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RESUMO

Introdugdo: A espinha bifida € uma malformacédo congénita do tubo neural que
pode ocasionar alteragdes neurologicas e funcionais, entre elas a bexiga
neurogénica, essa condigao pode comprometer a participagao social e qualidade de
vida das criangas. Objetivo: Analisar os efeitos das interveng¢des da fisioterapia
pélvica no controle urinario de criangas com bexiga neurogénica secundaria a
espinha bifida. Materiais e Método: Trata-se de uma revisao de literatura, de
abordagem qualitativa e descritiva, realizada por meio de levantamento bibliografico
nas bases de dados PubMed, LILACS e PEDro, incluindo estudos publicados entre
2020 e 2025, nos idiomas portugués e inglés. A selegdo ocorreu pela leitura de
titulos, resumos e textos completos. Resultados: Os achados demonstraram
resultados promissores das intervengdes da fisioterapia pélvica, principalmente por
meio da eletroestimulagdo, cinesioterapia do assoalho pélvico e biofeedback.
Contribuicao Cientifica: O estudo contribui para a ampliagdo do conhecimento
cientifico acerca da utilizagdo da fisioterapia pélvica no manejo das alteracdes
urinarias em criangas com bexiga neurogénica secundaria a espinha bifida.
Conclusao: Conclui-se que a fisioterapia pélvica apresenta potencial como recurso
complementar no tratamento de criangas com bexiga neurogénica secundaria a
espinha bifida, podendo contribuir para a melhora da fungao urinaria.
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ABSTRACT

Introduction: Spina bifida is a congenital neural tube defect that can lead to
neurological and functional impairments, including neurogenic bladder; this condition
can compromise children’s social participation and quality of life. Objective: To
analyze the effects of pelvic floor physical therapy interventions on urinary control in
children with neurogenic bladder secondary to spina bifida. Materials and Methods:
This is a qualitative and descriptive literature review conducted via a bibliographic
search in the PubMed, LILACS, and PEDro databases, covering studies published
between 2020 and 2025 in Portuguese and English. Selection was based on the
reading of titles, abstracts, and full texts. Findings: The findings demonstrated
promising results from pelvic floor physical therapy interventions, particularly through
electrostimulation, pelvic floor kinesiotherapy, and biofeedback. Scientific
Contribution: The study contributes to expanding scientific knowledge regarding the
use of pelvic floor physical therapy in managing urinary dysfunction in children with
neurogenic bladder secondary to spina bifida. Conclusion: It is concluded that
pelvic floor physical therapy shows potential as a complementary resource in the
treatment of children with neurogenic bladder secondary to spina bifida, potentially
contributing to improved urinary function.

Keywords: Neurogenic Bladder. Myelomeningocele. Spina Bifida. Pelvic Floor
Physical Therapy. Urinary Incontinence

1 INTRODUGAO

A espinha bifida € uma malformagéo congénita do tubo neural resultante do
fechamento incompleto das estruturas da coluna vertebral durante o
desenvolvimento embrionario. Sua forma mais grave, a mielomeningocele (MMC),
caracteriza-se pela presenga de uma protrusdo contendo meninges, liquido
cefalorraquidiano e tecido neural, podendo resultar em comprometimentos
neuroldgicos permanentes e variados ao longo da vida (Si€; stojanovic; dordevic,
2025). Trata-se de uma das principais malformag¢des congénitas do sistema nervoso
central, representando um importante problema de saude publica devido as suas
repercussdes clinicas e a necessidade de acompanhamento multidisciplinar ao
longo da vida (Kancherla, 2023).

Entre as principais sequelas neuroldgicas associadas a espinha bifida esta
a bexiga neurogénica (BN), especialmente em criangas com mielomeningocele. A
disfuncdo neurogénica do trato urinario inferior ocorre em decorréncia de alteragdes
nas vias nervosas responsaveis pelo controle da funcido vesical, podendo
comprometer tanto o armazenamento quanto o esvaziamento da urina (Sic;

stojanovic; dordevic, 2025). Dessa forma, a bexiga neurogénica representa uma das



complicagcbes mais relevantes da espinha bifida, exigindo acompanhamento
continuo para reduzir o risco de alteragdes do trato urinario superior e preservar a
funcao renal (Sic¢; stojanovi¢; dordevi¢, 2025).

As alteragcdes neuroldgicas decorrentes da espinha bifida podem ocasionar
hiperatividade do detrusor, redugdo da complacéncia vesical, dissinergia detrusor
esfincter e incontinéncia urinaria. Essas alteracbes podem favorecer infeccoes
urinarias recorrentes, refluxo vesicoureteral, hidronefrose e comprometimento
progressivo da fungdo renal, tornando fundamental o diagndstico e o manejo
adequado da disfuncao vesical desde a infancia (Panicker, 2020; Si¢; stojanovic;
dordevi¢, 2025).Além das repercussdes clinicas, a disfuncéo vesical pode interferir
significativamente na qualidade de vida das criangas com espinha bifida. A perda
urinaria e a dificuldade de alcancar a continéncia podem comprometer a autonomia,
a participagdo social e as atividades escolares, além de representar impacto
psicossocial para a crianga e sua familia (Traff; Borjesson; Sald, 2021). Nesse
sentido, alcancar a continéncia urinaria € reconhecido como um dos principais
desfechos terapéuticos no acompanhamento de criangas com espinha bifida. O
manejo da bexiga neurogénica secundaria a espinha bifida € complexo e requer
abordagem multidisciplinar (Si¢; Stojanovi¢; Pordevi¢, 2025). Entre as principais
estratégias utilizadas encontram-se o cateterismo intermitente limpo (CIL), cuja
idade de inicio esta associada aos desfechos de continéncia urinaria a longo prazo
(Freeman et al., 2022), a farmacoterapia anticolinérgica, a aplicagao intravesical de
toxina botulinica e, em situagbes especificas, procedimentos cirurgicos
reconstrutivos (Elagami et al., 2022; Sager et al., 2022; Si¢; Stojanovi¢; Dordervic,
2025). Embora essas estratégias sejam fundamentais para o controle da disfuncao
vesical e para a preservacdo do trato urinario superior, a necessidade de
intervengdes complementares permanece relevante, especialmente diante das
dificuldades relacionadas a continéncia urinaria.

Nesse contexto, a fisioterapia pélvica tem sido investigada como estratégia
terapéutica complementar para o manejo da disfungcéo urinaria neurogénica. Entre
as intervengdes estudadas destacam-se a estimulagdo elétrica nervosa
transcutédnea (TENS), outras modalidades de eletroestimulagéo e a reabilitacdo da
musculatura do assoalho pélvico, que podem atuar sobre mecanismos
relacionados ao controle da funcao vesical. No entanto, as revisdes sistematicas

sobre a eletroestimulagado apresentam resultados divergentes: Silva et al. (2022)



ndao encontraram diferenga significativa em relacdo ao placebo na melhora da
incontinéncia urinaria, com evidéncia de certeza muito baixa, enquanto
Ordufia-Martinez et al. (2025), em metanalise mais recente com nove estudos e
303 criangas, observaram efeitos favoraveis em parametros urodindmicos, como
capacidade cistométrica maxima, complacéncia vesical e pressao do detrusor.
Além disso, os estudos disponiveis envolvem amostras pequenas e protocolos
heterogéneos, e a eficacia dessas intervenc¢des no controle urinario ainda ndo esta
bem estabelecida.

Diante do exposto, justifica-se a necessidade de sintese atualizada da
literatura cientifica sobre os efeitos da fisioterapia pélvica no controle urinario de
criangas com bexiga neurogénica secundaria a espinha bifida, a fim de contribuir
para a pratica clinica fisioterapéutica baseada em evidéncias. Assim, o presente
estudo tem como objetivo analisar, por meio de revisao de literatura, os efeitos das
intervencgdes fisioterapéuticas pélvicas no controle urinario de criangas com bexiga

neurogénica secundaria a espinha bifida.

2 MATERIAIS E METODO

O presente estudo é caracterizado como uma revisdo de literatura, de
abordagem qualitativa e descritiva, com o objetivo de analisar e sintetizar evidéncias
cientificas acerca das abordagens fisioterapéuticas utilizadas no controle urinario de

criangas com bexiga neurogénica secundaria a espinha bifida.

A coleta de dados foi realizada por meio de levantamentos bibliograficos nas
bases de dados cientificas PubMed, LILACS e PEDro. Para a realizacdo das
buscas, foram utilizados os seguintes descritores em saude (DeCS/MeSH):
“‘Neurogenic  bladder”, “spina bifida”, “Pelvic floor physical therapy”,
“‘myelomeningocele”, “urinary incontinence”. Esses termos foram combinados por
meio dos operadores booleanos AND e OR, com a seguinte estratégia principal de
busca: (“Bexiga Neurogénica” AND “Espinha Bifida” AND “Fisioterapia Pélvica”).

Foram estabelecidos como critérios de inclusdo: estudos publicados no
periodo de 2020 a 2025, nos idiomas portugués e inglés, que abordassem os efeitos
fisioterapéuticos no controle urinario de criangas com bexiga neurogénica
secundaria a espinha bifida. Foram considerados artigos originais, revisdes

sistematicas e ensaios clinicos randomizados. Como critérios de exclusdo, foram



descartados estudos duplicados, realizados em adultos ou que tratem apenas de
abordagens farmacoldgicas ou cirurgicas, e que n&o apresentem rigor metodoldgico.

O levantamento inicial identificou 138 registros, sendo 136 provenientes da
PubMed, 1 da LILACS e um da PEDro. Apds a triagem dos titulos e resumos, 100
registros foram excluidos, restando 38 estudos para avaliagdo quanto a
elegibilidade. Desses 38 estudos, 12 foram excluidos antes da leitura na integra,
sendo 10 por abordarem populacdo adulta e 2 por estarem fora do periodo
estabelecido ou apresentarem foco intestinal. Dessa forma, 26 artigos foram
submetidos a leitura completa. Apds essa etapa, 11 foram excluidos por nao
abordarem o tema do estudo, restando 15 artigos selecionados. Posteriormente, 8
desses artigos foram excluidos por se tratarem de revisdes de literatura. Assim, 7
estudos de intervengcdo permaneceram para compor a sintese dos resultados,

apresentados no Quadro 1.



Identificagao de estudos através de bases de dados e registros
o Registros identificados a partir de;
% PubMed (n = 136)
E LILACS (n =1)
E PEDro (n=1)
Total (n = 138)
N, A
l
Registros excluidos apés
Reqistros rastreados g . P
—| analise de titulos e resumos
(n =138)
l (n =100)
Registros excluidos antes da
E Registros avaliados quanto & leitura completa (n = 12):
2 elegibilidade e - Populagao adulta (n = 10}
E (n=38) - Fora do periodo ou com
* foco intestinal (n = 2)
Registros excluidos apds a
Registros lidos na integra leitura completa (n = 11):
_.. _
(n = 26) - Nao abordavam o tema
de estudo (n = 1)
— }
g Estudos selecionados apés a Estudos excluidos por se tratarem
:._E primeira etapa de exclusao ——*| de revisdes de literatura
o (n =15) {n=8)
(1T
— '
—
.g Estudos de intervencao sintetizados
2 no quadro
2 (n=7)
—

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
A busca na base PubMed, LILACS e PEDro, associada aos critérios de

inclusdo e exclusao estabelecidos, resultou em um conjunto de estudos que



abordam diferentes modalidades de intervengao fisioterapéutica pélvica no controle
urinario de criangas com bexiga neurogénica secundaria a espinha bifida. Foram
selecionados estudos publicados entre 2020 e 2025, com destaque para técnicas de
eletroestimulagdo isolada ou associada a cinesioterapia do assoalho pélvico e ao
biofeedback. Os principais achados foram organizados no Quadro 1, contemplando

autores, ano, tipo de estudo, amostra, intervencao e resultados.

Quadro 1 - Caracterizacao metodolégica dos estudos incluidos na revisao.

AUTOR/ANO TIPO DE ESTUDO | AMOSTRA INTERVENCAO PRINCIPAIS
RESULTADOS
Alzayer et al. Série de casos 5 criancas com Estimulacdo Melhora de 40%
(2024) mielomeningocele | elétrica no controle
combinada vesical e de 20%
(faradismo e no controle
estimulacdo intestinal; ganho

neuromuscular)

sensitivo vesical
em todos os
participantes

Cvitkovic-Roic et | Estudo Original 46 criancas com Biofeedback Melhora
al. (2023) bexiga expressiva da
neurogénica capacidade
vesical e
incontinéncia
Elagami et al. Estudo 71 pacientes com | Abordagem Aumento da
(2022) retrospectivo espinha bifida e conservadora complacéncia
unicéntrico bexiga (anticolinérgicos; | vesical: 94% com
neurogénica toxina botulinica pressao de
(idade média de como segunda enchimento <40
10,5 anos) linha) cmH20, 82%
socialmente
continentes aos
11,5 anos
Freeman et al. Estudo 3.510 individuos Idade de inicio do | Continéncia em

(2022)

observacional

com
mielomeningocele

cateterismo
intermitente
limpo (CIL) e
continéncia
urinaria

35,3% a 38,5% de
quem iniciou o
CIL em qualquer
idade e em 0,6%
de quem nunca
iniciou.




(2022)

randomizado

bexiga neurogénica
e espinha bifida de
4 a 15 anos

em 52/53
associada a
anticolinérgicos

Ozdemir Ayla et | Ensaio Clinico 28 criancas Reabilitacdo do Reducdo dos
al. (2025) assoalho pélvico sintomas do trato
(respiracdo urinario inferior
diafragmatica e em ambos os
contracdo do grupos; reducao
assoalho pélvico) | da pressao
versus RAP + TENS | maxima do
detrusor com a
associacao da
TENS
Pattanshetti et al. | Ensaio clinico 40 criangas com TENS parassacral Maior redugdo do

residuo
pasmiccional no
grupo combinado

Tréff, Bérjesson e
Salo et al. (2021)

Estudo de coorte
transversal

62 criancas com
meningocele ou
mielomeningocele

Controle vesical e
intestinal
(desfechos
relatados pelos
pacientes)

Mais de um terco
com resultados
insatisfatorios e
perda urinaria
diaria, apesar do
uso de CIL (76%) &
anticolinérgicos
(58%); 42% com
cirurgias
urogenitais ou
gastrointestinais

Fonte: Dados da pesquisa (2026).

Dos 7 estudos incluidos, quatro avaliaram intervengdes da fisioterapia pélvica
(PATTANSHETTI et al., 2022; CVITKOVIC-ROIC et al.,, 2023; ALZAYER, 2024;
OZDEMIR AYLA et al., 2025) e trés descrevem a espinha bifida, a bexiga
neurogénica, o seu manejo convencional e os desfechos de continéncia, o que
permite contextualizar o papel da fisioterapia (ELAGAMI et al., 2022; FREEMAN et
al., 2022; TRAFF; BORJESSON; SALO, 2021).

A eletroestimulacdo foi a modalidade mais frequente. Ozdemir Ayla et al.

(2025), em 28 criangas, observaram que a associagao da TENS a reabilitagdo do

assoalho pélvico reduziu a pressdao maxima do detrusor. Pattanshetti et al. (2022),

em 40 criangas de 4 a 15 anos, verificaram maior redugao do residuo pds-miccional

com a TENS parassacral em S2/S3 associada a anticolinérgicos, em comparagao




ao grupo que nao recebeu a TENS. Esses resultados indicam que a
eletroestimulagdo pode atuar como terapia adjuvante ao tratamento convencional.
Alzayer (2024) relatou melhora de 40% no controle vesical, de 20% no controle
intestinal e ganho sensitivo vesical em todos os participantes com a estimulagao
elétrica combinada, mas, por se tratar de uma série de cinco casos sem grupo

controle, a forca dessa evidéncia é limitada.

A reabilitacdo ativa também parece contribuir para o controle vesical. No
estudo de Ozdemir Ayla et al. (2025), os sintomas do trato urinario inferior
diminuiram nos dois grupos, inclusive no que realizou apenas respiragao
diafragmatica e contragdo do assoalho pélvico, sem TENS. Cvitkovic-Roic et al.
(2023), em 46 criangas com bexiga neurogénica, observaram melhora expressiva
da capacidade vesical e da incontinéncia com o biofeedback (dispositivo GIGER
MD), com aumento de 33,79% na capacidade vesical de esvaziamento e redugao
de 55,57% nos episodios diarios de incontinéncia. Em conjunto, esses achados
sugerem que estimular o controle neuromuscular, e ndo apenas a eletroestimulagao
local, pode trazer beneficios. No entanto, as amostras reduzidas e a auséncia de

comparacao direta entre as modalidades impedem afirmar qual delas € mais eficaz.

Os estudos sobre o manejo convencional ajudam a entender por que a
fisioterapia pélvica vem sendo investigada como complemento. Elagami et al.
(2022), em 71 pacientes com espinha bifida e idade média de 10,5 anos, mostraram
que a abordagem conservadora, com anticolinérgicos e toxina botulinica como
segunda linha, aumentou a complacéncia vesical: 94% apresentaram pressao de
enchimento inferior a 40 cmH20 e 82% estavam socialmente continentes aos 11,5
anos. Freeman et al. (2022), em 3.510 individuos com mielomeningocele,
encontraram continéncia em 35,3% a 38,5% dos que iniciaram o cateterismo
intermitente limpo (CIL) em qualquer idade e em apenas 0,6% dos que nunca o
iniciaram, o que evidencia a importancia desse recurso. Apesar disso, Traff,
Borjesson e Sald (2021), em 62 criangas, relataram que mais de um tergo teve
resultados insatisfatorios e perda urinaria diaria, mesmo com 76% em uso de CIL e
58% de anticolinérgicos, e 42% ja haviam sido submetidos a cirurgias urogenitais ou

gastrointestinais. Assim, o tratamento convencional é fundamental, mas nao resolve



todas as dificuldades de continéncia, o que abre espaco para a fisioterapia pélvica

como estratégia complementar.

Observa-se que os resultados mais consistentes das intervencdes
fisioterapéuticas se concentraram em parametros urodinamicos, como capacidade
vesical, pressao do detrusor e residuo pds-miccional. A melhora da incontinéncia
urinaria foi descrita de forma mais pontual e em amostras pequenas (ALZAYER,
2024; CVITKOVIC-ROIC et al., 2023), o que indica que o efeito das intervengdes
sobre esse desfecho ainda nao esta bem estabelecido. Os estudos apresentam
limitagdes, como o pequeno numero de participantes, a heterogeneidade dos
protocolos e dos desfechos avaliados e, em alguns casos, a auséncia de grupo
controle. Quanto as limitagdes desta revisao, a busca foi restrita as bases PubMed,
LILACS e PEDro, no periodo de 2020 a 2025 e aos idiomas portugués e inglés, e o
numero de estudos de intervencdo foi reduzido. Apesar dessas limitacdes, os
achados permitiram analisar as contribuicées da fisioterapia pélvica para o controle

urinario de criangas com bexiga neurogénica secundaria a espinha bifida.

4 CONCLUSAO

A presente pesquisa possibilitou analisar os efeitos da fisioterapia pélvica no
controle urinario de criangas com bexiga neurogénica secundaria a espinha bifida.
Os estudos analisados demonstraram resultados promissores das intervencdes
fisioterapéuticas, com possiveis beneficios nos parametros da funcido vesical e na
reducdo dos episédios de incontinéncia urinaria. Entretanto, os resultados
relacionados a incontinéncia urinaria foram divergentes, indicando que os beneficios
das intervencdes fisioterapéuticas sobre esse desfecho ainda nao estao

suficientemente estabelecidos.

Conclui-se que a fisioterapia pélvica apresenta potencial como recurso
complementar no manejo dessa condigdo, embora as evidéncias disponiveis ainda
sejam limitadas pelo numero insuficiente de participantes e pela variedade dos
protocolos e métodos de avaliacdo. Desta forma, sido necessarios novos estudos,
com amostras maiores e protocolos de intervengao mais padronizados, para assim,
ampliar e fortalecer as evidéncias cientificas e garantir maior segurangca na

aplicacao dessas intervencdes na pratica clinica.
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