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e Complicacdes Secundarias na MMC

Neurologicas
Cognitivas
Nutricionais

Ortopédicas

 Vesico- Intestinais
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A MMC é considerada como a 22 causa de deficiéncia motora infantil.

 Paralisia
* Disturbios de sensibilidade abaixo do nivel da lesao
« Deficit de deambulacéao

« Deformidades Musculoesqueléticas

- Alteracdes nas funcdes urinaria e fecal : Bexiga Neurogéenica

(BN) e Intestino Neurogénico.

Bizzi; Machado, 2012; Gurgel,2010.
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perda da funcao normal da bexiga
provocada pela lesao de uma parte do Sistema Nervoso Central (SNC) ou dos
nervos periféricos envolvidos no controle da miccao.

Pode ocorrer alteracdes na inervacao do trato urinario inferior- BEXIGA
HIPOATIVA ou BEXIGA HIPERATIVA.

O comprometimento do sistema urinario varia de acordo com o grau/ tipo
de Incontinéncia Urinaria (IU); com o modo de esvaziamento vesical (completo
ou parcial) e/ou a retencéo urinaria.

Olandoski; Kock; Trigo-Rocha,2011; Faganha DMA,2015.
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Imagem: www.bexiganeurogenica.com.br

Hipoativa
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A MMC é a principal causa de Bexiga Neurogénica Congénita no mundo
(71,4% - Olandoski; Kock; Trigo-Rocha,2011., 78,2% = Cass et al).

A BN é considerada um importante fator de risco para FALENCIA RENAL

CRONICA quando n&o tratada corretamente (kari A, 2006; Guys M, Hery G, Haddad M,
Borrionne C., 2011).

O encaminhamento tardio para o especialista favorece o dano renal em
53% dos pacientes >4,2 an0S olandoski; Kock; Trigo-Rocha,2011).

Alto custo ao SUS e a SS (Guys JM, Hery G, Haddad M, Borrionne C.,2011).



Infeccdo do Trato Urinario (ITU) — 91% MMC

Refluxo vesico- ureteral - 25% MMC
Residuo miccional

Cicatrizes renais - 15% MMC

Perda da funcao renal

Dificuldades psicoldgicas e sociais

Sociedade Brasileira de Urologia,2006.; Noonan KJ, 2006.;Soito,2011.



ocasionado pela
Interrupcao dos sinais nervosos comprometidos na MMC, o que gera alteracfes
de controle intestinal.

- Constipacao- Reducao dos movimentos peristalticos
- Incontinéncia fecal

ComplicacBes secundarias: um dos principais causadores das ITU; ulceras de
pressao; hemorroidas; fissuras; sangramento retal; diarreia; alteracdes nutricionais;
além de dores/desconfortos abdominais.

*Mattsson S, Gladh G, 2006; Rede Sarah de Hospitais de Reabilitagcado,2011; Facanha DMA,2015.
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> Sistema Nervoso Autbnomo

> Pouca influéncia cerebral sobre
0 peristaltismo.

>Descida das fezes por estimulos
mecanicos.

> A interrupcao neuroldgica:

> Perda do controle e da
efetividade peristaltica.

> Acumulo do bolo fecal ao longo
do intestino; esvaziamento parcial
e/ou Iincompleto das fezes
(incontinéncia).

Colon |
Ascendente

N
N

//\;\Célon Transverso

" Colon
& Descendente

Intestino Grosso:

- Ceco;

- Célon Ascendente;
- Colon Transverso;

- Célon Descendente;
- Colon Sigmdide;

- Reto.

Reto Colon Sigméide

Imagem: Saude com Ciéncia — Faculdade de Medicina — UFMG,2016.
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e o Anatomia do Reto durante o repouso € na evacuacao

. : Evacuacao
 Participa ainda 0 Repouso

musculo pubo-retal que
evita que as fezes salam
Invonluntariamente.

« Como o esfincter anal

externo e o musculo pubo-

retalis ficam denervados, . |

seu tonus diminui-  “eseme  / Angulo Retal
Esfincter Anal

INCONTINENCIA FECAL. © intemo Descida do Assoalho pelvico

Imagem: www.drpaulorodrigues/patologia/bexiga-neurogénica-apos-traumatismo-medular
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Medicamentoso
Terapias intravesicais
Neuromodulador

Cirurgico

Fisioterapéutico —
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‘

V N

‘w
Fisioterapia Pelvica na
MMC
Objetivos

« Continéncia

 Possibilidade de eliminacao de
urina/fezes com baixas pressoes
e de forma segura

« Prevencao de complicacbes do
trato urinario superior.
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« Uroterapia
« Diario Miccional e fecal
« Treinamento Vesical
« OrientacOes aos responsaveis sobre a qualidade da dieta da crianca e se necessario
encaminhamento ao nutricionista
 Terapia Manual
 Cinesioterapia
* Reabilitacao Perineal com Biofeedback e EMG

« TERAPIA POR ESTIMULACAO ELETRICA NERVOSA TRANSCUTANEA
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Conceitos Basicos
Eletroterapia

“ Uso de correntes elétricas para o tratamento de pacientes.” (cumberbatch,1939).

“ Avaliacao ou tratamento usando estimulos elétricos”. (robertson v; ward A; Low J;
Reed A,2009).

Classe de Recursos Fisioterapeuticos afim de recuperar e/ou
avaliar a funcionalidade do sistema neuromuscular e tegumentar nas
diversas areas da fisioterapia.
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Conceltos Basicos

Eletroestimulacao
Recurso que visa a inducédo da estimulacao tecidual, através

da utilizacdo de impulsos elétricos de baixa e media
frequéncia bipolar.

|
¥ -
&

Fonte: imagens de Internet.
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Estimulacao Elétrica Nervosa Transcutanea: Recurso de estimulacao
ou modulacao sensodrio sensitivo, por meio de fibras EXCLUSIVAMENTE
nervosas, com corrente obrigatoriamente despolarizada e de frequéncia baixa.

E a remodelacdo do reflexo neural, estimulando as fibras eferentes do
nervo pudendo (sGroTT 2007).

UROGENI

TERAPIA INDICADA NO TRATAMENTO DA BEXIGA NE
E DO INTESTINO NEUROGENICO

CA
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TERAPIA POR ESTIMULACAO ELETRICA NERVOSA TRANSCUTANEA

* Nao apresenta efeitos colaterais.
* Pouco ou nada invasivo.
« Baixo custo.

« Facil manipulacao.
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Contra indicacoes:

LesOes de pele e/ou feridas abertas

Inflamacdes na pele de etiologia alérgica ou fungica

Implantes metalicos no local da aplicacao

Marcapasso

(MACIEL; SOUTO, 2009).
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TERAPIA POR ESTIMULACAO
ELETRICA NERVOSA
TRANSCUTANEA

A técnica é realizada com um
EQUIPAMENTO
eletroterapéutico que emite
correntes elétricas de baixa

frequéncia, as quais
estimulam 0s nervos
periféricos. At

o
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\ Maca para posicionamento do paciente

Eletrodo auto adesivo descartavel

Equipamento com corrente TENS

Material para assepsia do local da aplicacao
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Parassacral
Estimulacao Elétrica Nervosa Transcutanea aplicada na regiao sacral S2/S3.

Imagem: Arquivo pessoal
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Plexos Lombossacral e Coccigeo

Troncos

B Divisio anterior .
lombossacrais

Divisao posten’or

MNervo gluteo superior Bimcs chzentos

comunicantes

MNervo glateo inferior

MNerfos esplancnicos
péllicos (parassimpaticos
pagh o plexo hipogastrico
¥ lvico] inferior)

MNervo parao
musculo piriforme

Mervo tibial (parte

e Nervo coceigeo
do nervo ciatico)

Mervo anococcigeo

MNervo fibular comum
(parte do nervo cistico) Ramo perineal do 4* nervo sacral
MNervo paraos rnusculos
Nervo para os levantadores do 3nus e coccigeo
misculos quadrados da Mervo pudendo
COXa e gémeo superior MNervo cutdneo perfurante

MNervo para os misculos obturador ” .
interno e gémeo superior Mervo cutaneo posterior da coxa Fonte: NETTER, Frank H, 2000
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Estimulacao Elétrica Nervosa Transcutanea aplicada sobre o Nervo Tibial Posterior.

Os eletrodos s&o posicionados
lateral e posteriormente 5 cm maléolo
medial e 10 cm acima do eletrodo
maleolo medial.

Imagem: Arquivo pessoal
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https://www.youtube.com/watch?v=CXeMdRaRATU



https://www.youtube.com/watch?v=CXeMdRaRATU

Parametros Minimo Maximo
Tipo da Corrente Corrente de baixa frequéncia (até 1000 Hz ) | Ex: TENS
Largura de Pulso 200 us 700 us

Frequéncia Baixa- Sensitiva (Hz) Baixa- Sensitiva
(Hz)

Tempo 20 min 30 min

Frequéncia semanal 2X X

Paula Gripp

» Os parametros da terapia variam de acordo com a localizacao de aplicacéo.

» A Intensidade da Corrente varia de acordo com o limiar de dor do paciente.




Resultados satisfatorios

MELHORA DA CAPACIDADE VESICAL: O tratamento permite o paciente manter um periodo
de tempo maior sem contracbes involuntarias do musculo detrusor, provocando
consequentemente aumento do volume urinario armazenado na bexiga.

MELHORA NA CONTINENCIA

INDEPENDENCIA DO ATO MICCIONAL: melhora no controle durante a miccéo.

REDUCAO DOS ESCAPES URINARIOS E/OU REDUGCAO DO CIL.

REDUCAO DE ITU’s: Reduc&o do residuo miccional.

MELHORA significativa nos sintomas de URGENCIA
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« MELHORA NAS SEQUELAS DE TRATO URINARIO: como por exemplo reducio do grau de
refluxo, reducao de dilatacao Pielocalicial.

- REDUCAO DA ENURESE

« MELHORA NA SENSIBILIDADE VESICAL

» Estudos recentes mostram melhora nas FUNCOES INTESTINAIS

« Estudos recentes mostram melhora subjetiva em parametros clinicos avaliados no EXAME DE
URODINAMICA.

- REDUCAO DOS GASTOS com o tratamento secundario desses pacientes.

« MELHORA NA QUALIDADE DE VIDA do paciente e da familia.
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Tao importante quanto um TRATAMENTO BEM
CONDUZIDO e a importancia de um PROFISSIONAL
QUALIFICADO, visando conduta assertiva, reducao no

tempo de tratamento e custos ao Sistema.

>>> NAO SE TRATA BN EM CASA!
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Fonte: Imagem pessoal.

31




Dra. Pavla Gripp

Fisioterapeuta
Crefito 168731-F

CUSTOS AO
SISTEMA




¥ ,n Estudo observacional, de coorte, retrospectivo, baseado em dados de prontuarios de
pacientes doente renal cronico, avaliou o impacto financeiro no Sistema Unico de Satde (SUS) e na
Saude Suplementar na cidade de Curitiba de janeiro a junho de 2014.

Segundo a Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN), em torno de 90% de pacientes renal
cronico estdo em hemodialise, sendo 85% desse tratamento financiado pelo Sistema Unico de Satde
(SUS), com um gasto anual estimado em R$ 2,2 bilhdes.

Doador Vivo RS 21.238,82 SUS RS 36.267,54
Doador Falecido RS 27.622,67 SS RS 70.267,42
SUS RS 28.423,39

SS RS 70.749,57 Silva Gouveia et al., 2017.
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