia primaria, apesar da ampla variag3o da sua forma de aplicagio.

FPalavmschave: Estimulagao elétrica nereos 2 transoutinea; Dismenarreia. Revis 3o,

a  Fictsrsasts Srmadepala Goc Sehana e Madcio « Saide SiEio, Savaccr Sabn, Sl eichapdghcmal can

b Cmictempeia Dpacaiss em Mesddog o Smine, feaane Do ke sm Sducacic, Masmnds sm Tacasiog a
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TRANSCUTANEOUS ELECTRICAL NERYE STIMULATION
OM PRIMARY DYSMENORRHEA
=a systematic reviews

Abstract

Purpose: Analre TEMS effect & a treatment for primary dys menomhea, Methods: This is asystematic revies
The artides were searched in Medline and Cochrane Library (1990 to 2o0q) using the following oriteria
women with a diagnosis of primary dysmenorrhea without any assodation with pelvic dissase, z) aged
between onset menstruation and 35 years old, 3) English and Portuguese languags, 4] trials that aimed
o examine the effect of tamsosaneows eledtrical nerre stimulation {TENS) for the treatment of primiany
dysmenomhez; 5] controlled or not dinical triaks. Data analyses were made by 2 comparative table with the
re=.ults found in the trials. Results: Of the oy artides. idemtified initially the study included si trials. They wens
avcluded becaime of: the tile: year of publication, for been a review or fior not hasing the indusion oriteria.
The triaks showed pain relief using TENS and all of them used the sensitfve thres hold as the guide for the
curent intens ity howsser there is no standardization for the following parameters: application site {low back,
ghrteus, suprapubic, parasacral Twoon, site of greatest pain), pulse width (2 ps 2 300 ps), frequency oo a
12oHz), duration {zo minutes to sight consacutiee hous ) and number of sssions [one untl four menstrual
gycles). Conchusiar: The study revealsd that high frequency transoutaneous elsctrical stimulation promotes
good clinical cutcomes in primary dpsmenorhes, despite the wide variation found in the ways of technique
application.

Kepwards: Transoutansous electrical nerve stimulation; Primary dysmenarthea; Revios,

INTRODUCAD

A dismenormeia & um termo dervada do grego que E comsiderado o problema mais comum de to-
significa fixo menstrual dificil = & caracterizada por dos os transtormas ginecolégicos, afetando apro-
uma sindrome que s= manifesta no perlodo prk e ximadamente 50% dx mulheres das quais 10558
imtra-mienstrual. ' Ela & definida coma uma sensa- apresentarn dores intensas & %, dor de tamanha
gdo dolorosa na parie inferior do abdome, poden- magnitude gue gera incapacidade para as ativida-
do ser acompanhada de cefaléia, wimitos, tontu- des didrias. Mos Estados Unidos. a dismenorneia
ra sensagdo de inchago, entre outros.™ Quanto & tem sido umia das causas mais imporanes de per-
sua eticlogia, pode ser definida como primadnia ow das de horas de trabalho = absentismos escolaren-
secunddria, sendo primiria guando nao hd outra tre mulheres. jovens 4

doenga péivica associada e fem coma caracterds- (¥ principal fator & sociade  dismencrreia prima-
ticas auséncia de anomalidade estrutural vishel ria & um auments na produgas = lberadc de pros-
QI.I;II'I'DCI 3 intersidade ldnl’pﬂd!'n’l‘i.’!ﬂh‘b|ﬂ!. tad.'mdinz [pr'l'u:'p:lrrmbe PGF::] o endométrio

moderada e grave "4 durante a menstruagla, causando um aumento na

= B b Pexguing am Fiactsrama. 200 Ao AT 754 «
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amplitude & freqidnda das contragBes uterinas que
caus am doe, B

A dismencereia & muitas veres sub-diagnostica-
da & subtratada. As principais abordagens para o
tratamento induemn medicamentos como analgéd-
sicos, anti-inflamatinios n@o esterbides, plpulas
anticocepcionais orais e m&odos n3o famacald-
gioas, tais como a fisioterapia ¢ acompanhamento
pmsicolégico. & fsioterapaia pode ser muito eficar
no tratamento da dsmenorreia primdria, sendo
mais utiizada principalmente em mulhers que
nip podem fazer tratamenta famacolégico con-
wencianal E

A estimulaglo sktrica nerosa tamsoutinea
(TENE) & um método nao famacoldgics que vem
sendo amplamente recomendado para o tratamen-
to da dismencereia primiria. E um mitodo de es-
timulagao dos nervos periférioos atrawés de ebe.
trodos acoplados & pele, que atua nos sistemas
modulador=s da dor, aumentando a tolerinoa &
dor e causando analgesia. *

A lteratura aponta um conjunio de artigos que
mstram tratamentos para dismenarreia primdria
(DPy wtilizanda a TENS coma recurso terapdution.
Contuda, mdo foi idemificado nas bases de dados
pesquisadas nenhum sstuda que sistematize s
comhecimernts nes GRimes anos. Nesse sentidio,
o presente trabalho tem como ohjetive analisar o
efeito da TENS coma tratamemnto para dismienor-
reia primidnia.

METODOS

Trata-se de um trabalho de revis3o sistemitica. Os
antigoes foram pesquis ados na base de dados eletrd.
nicas de liwre aoms0 & de aceso restritoc Medicol
Li Anmhysis and / | Sygam [Medling] e
na biblioteca de busca Cochrane, no perlodo com-
preendido entre 1390 £ 2005 Foram wtilizadaos
descritores contidos no DeCS [Descritores em Cln-
cha da Sadde) e MeSH [Medcal Subject Headinps) nas

| 5 e
elitrica nervosa anscutine) e Ingks | Fansatancaus
Electrical Nerve Simalation, dy hea, primary

dysmenondea).

Foram incluldos na pesquisa os artigos que
atenderam aos seguintes critérios: 1) mubheres
com diagndstico de dismenormeia primiria sem as-
sociagdo com gualquer doenga péheicac ] partic-
pantes com idade emtre a primeia menstruaglo =
35 anos; 7) idiomas portuguls e inglis; 4] estudos
com objetiva de analisar o efeito da TENS para tra-
tamente da dismencnreia primidnia; 5) ensaios ciini-
cos controdados ow n3o.

Foram ecluldos o5 estudes com resumos re-
petidos, os de revisl3o ou agueles trabalhos que
apesar de teremn sido selecionados pelo titula, nao
mantiweram relagio com o objetio deste estdo
apds leitura do resumo.

Os artigos selecionados foram awaliados em re-
lag3o acs resultados climicos, thonicas de aplicaglo
e associagdo ou ndo de medicamentos & outras
tcnicas.

RESULTADOS

Foram encontrados o7 estudos, dos quais 36 foram
evculdos pelo tiulo. Restando 3 artigos, trés fio-
ram exchuidoes devido ao ano de publicagao; os 18
remanss centes foram seecionados para bsitura do
resumo, encluindo-se trés por se tratarem de arti-
gos de revis3o, cinoo por serem thulos repetidos.
guatro por Mo estarem disponkess na integra
A revis3o sisterndtica acerca da eficicia da TENS
mo tratamento da dsmenomrsia primiria inchuiu
seis ensaios clinioos (FEGURA 1) 5% emrobrendo
zro mulheres {senda gue 255 receberam o trata-
mento com a TENS) com menar média de idade
de 18,2415 anos & maior de 285457 anos. Dois
estudos foram ensaios clinioos ouwrades, ™™ wm
ersaio dinico controlada'™ e trks ensaios clinicos
nZa contrelados. &

» R a8 Paacpuins am Fixchsromia 20 Ao AT AR5 «
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Taemiea de TENS

Existe waraglo nas tdonicas de eletroestimulagao
no tratamente na DF nos estudos analisados. Fo-
ram encontrados estudos com TEMS parass acral, ¥
suprapdbica ™ regigo de dermitomos =4 além
de local determinado pelo pela sensac@o dolorosa
do paciente_ M~

Ermi relagao b duragdo do tratamenta, howes gran-
de variago entre os estudos. O tempo da aplicagao
da comente nao foi relatado em dois deles. ' Em
relaglo aos outros artigos, o tempa de aplicagao foi
de 20 minutas, 30 minutos, aito horss nimermuptas
& outro 0om o maior tempo possheel.

O nimero de sssBes de tratamento em todos
as artigos vanou atrawks de cicles menstruais. Al-
guns artigos n3o relataram a quantidade de dias
durante o cicly que a corrente foi utilizada.le= Tris
estudos realizaram a aplicag®o da corrente no pri-
meir dia do cido ¢

Os pardmetros elétricos wilzados tambdm va-
rizrarm. A largura de pubsc aliernou entre 2, 5o, g5
100 & zoops entre os estudos. Todos ubilizaram
corments de baia frequincia, que oscilou entre 100
= 120 Hz. A intersidade da corrente em todos o3
estudos foi aumentada até o limiar sensitieo. 54
& Tabelda 1 indica os dados referentes i aplicacao
das thcmicas.

= Py xb Peaguing am Fisckerop o 2004 Aor AT 475 =
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Tabeda 1. Distribric o don dadon refererien b apicigio da TENS
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Utilizagio de outras 1&enicas

A Tabela z apresenta dados referentes a cutras béc-
nicas & i terapia farmacolégica associada 3 TENS
& TENS comparada a cutro método de tratamento

foi evidenciada =m dois artigos.™™ Um trabalha
comparoy a TENS & corrente intederencial™ e ou-
tro compara a com o medicamento |buprofena. =
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A terapia farmacolégica com uso de analgésicos
pela prescricio meédica ou qualquer automedicagdo
durante o tempo de estudoe foi referida em trks arti-
gos.57 Um estude comparou o efeito excdusieo da
TENS & do analgsico ibuprofeno separadamente:
na DP, e em um terceino grupe Ss00ou as duas
thonicas " Nos outros dois estudos, =m um nao foi
permitido o us0 de medicamentos durante a pesqui-
53 & o outro 3o relata M4

Em trés estudos as participantes nap wtiliza-
wam anticonceptivos orais. "' Nos outros trés, a
utilizaglo do mesmo nao fioi relatada. b Como
ins trumento de avalizglo subjstiva da do, foi utli-
rado um questioninio que possula 3 escala wisual

analbgica, presnchido antes & apbs o tratamento
em todos o5 estudaos 4

RESULTADOS CLINICOS

Em rdagio i dismenomeia, constatouse que ocor-
rew umia redugdo estatisticamente o ow dinicamen-
te significant= da intensidade da dor ao uso da téc-
nica, associada ow N3o com © o de medicamenios
[Tabda 3}. Em relagio a outros efeitos, fol dermnons-
trado em quatrss estudas que a TENS interfere na
meelhoria da fadiga e diameia, e na diminuigao de
flumo menstrual & formagZo de codgulos. ™7

Tabsela 3. Dol s el apdas aplicagdada TEMS s melacd o mimer de pudecle = di dimiridls deder mea

e indervengldos conbrole

AUTOSE ANO H Deamin Lo 04 DOE BVALDE
TENS Tomass Conmame

‘Wang, 2007« 24 243 (difamnga ma WAS OO0 13> Qe
Shaatz, 007 A 155 {dfaranga ma WAS 0100 O
Tugay, 2000 17 353 {dFaranga na VAS 0100 253 072
Kaplarn, 1997 102 7% (o fantabirile] HD
Kaglan, 19594 &l S (e forn o k) HD
Daweocd, 195907 32 A 2% (o fun cabarnila) TaRY HD

M rrrer s che pra e | VAS: s s arsidgica vl TEMS shar | *morr e irfler b sl | g erbes | MD: o

denesita] "pe005

DISCUSSAD

0 presente trabalho analisou o efefto da TEMS
como tratamento para dismenarreia primdria. Os
artigos evidenciaram methora no guadre algico
utilizando a TEMS, mostrando-se um método n3o
medicamentoso eficaz para mulhers que soffem

dessa sindrome e se amemelharam quarto 3 am-

plitude de estimulaglo, sendo esta definida de
acordo com o limiar sensitivo de cada paciente.
Entretantc n¥o foi posskeel observar padronizagso
quanto a cutros pardmetros, comao local da aplica-
¢3a, largura de pulsa, frequéncia da corrente, tem-
po £ 0 nimeno de sessbes.
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A teoria das comportas, ou refleso onal, & a
teoria mais comumernts usada para moplicar a inibi-
3o da dor pela TENS que promoseria a dilatagso
local dos vas os que irrigam o drgao alvo através de
estimule dos nervos periféricos. 4™

A chamada estimulagio comvenciomal ou de ala fre-
qubnicia foi wilizada em odos = amge wodo a va-
riagdo de frequiinci de 100 & 120 Hz, a coreme gera
impulsos de cura duragio e baka ampliuds. A imensi-
dade da mema & agraddvel @ 3o gera concragdo mes-
cular Com refagio aos efsitos dinices relasados emal-
gans swdos obsewase uma mudanca significiiva
das meagbes foi demomsrado que a TENS interfere ra
melhona da fadiga e diare, @ na diminuiglo de fixe
manstral & fomagio de codigubes. ™=

Uma axplicagic possivel para a redugdo no fime
menstual @ ra formagio de codgulo & o efein ami-
-mqulimico da TENS, que & a wesodilaaclo penbddica
causada durants o raEmenan seguido pela wasooons-
3o apis 3 emogio do equipameme.™ Exm achado
=i de amordo com outrns aeRones qua afmmam que o
TREmemD com denaerpia aprasanm uma melhora
de manifesaghs como edema, dor abdomimal & e
mensoual. 43 Em um swda, g% das packenos -
1aram marcanos melhoras quanto 3 semsagdo dolomsa
com ouso da TENS @25 mesmas padenes detaram ds
wiilizar qualquer analgdico que savam fzendo uso
amenorments o 150 do apareho ™

O mecansmo de acio do analpsia mak amnn, ara-
wirs da aplicaclo da TENE. & a avacio seletva das fibras
uinpis de didmarro largo f-besa], sem arvagio do fibwas
nodospoas de menor didmaro f-deka o 0. A avida-
de gerada nas fibras A-bem inibe a aividade em curso
dos neurbnios nocicepaives no como dorsal da medu-
Ia espinal. Adici o me@nismo amalgésioe da
TENS paroce wmbém esar relconado i aovagio de
recepres par opibides enddgencs, na medula espi-
nal™ lsso wdo dependerd dos parimetros unilizados
N0 TAIMEMD.

Em conmaparmda, recepione opibides perifincos

bém parecem d penfar um papel ra analge-
sia produzida pela TENS de baixa frequincia. )4 foi de-
monesirada qua o bloqueio dos recaprones p de opidceos
no locl da aplicacio impede a reduglo da hiperlg=ia

produrida pela TENS do baia frequinca, mas n3o ra
TENS de ala frequinga.=

A lierawra wm demonsodo que a baia frequdnca
da TEMS miva, espedficaments, remprones opidides,
TRCRPICTES SRMUoNInETFics @ recepiors. muscarinicos
a=pinas . Por cutro lado, a analgesia produrida pelaala
frequinga da TEMS amwaria moopores deha-opidides
= recapores muscarinicos na colura domsal da medula
aspinal além da aivagio de recopaones deha-opidides
Supra-pinal.

Embora o5 estudos comprovem a eficicia da
TENS para o efeito analgdsico £ seu uso ser segu-
ro = sem efeitos colaterais na dismenomeia, a uti-
lizagdo na populagio em geral ainda & Emitada.
Algumazs das razbes para isso englobam faka de
dis ponibilidade de aparelhos para que os paciente
realizern a TENS em domicllic e o fator de trans-
jpartar um instrumearrta eltroo. o

A aplicagio dewirics pardmetros & a grande va-
riagdo do tempao & do ndmeno de sessdes em todos
as estudos dificultam a comparago dos métodos,
evidencianda a necessidade de ensaios clinicos pa-
dronizados em populagies homogkneas.

CONCLUSAD

Concluise atrawés do propasto estudo que a ele-
troestimulagio transcutinea de alta frequbncia
promave bons resultados clinicos em relaglo 3 dor
& 2 outros sinais e sintomas da dismenormesia pri-
mina =m mulben=, apesar da ampla variag3o da
sua forma de aplicacsa.
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