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Resumo

Objetivo. Investigar os desfechos clinicos da eletroestimulacdo do nervo tibial posterior
(ENTP) no tratamento da bexiga neurogénica (BN) em pacientes com diversos disturbios
neuroldgicos. Método. Foi realizada uma revisdo de integrativa de ensaios clinicos publicados
nos Uultimos cinco anos, nas bases de dados PubMed, Embase, Cochrane library e
ScienceDirect. Os descritores usados foram: “Urinary bladder”, “Neurogenic”, “Electric
stimulation” e “Posterior tibial”. Foram incluidos na revisdo os ensaios clinicos com pacientes
exclusivamente neuroldgicos, com sintomas de BN, conscientes, que realizaram ingestdo de
agua continua e sem contraindicages para a eletroestimulagcdo. Foram excluidos os estudos
que fizeram uso de animais, que utilizaram outras intervencgdes nos individuos submetidos a
ENTP e que tiveram em sua amostra pessoas com lesGes neurais periféricas graves.
Resultados. Foram encontrados 287 artigos, sendo, no final da analise, selecionados apenas
seis. A amostra total entre os estudos foi composta por individuos de ambos os sexos,
portadores de trés disturbios neuroldgicos distintos: lesdo medular, Parkinson e Esclerose
multipla. Todas as aplicagdes ocorreram unilateralmente, no modo corrente continua, com
parametros entre 10 ou 20 HZ e largura de pulso de 200 ps. Como resultado, a ENTP alcangou
desfechos positivos na qualidade de vida e na diminuicdo de sintomas como frequéncia
urindria, incontinéncia urinaria, urgéncia urinaria e nocturia. Conclusdao. A ENTP demostra
trazer bons desfechos clinicos a portadores de BN e sua aplicagdo pode ser usada, com
seguranga, no tratamento de pacientes com disfungdes neuroldgicas distintas.

Unitermos. Bexiga urindria neurogénica; Estimulacdo elétrica; Nervo tibial posterior;
Sintomas clinicos

Abstract

Objective. To investigate the clinical outcomes of electric stimulation of the posterior tibial
nerve (ENTP) in the treatment of neurogenic bladder (BN) in patients with various neurological
disorders. Method. An integrative review of clinical trials published in the last five years was
carried out in the PubMed, Embase, Cochrane library and ScienceDirect databases. The
descriptors used were: “Urinary bladder”, "Neurogenic”, “Electric stimulation” and “Posterior
tibial”. Included in the review were clinical trials with exclusively neurological patients,
conscious, with BN symptoms, who performed continuous water intake and without
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contraindications for electrostimulation. Studies that used animals, that used other
interventions in individuals submitted to ENTP and that had in their sample people with severe
peripheral neural injuries were excluded. Results. 287 articles were found, and at the end of
the analysis, only six were selected. The total sample between studies was composed of
individuals of both sexes, with three different neurological disorders: spinal cord injury,
Parkinson's and multiple sclerosis. All applications occurred unilaterally, in direct current mode,
with parameters between 10 or 20 HZ and pulse width of 200 ps. As a result, ENTP achieved
positive outcomes in quality of life and decreased symptoms such as urinary frequency, urinary
incontinence, urinary urgency and nocturia. Conclusion. ENTP demonstrates good clinical
outcomes for BN patients and its application can be used safely in the treatment of patients
with different neurological disorders.

Keywords. Neurogenic urinary bladder; Electrical stimulation; Posterior tibial nerve; Clinical
symptoms

Resumen

Objetivo. Investigar los resultados clinicos de la electroestimulacion del nervio tibial posterior
(ENTP) en el tratamiento de la vejiga neurogénica (BN) en pacientes con diversos trastornos
neuroldgicos. Método. Se realizé una revisién integradora de los ensayos clinicos publicados
en los Ultimos cinco afios en las bases de datos PubMed, Embase, Cochrane library y
ScienceDirect. Los descriptores utilizados fueron: "“Vejiga urinaria”, “Neurogénico”,
“Estimulacion eléctrica” y “Tibial posterior”. Se incluyeron en la revisidon ensayos clinicos con
pacientes exclusivamente neuroldgicos, conscientes, con sintomas de BN, que realizaban
ingesta continua de agua y sin contraindicaciones para la electroestimulacion. Se excluyeron
los estudios que utilizaron animales, que utilizaron otras intervenciones en individuos
sometidos a ENTP y que tenian en su muestra a personas con lesiones neurales periféricas
graves. Resultados. Se encontraron 287 articulos y al final del andlisis solo se seleccionaron
seis. La muestra total entre los estudios estuvo compuesta por individuos de ambos 0s sexos,
con tres trastornos neuroldgicos diferentes: lesion medular, Parkinson y esclerosis multiple.
Todas las aplicaciones ocurrieron de forma unilateral, en modo de corriente continua, con
parametros entre 10 o 20 HZ y ancho de pulso de 200 ps. Como resultado, ENTP logro
resultados positivos en la calidad de vida y en la reduccién de sintomas como frecuencia
urinaria, incontinencia urinaria, urgencia urinaria y nicturia. Conclusién. ENTP muestra
buenos resultados clinicos para los pacientes con BN y su aplicacién se puede utilizar de forma
segura en el tratamiento de pacientes con diferentes trastornos neuroldgicos.

Palabras clave. Vejiga urinaria neurogénica; Estimulacion eléctrica; Nervio tibial posterior;
Sintomas clinicos
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INTRODUCAO

A bexiga hiperativa neurogénica (BN) é uma disfuncao
do trato urinario inferior causada por disturbios neurais
centrais e periféricos. Essa patologia afeta a sensibilidade
vesical e/ou equilibrio vesico-esfincteriano, podendo se
apresentar de forma estavel ou progressiva, dependendo da

doencga causadoral.
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O aparecimento da BN ndo é unanime entre pacientes
neuroldgicos, porém é comum. Assim, doengas neurais como
o Parkinson, Esclerose multipla, lesoes medulares e Acidente
Vascular Cerebral (AVC), cursam com uma alta incidéncia de
BNZ.

Cerca de 80% dos pacientes que passaram por um
evento de AVC, nos primeiros seis meses de recuperacao,
desenvolvem incontinéncia urinaria (IU) ligada a BN. A IU é
um dos sintomas mais comuns da BN, contudo, também ha
o desenvolvimento de complicacdes como infeccdo urinaria,
urgéncia urinaria (UU), noctlria e dor miccional34.

Com esses problemas uroldgicos, ha um grande
impacto econdémico. O aumento nas internacdes ligadas a
infeccOes urindrias e as despesas associadas com
intervencdes cirdrgicas, geram gastos consideraveis no
manejo desses pacientes®'®,

Dentre os recursos destinados ao tratamento das
complicacoes da BN, estao os tratamentos medicamentosos
e invasivos. Contudo o uso de determinadas drogas e a
aplicacao de procedimentos cirlrgicos em pacientes com BN,
podem causar o aparecimento de efeitos colaterais
complexos e até ter certa ineficiéncia a longo prazo’.

A eletroestimulacao, entretanto, apresenta-se como um
tratamento complementar viavel, cuja aplicagao possui bons
desfechos, facil manejo, baixo investimento e auséncia de
efeitos colaterais®®. Um dos tipos de eletroestimulagcao mais
usados é a do nervo tibial posterior (ENTP). Os seus bons

resultados estdo ligados a neuromodulacdao das interacoes
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sinapticas lombares e sacrais entre L4-S2. Acredita-se que
essa funcdo neuromoduladora pode estar relacionada a
melhoria da atividade vesical da bexigal®12,

Alguns estudos levaram em consideragao o uso da ENTP
no tratamento da BN, todavia, as revisdes existentes se
limitam a uma Unica patologia ou englobam outras
disfungcdes na andlise de seus resultados, como é o caso da
bexiga idiopatica. Diante do exposto, o objetivo desta revisao
foi investigar os desfechos clinicos da ENTP no tratamento

da BN de pacientes com diversos disturbios neuroldgicos.

METODO

Foi desenvolvido um estudo do tipo revisao integrativa,
incluindo os ensaios clinicos publicados nos ultimos cinco
anos. Os artigos utilizados nesta revisao integrativa foram
selecionados por meio de um levantamento de periddicos
com evidéncia cientifica, feito no més novembro de 2020. A
busca foi feita no idioma inglés, nas bases de dados
eletrbnicas PubMed, Embase, Cochrane Ilibrary e
ScienceDirect. Para a construcao da estratégia, foram
utilizados os seguintes descritores: “Urinary Bladder”,
“Neurogenic”, “Electric Stimulation”, “Posterior Tibial”.

Foram incluidos na revisdao 0s ensaios clinicos com
pacientes exclusivamente neuroldégicos, com sintomas de
BN, conscientes, que realizaram ingestao de agua continua
e sem contraindicacgdes a eletroestimulacao. Foram excluidos
os artigos que fizeram uso de animais em suas intervencgoes,

que utilizaram outras intervencdes nos individuos
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submetidos a ENTP e que incluiram em sua amostra pessoas
com lesdes neurais periféricas graves.

Foram adotadas as seis etapas indicadas para a
constituicao da revisao integrativa da literatura: 1) selecao
da pergunta de pesquisa; 2) definicdo dos critérios de
inclusao de estudos e selecao da amostra; 3) representacao
dos estudos selecionados em formato de tabelas,
considerando todas as caracteristicas em comum; 4) analise
critica dos achados, identificando diferencas e conflitos; 5)
interpretacao dos resultados; 6) reportar, de forma clara, a

evidéncia encontradals.

RESULTADOS

Foram identificados 287 estudos em todas as bases de
dados. Apds a avaliacao dos textos completos e da aplicagao
dos critérios de inclusdo e exclusdo, seis artigos entraram
nos padroes de elegibilidade, sendo quatro artigos excluidos
pelos critérios de exclusdo. A Figura 1 identifica as etapas de
busca.

A amostra total entre todos os estudos foi composta por
ambos os géneros, sendo uma porcentagem de 57,2%
homens (H), 20,1% mulheres (M) e 22,5% com género ndo
informado (NI). A idade média foi de 46,5 anos. As
disfungdes neuroldgicas abordadas nos estudos foram lesdo

medular, doenca de Parkinson ou Esclerose multipla.
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Figura 1. Fluxograma de busca e selecdao dos artigos durante o processo de revisao
integrativa.

Resultado da busca nas bases de
dados (2015 - 2020): 287
estudos.

PubMed: 89 estudos;
Embase: 82 estudos;

Cochrane library: 53 estudos;
ScienceDirect: 63 estudos.

Estudos selecionados apds a
leitura dos titulos e resumos: 17
estudos.

PubMed: 6 estudos;
Embase: 7 estudos;

Cochrane library: 2 estudos;
ScienceDirect: 2 estudos.

Estudos selecionados apds a
exclusdo das duplicatas: 10.

PubMed: 6 estudos;
Embase: 3 estudos;

Cochrane library: 0 estudo;
ScienceDirect: 1 estudo.

Estudos selecionados apds os
critérios de elegibilidade: 6
estudos.

PubMed: 5 estudos;
Embase: 1 estudos;
Cochrane library: 0 estudo;
ScienceDirect: 0 estudo.

Todos os artigos optaram pela colocacao unilateral dos
eletrodos proximo ao maléolo medial, no modo corrente
continua e com a intensidade até flexdao do dedo do pé. Trés
estudos submeteram os pacientes a dez sessdoes de ENTP,
com duracao de 30 minutos, frequéncia (FR) de 10HZ e

largura de pulso de 200us®1415, Os demais utilizaram a ENTP
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em uma FR de 20HZ associada a uma largura de pulso de
200ps. Além disso, optaram por oito sessoes de ENTP de 30
minutos, por 12 e 48 sessdoes com tempo nao
especificado®16:17,

Nesta revisao, os desfechos da ENTP foram analisados
de trés formas diferentes. Primeiro, foram comparados com
a linha base dos sintomas de cada disfuncao neuroldgica.
Logo apds, os desfechos dos grupos que receberam a ENTP
(G-ENTP) foram comparados aos encontrados nos grupos
controle (GC). Por fim, a evolugao na qualidade de vida foi
mensurada a partir da sua linha de base e comparada a
encontrada nos GC.

Os pacientes com lesdes medulares representaram
61,9% da amostra total. Com aplicacao da ENTP, foi visto
uma melhoria média de 52,1% a partir da linha de base dos
sintomas. No caso da lesao medular, os sintomas (meio de
avaliagcao) foram: primeiro desejo miccional e primeira
sensacao miccional (cistometria); dor (Neuropathic Pain
Scale - NPS) e IU (peso da fralda)41®,

Os individuos com Parkinson corresponderam a 28,1%
de toda a amostra. Com o uso da ENTP, houve uma melhoria
média de 54,3% a partir da linha de base dos sintomas. Na
doenca de Parkinson, os sintomas (meio de avaliagao)
foram: frequéncia urinaria; IU; UU e nocturia (International
Consultation on Incontinence Questionnaire - Short Form -
ICIQ-SF, Overactive Bladder Questionnaire - OAB-VS8,
Overactive Bladder Questionnaire Short Form - OAB-q SF e

didrio miccional)®®.
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Os pacientes com Esclerose multipla representaram
9,8% da amostragem geral. Com a aplicacao da ENTP, houve
uma melhoria de 67,8% a partir da linha de base dos
sintomas. Na esclerose multipla, os sintomas (meio de
avaliacdo) foram: frequéncia urinaria; IU; UU; nocturia
(ICIQ-SF, OABVS8 e Overactive Bladder Questionnaire - OAB-
).

Trés estudos selecionados comparam os desfechos do
G-ENTP com o GC?1%1> Juntos, obtiveram uma melhoria
média de 54% nos sintomas do G-ENTP e de 8,7% nos do
GC. Dois artigos avaliaram a evolugao na qualidade de vida
dos pacientes®'®. Os desfechos demostraram um avanco
médio de 43,8% com relacdo a linha base dos sintomas. A
comparacao dos desfechos do G-ENTP com o GC foi feita por
um unico estudo®, esse observou uma evolucao de 43,8% na
qualidade de vida. O Quadro 1 contém os detalhes amostrais,

intervencionais e resultados clinicos.

DISCUSSAO

A ENTP demostrou efetividade na diminuicao dos
sintomas da BN em lesados medulares, portadores da
doenca de Parkinson e portadores de Esclerose multipla. Os
mesmos resultados foram vistos na comparagao com os GC
e na evolugao da qualidade de vida.

Os bons desfechos encontrados nessas diferentes
disfuncbes neuroldgicas, mesmo na presenca de
fisiopatologias distintas, se devem a forma universal que a

ENTP age. Quando aplicada, a corrente elétrica ascende por
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meio do nervo tibial posterior e abre passagem através dos

nervos simpaticos pélvicos.

Quadro 1. Amostra, intervengao e efeitos clinicos da ENTP da revisdo integrativa.

Kabay et al,
20168

61 anos

Patologia:
Parkinson, com
diferentes graus de
complicacoes.

ENTP unilateral por
corrente continua, com
tempo nao informado,
proximo ao maléolo
medial. FR de 20 Hz e
largura de pulso de 200
ys. Intensidade até
flexdo do dedo do pé.

61,3 % e da nocturia em
60, 9 % (ICIQ-SF,
OABV8 e OAB-q).

AUTOR A RESULTADOS A
(ANO) PACIENTES INTERVENCAO (FORMA AVALIATIVA) CONCLUSAO
Namero (género): Periodo: G-ENTP: aumento no A ENTP
G-ENTP: 10 (NI) G-ENTP:10 sessdes limiar do primeiro desejo | demostra ser
GC: 6 (NI) Parametros: miccional em 10 %. Sem | ligeiramente
Idade média: ENTP unilateral por alteracdes na primeira superior ao GC,
G-ENTP: 38.1 anos corrente continua, por sensagao miccional. no tratamento
GC: 51.8 anos 30 minutos, préximo ao | (cistometria). dos sintomas da
Stampas et Pat~ologia: maléolo medial. FR de N BN em lesados
14 lesdo medular, com 10 Hz e largura de GC: sem alteragdes na medulares.
al, 2019 . o ~
diferentes graus de pulso de 200 ps. primeira sensacao
complicagdo. Intensidade até flexao miccional e desejo
do dedo do pé. miccional (cistometria).
GC: 10 sessoes de
ENTP, sem corrente
elétrica.
Numero (género): Periodo: Diminuicdo da frequéncia | A ENTP
26 (H) / 21 (M) 12 sessoes urinaria em 40,1 %, da demostra
Idade média: Parametros: UU em 68 %, da IU em melhorar os

sintomas do
trato urinario
inferior em
pacientes com
doenca de
Parkinson com
BN.

Stampas et
al, 20181

Ndmero (género):
G-ENTP: 12 (NI)
GC: 7 (NI)

Idade média:
G-ENTP: 36.3 anos
GC: 48.3 anos
Patologia:

lesdo medular, com
diferentes graus de
complicagdo.

Periodo:

G-ENTP: 10 sessdes
Parémetros:

ENTP unilateral por
corrente continua, por
30 minutos, préximo ao
maléolo medial. FR de
10 Hz e largura de
pulso de 200 ps.
Intensidade até flexdo
do dedo do pé.

GC: 10 sessoes de
ENTP, sem corrente
elétrica.

G-ENTP: aumento do
limiar do primeiro desejo
miccional em 85,5 %.
Melhoria da primeira
sensacao miccional em
79,5 % (cistometria).
Diminuicao da dor em
56,5% (NPS).

GC: Aumento do limiar
do primeiro desejo
miccional em 7,5 %
(cistometria). Sem
alteracdes nos
parametros de primeira
sensacao miccional e dor
(cistometria e NPS).

A ENTP é uma
modalidade
segura e viavel,
e pode ser
utilizada na
reabilitacdo
hospitalar de
pacientes com
lesdao medular
com BN.
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Quadro 1. Amostra, intervencao e efeitos clinicos da ENTP da revisdo integrativa.

lesdo medular, com
diferentes graus de
complicacgOes.

G-Succinato de
Solifenacina: 5 mg por
dia de Succinato de
Solifenacina, sem

boca seca (peso da
fralda e I-QOI).

AUTOR & RESULTADOS A
(ANO) PACIENTES INTERVENCAO (FORMA AVALIATIVA) CONCLUSAO
NUumero (género): Periodo: G-ENTP: diminuicdo da A ENTP
G-ENTP: 46 (H) / 3 G-ENT: 8 sessoes IU em 29,3 %. Aumento | demostra ser
(M) Parametros: da qualidade de vida em | um tratamento
G-Succinato de ENTP unilateral por 62,3 % (peso da fralda e | eficaz para BN
Solifenacina: 45 (H) / corrente continua, por I-QOl). de individuos
3 (M) 30 minutos, préximo ao com lesao
Idade média: maléolo medial. FR de G-Succinato medular, e
G-ENTP: 32.9 anos 20 Hz, corrente Solifenacina: diminuicdo | pode ser
Chen; Liao; | G-Succinato continua, largura de da IU em 40,4 %. aplicada no
Li, 201516 Solifenacina: 33.5 pulso de 200 ps. Aumento da qualidade tratamento
anos Intensidade até flexao de vida em 64 %. Alguns | desses
Patologia: do dedo do pé. pacientes apresentaram pacientes.

ENTP.
Numero (género): Periodo: G-ENTP: Diminuicdo da Os resultados
G-ENTP: 8 (NI) / GC: 10 sessoes frequéncia urinaria em sugerem que a
5 (NI) Parametros: 66,6 %, da IU em 33,3 ENTP é eficaz

Idade média:
GC: 63.5 anos / GC:
57 anos

ENTP unilateral por
corrente continua, por
30 minutos, proximo ao

% e da noctlria em
50%. Aumento da
qualidade de vida em

no tratamento
dos sintomas do
trato urinario

Kabay et al,
201717

42.7 anos

Patologia:

Esclerose multipla,
com diferentes graus
de complicagdes.

Parametros:

ENTP unilateral por
corrente continua, com
tempo nao informado,
proximo ao maléolo
medial. FR de 20 Hz e
largura de pulso de 200
us. Intensidade até
flexdo do dedo do pé.

80,2 % e da nocturia em
70,7 % (ICIQ-SF, OABv8
e OAB-q).

Patologia: maléolo medial. FR de 43,8 %. (Relato do inferior de
Parkinson, com 10 Hz e largura de numero de eventos, ICIQ | individuos com
Perissinotto difereljtesNgraus de pulso (_je 200 MS. - SF e OAB-V8). doen_ga de
et al. 2015° complicagdes. Intensidade a,te flexao Parkinson.
’ do dedo do pé. GC: Diminuicdo da
nocturia em 10 %. Sem
GC: 10 sessoes de alteragbes nos
ENTP, sem corrente parametros de
elétrica. frequéncia urinaria, IU e
qualidade de vida
(Relato do numero de
eventos, ICIQ - SF e
OAB-V8).
Ndmero (género): Periodo: Diminuicdo da frequéncia | A ENTP
5(H)/ 16 (M) 48 sessOes (12 sessdes | urinaria em 41,5 %, da demostra
Idade média: a cada 3 meses) UU em 78,8 %, da IU em | eficacia na

melhora dos
sintomas da BN
de pacientes
com Esclerose
multipla,
podendo ser um
tratamento
valioso na
sustentacao da
melhora clinica.

G-ENT: grupo eletroestimulacdo do tibial posterior, GC: grupo controle, G- G-Succinato de Solifenacina: grupo Succinato de
Solifenacina, (NI): ndo informado, (H): homens, (M): mulheres, ENT: eletroestimulagdo do nervo tibial, FR: frequéncia, HZ:
hertz, ps: milissegundos, UU: urgéncia urinaria, IU: incontinéncia urinaria, (NPS): Neuropathic Pain Scale, (ICIQ-SF):
International Consultation on Incontinence Questionnaire - Short Form, (OAB-V8): o Overactive Bladder Questionnaire, (OAB-
q): Overactive Bladder Questionnaire, (I-QOIl): Incontinence Quality of Life Questionnaire, (OAB-V8): Overactive Bladder

Questionnaire.
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Esse atalho permite uma modulacao da atividade do
musculo detrusor, que leva aos desfechos clinicos
encontrados?!.

A qualidade desses efeitos parece ser mantida mesmo
na presenca de variados protocolos de intervencao. Isso
também poOde ser visto em pacientes com Esclerose
multipla'® e em individuos com BN ou bexiga idiopatical®
submetidos a protocolos de ENTP variados, com parametros
de 10 ou 20 HZ, minutos de intervencao distintos, em
sessOes diarias ou semanais.

Apesar dos bons resultados, nao foram observados
efeitos adversos com o uso da eletroestimulacao. Entretanto
um dos estudos relatou o aparecimento de boca seca em um
grupo submetido somente ao farmaco Succinato de
Solifenacinal®. Ainda que possa ser usado para o tratamento
da BN, esse farmaco pode ter eficacia insuficiente em
determinados casos??, além de poder causar efeitos adversos
intoleraveis, que podem levar ao abandono do
tratamento’ 2L,

A lesao medular foi a patologia mais presente entre os
artigos desta revisao. Apesar da maioria dos estudos
avaliarem sintomas distintos, foi visto uma melhoria em
parametros como qualidade de vida, desejo miccional, IU e
dor. Dois desses artigos'#!>, com o mesmo protocolo de
intervencdo, relataram uma diferenca consideravel no
aumento do limiar do primeiro desejo miccional. Essa
desproporcao pode ser decorrente do carater subjetivo desse

desfecho, tendo em vista que o primeiro desejo miccional
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depende de varios fatores, por exemplo, do nivel de lesao
medular dos individuos?? e da avaliacao cognitiva do paciente
acerca do problemas.

A eletroestimulacao também obteve boas repercussoes
em pacientes com Parkinson e Esclerose multipla. Nessas
disfungbdes, todos os estudos constataram diminuicao da
frequéncia miccional, UU, IU e nocturia. Da mesma forma, a
aplicacao diaria da ENTP de 20 minutos, durante trés meses,
foi satisfatoria ao trazer melhorias a frequéncia urinaria, UU
e qualidade de vida de pacientes com Esclerose multipla?3.
Resultados semelhantes também foram encontrados em um
protocolo de 12 meses de eletroestimulacao, composto por
intervalos sem eletroestimulacao?’.

Além do Parkinson e Esclerose multipla, a diminuicao de
sintomas como frequéncia urindria, nocturia e UU, foi
relatada em outras patologias, sendo também observada em
individuos com AVC, submetidos a 30 minutos de ENTP
semanalmente?*. Com um protocolo equivalente, desfechos
semelhantes também foram observados na aplicacdao de
ENTP em doengas como Esclerose multipla, neoplasias,
infeccOes centrais e Miastenias gravis?°.

Esta revisao apresentou algumas limitagdes. Primeiro,
dois artigos selecionados foram feitos pelo mesmo autor em
um curto periodo de tempo, o que pode caracterizar um
compartilhamento amostral. Segundo 0S artigos
selecionados  apresentaram diferentes formas de
mensuracao dos desfechos, e isso pode se correlacionar com

dificuldades na avaliacao dos dados. Ainda assim, a ENTP
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demostrou uma margem satisfatéria nos seus resultados,
além de apresentar desfechos equivalentes nos mesmos

sintomas, independente da forma de avaliagao.

CONCLUSAO

O wuso da ENTP apresenta melhorias clinicas
significativas no tratamento dos sintomas e na qualidade de
vida de pacientes neuroldgicos com BN, estando ligado com
eventos como a diminuicdo da frequéncia miccional, IU e UU.
Além disso, a ENTP é um tratamento que possui facilidade
No seu manejo e nao ocasiona efeitos colaterais graves.
Portanto, a aplicacao dessa intervencao deve ser
implementada, com seguranca, no tratamento de diferentes
doencas neuroldgicas que causam a BN.

Para o aprimoramento dos efeitos clinicos, ainda se faz
necessario o desenvolvimento de novos estudos que
investiguem a associacao da ENTP com outros tratamentos,
como o treinamento dos musculos do assoalho pélvico, tendo

em vista os beneficios dessa técnica para portadores de BN.
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