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RESUMO

Contexto: Disfunções urinárias infantis, definidas como anormalidades na fase de enchimento ou esvazia-

mento da bexiga, trazem grandes problemas para a qualidade de vida dos pacientes, ocasionando problemas 

físicos com risco de maior comprometimento renal, e problemas emocionais. Apesar da Fisioterapia Pélvica 

(FP), no tratamento destas crianças, estar se destacando, especialmente por causa de seus bons resultados, 

ainda não estão claras quais técnicas são as mais utilizadas e mais eficazes para este fim. Metodologia: trata-

-se de uma revisão sistemática sobre as técnicas fisioterápicas para o tratamento da disfunção urinária infan-

til restrita a ensaios clínicos, publicados na língua portuguesa, nas bases de dados SciELO, LILACS e Data CAPES. 

Resultados: foram encontrados 59 artigos, dos quais apenas seis tratavam sobre técnicas fisioterápicas, sendo 

três duplicados entre as bases. Um descrevia eletroestimulação para incontinência urinária (IU) de origem 

neurogênica, um sobre cinesioterapia para IU funcional e outro sobre uroterapia para IU de ambas as origens, 

todos apresentando bons resultados. Conclusão: pequeno número de ensaios clínicos impossibilitou compa-

rações, mas todas as técnicas apresentaram bons resultados, inclusive superiores à medicação no tratamento 

da disfunção em questão. A bibliografia nacional é demasiadamente escassa, sendo fundamental novos en-

saios clínicos especialmente sobre a eficácia das técnicas. 
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ABSTRACT

Background: Children urinary dysfunction, defined as abnormalities in the emptying or filling phases of 

the bladder, brings serious problems due to the quality of life, causing greater risk of renal impairment and 

emotional problems. Although the pelvic physiotherapy for these children be increasing, especially due to the 

good results, effectiveness and frequency of the techniques are not clearly defined. Methodology: systematic 

review of physiotherapy techniques for the treatment of childhood urinary dysfunction in the Scielo, LILACS 

and DataCAPES databases, restricted to clinical trials in Portuguese. Results: 59 articles, of which only six tre-

ated on physiotherapy techniques, three repeated between the bases. One described electrostimulation for UI 

neurogenic origin, one on cinesioterapia to functional UI and another on uroterapia for UI from both sources, 

every one describing good results. Conclusion: Low number of clinical trials impossible comparisons, but all 

the techniques presented good results, including superior to medication in the treatment of dysfunction in 

question. The national bibliography is too scarce, with new pivotal clinical trials especially on the effectiveness 

of the techniques. 
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INTRODUÇÃO 

A perda de urina em crianças é uma situação co-

mumente identificada na prática clínica pediátrica1. 

No entanto, esse problema somente é levado em 

consideração quando associado às infecções do tra-

to urinário inferior (ITUI), principalmente as de repe-

tição, pelo fato de representarem grande risco para 

o trato urinário superior e a saúde em geral2. Sobre-

tudo trata-se de um problema de ordem social, que 

pode gerar isolamento da criança em relação a ou-

tras crianças ou aos próprios familiares3. 

A disfunção do trato urinário inferior (DTUI) indi-

ca uma função vesical anormal para a idade da crian-

ça, se constituindo como um distúrbio nas fases de 

enchimento ou esvaziamento vesical, cuja origem 

pode ser neurogênica, miogênica ou funcional, mas 

nem sempre sintomática4. 

São considerados distúrbios de armazenamento 

aqueles em que contrações vesicais involuntárias 

aparecem no enchimento vesical. Contudo, a micção 

é coordenada, o jato urinário é forte e não há resíduo 

pós miccional. Já os problemas na fase do esvazia-

mento, particularmente a disfunção miccional, ca-

racterizada por uma micção não coordenada, o jato 

urinário é fraco e o resíduo pós miccional tende a 

estar presente, ou a bexiga hipoativa, normalmente 

relacionada à postergação da micção5. 

Segundo a Sociedade Internacional de Continên-

cia Infantil (ICCS) as crianças até os quatro anos de 

idade já devem ter adquirido a continência urinária 

diurna, e até os cinco anos a continência urinária 

noturna. Por razões desconhecidas, em algumas 

crianças pode haver o retardo do amadurecimento 

neurofisiológico das vias da micção3. 

No Brasil, dois estudos identificaram a prevalência 

de sintomas miccionais em crianças com faixas etárias 

distintas, sendo que de 3-9 anos uma prevalência de 

22,8%, e destes 10,5% meninos e 33,8% de meninas1, 

e entre 6-12 anos a prevalência foi de 21,8%, sendo, 

22,4% meninos e 77,6% meninas5. Estes dados corro-

boram com o observado na literatura internacional, 

em que 20% a 30% das crianças apresentam sintomas 

relacionados à disfunção urinária6,7,8. 

O tratamento dos pacientes com disfunção uri-

nária pode ser farmacológico e/ou cirúrgico, treina-

mento com alarmes, uroterapia, no qual tanto as 

crianças quanto seus pais são orientados sobre o 

posicionamento miccional, hábitos urinários, inges-

tão de líquidos, prevenção de constipação, preen-

chimento do diário miccional e o treinamento da 

musculatura do assoalho pélvico (TMAP), auxiliado 

ou não por biofeedback e eletroestimulação. Estas 

formas de tratamentos são consideradas seguras e 

bem aceitáveis para as crianças. Cada modalidade 

vai ser selecionada de acordo com a falha funcional 

em questão3. 

No entanto, apesar do aparente consenso a res-

peito da necessidade de diferenciação no tratamen-

to da criança e dos bons resultados da terapia con-

servadora da fisioterapia, ainda não estão claras 

quais técnicas são as mais utilizadas e mais eficazes 

para tratar a disfunção urinária infantil. A existência 

de diversos tipos de técnicas para uma gama relati-

vamente pequena de problemas pode indicar falta 

de otimização terapêutica. 

Ante o exposto o presente estudo se propôs revi-

sar a literatura nacional em busca das técnicas mais 

utilizadas no Brasil no tratamento das disfunções uri-

nárias infantis, discutindo a eficácia das mesmas com 

base nos resultados clínicos apresentados. 

METODOLOGIA 

Foram pesquisados estudos do tipo ensaio clínico 

nas bases de dados bases de dados SciELO, LILACS e 

DataCAPES, utilizando as palavras chaves “inconti-

nência urinária” e “crianças”, bem como suas varian-

tes em inglês. Os critérios de inclusão dos estudos 

foram os seguintes: ensaios clínicos publicados em 

língua portuguesa que apresentassem a atuação da 

fisioterapia em qualquer tipo de disfunção urinária 

em crianças, sendo excluídos artigos duplicados nas 

bases de dados. 

Os artigos resultantes foram organizados de 

acordo com autor, ano, amostra, objetivos, disfun-

ção abordada, técnicas utilizadas e resultados. A 

comparação da eficácia das técnicas seria realizada 

de maneira analítica, de acordo com o tamanho da 

amostra e o tipo de estatística utilizada, no entanto 

o baixo número de artigos primários aliado às dife-

renças metodológicas e, particularmente, quanto ao 
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tipo de disfunção tratada, impossibilitou compara-

ções mais acuradas. 

RESULTADOS 

A pesquisa inicial totalizou 53 artigos, a maioria 

deles repetidos entre as bases. Na base Scielo foram 

encontrados 31 artigos, dos quais 28 não foram inclu-

ídos por se tratarem de diagnóstico através de exames 

de imagem, e de tratamento de IU em mulheres, ou 

por não se tratarem de ensaios clínicos, restando três 

artigos incluídos. Na busca realizada na base DataCA-

PES foram identificados 13 artigos, dos quais dez não 

foram incluídos por se tratarem principalmente de es-

tudos sobre diagnóstico e doença renal, sendo que 

três estudos, foram excluídos por estarem repetidos 

na base SciELO. As buscas na base BVS/LILACS encon-

traram 19 artigos, dos quais nenhum foi incluído, uma 

vez que 16 deles tratavam de cirurgia, diagnóstico 

especialmente em adolescentes, e três por erro da ba-

se – artigos não puderam ser abertos. Os resultados 

estão expostos no quadro 1. 

Quadro 1: Artigos em língua portuguesa sobre o tratamento de disfunções urinárias em crianças, 
de acordo com autor, ano, amostra, tipo de disfunção, técnicas utilizadas e resultados

A U T O R  / 
ANO

OBJETIVOS METODOLOGIA RESULTADOS CONCLUSÃO

K a j b a f z a -
deh, et al.9 

Investigar a eficácia da 
eletroestimulação fun-
cional (FES) nos sinto-
mas miccionais em 
crianças com mielome-
ningocele que apre-
sentam IU 

Seis meninas e seis meninos 
foram tratados somente com 
FES (40Hz e 250μs) com ele-
trodos transcutâneos autoa-
desivos, sendo o eletrodo po-
sitivo posicionado acima da 
sínfise púbica e o negativo 
sobre a uretra, por 3 meses, 3 
sessões semanais. Resultados 
medidos por exame urodinâ-
mico 

9/12 crianças apre-
sentaram melhora 
no índice de IU. 

A FES pode ter efeitos 
positivos sobre os 
sintomas miccionais, 
sendo um método 
eficaz, de baixo custo 
e menos invasivo, 
melhor tolerado pe-
las crianças. 

Azevedo et 
al.10 

Avaliar a eficácia das 
condutas adotadas pe-
la equipe interdiscipli-
nar para o tratamento 
de crianças e adoles-
centes com DTUI.

192 pacientes com DTUI com 
média etária 6,6 anos recebe-
ram medicação e/ou, urotera-
pia (comportamental, biofee-
dback e eletroestimulação sa-
cral) ou cirúrgico na falha dos 
conservadores. 60,4% de ori-
gem neurogênica

Uroterapia mostrou 
redução significativa 
de ITUI, da IU diurna, 
da enurese noturna, 
da incontinência fe-
cal e do refluxo vesi-
co ureteral. 

O tratamento deve 
ser individualizado e 
entregue em um cen-
tro de atendimento 
especializado inter-
disciplinar.

Campos et 
al.11 

Comparar fisioterapia 
com anticolinérgicos 
para disfunção miccio-
nal de origem funcio-
nal 

47 crianças de 5 a 10 anos fo-
ram divididas em dois grupos, 
21 crianças tratadas com an-
ticolinérgicos, e 26 crianças 
por TMAP uma vez na semana 
por fisioterapeuta e duas ve-
zes domiciliar. Ambos recebe-
ram terapia comportamental. 

Após 4 meses do tér-
mino do tratamento 
observou-se  que 
31,83% das crianças 
tratadas com oxibu-
tinina foram conti-
nentes dia e noite, 
contra 58,33% das 
crianças que realiza-
ram FP e terapia 
comportamental fo-
ram curados. 

TMAP mostrou ser 
eficaz, não invasivo e 
facilmente aceito pe-
las crianças e associa-
da a terapia compor-
tamental e mostrou 
melhora da IU supe-
rior ao uso de oxibu-
tinina e terapia com-
portamental da enu-
rese não monossinto-
mática
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Kajbafzadeh et al.9 investigaram a eficácia da FES 

sobre a incontinência urinária severa secundária à 

mielomeningocele em doze crianças, seis de cada gê-

nero. O sucesso do tratamento, que consistiu em três 

sessões semanais durante três meses, foi medido por 

meio de ultrassonografia e eletromiografia de super-

fície, sendo observados especialmente a pressão de 

perda do detrusor e a capacidade vesical máxima 

antes e depois do tratamento, além de registros no 

diário miccional em quatro graus, sendo 0 para com-

pletamente seco, 1 para molhado uma vez por dia, 

geralmente durante a noite, 2 para molhado em me-

nos 50% do tempo acordado e 3 para molhado por 

mais de 50% do tempo. O número de trocas diárias 

de fralda também foi registrado no diário miccional. 

Os autores descreveram que dois dos doze pacientes 

(16,6%) tornaram-se completamente secos, três 

crianças (25%) permaneceram inalteradas, lembran-

do que destes, dois eram completamente inconti-

nentes antes do tratamento, e os demais mantiveram 

ou diminuíram a pontuação diária no diário miccio-

nal, de grau 3 para grau 1. Para os autores o trata-

mento com FES diminuiu o número de perdas diur-

nas e noturnas, reduzindo a troca de fraldas em 75% 

dos casos, além de ser uma técnica bem tolerada 

pelas crianças. 

Mais recentemente Azevedo et al.10 avaliou re-

trospectivamente 15 anos de tratamento multidisci-

plinar para 192 crianças e adolescentes (64% meni-

nas) com DTUI, e idades variando entre 0,1 a 16,8 

anos. Um dos tratamentos foi a uroterapia, que con-

sistia de treinamento comportamental, micção pro-

gramada, hidratação oral, dieta laxativa, biofeedba-

ck e eletroestimulação sacral. Outras formas terapêu-

ticas avaliadas foram o cateterismo vesical intermi-

tente limpo, terapia anticolinérgica, enema retal, 

tratamento de infecção do trato urinário e, em casos 

refratários, procedimentos cirúrgicos. 

Os pacientes foram avaliados na admissão e ao 

final do tratamento por meio de exames de imagem, 

particularmente a ultrassonografia renal e dinâmica 

da micção, uretrocistografia miccional ou cistografia 

radioisotópica e estudo urodinâmico para pacientes 

com DTUI de etiologia neurológica, e em pacientes 

com incontinência urinária associada com infecção 

do trato urinário inferior; cintilografia renal estática 

e cintilografia renal dinâmica. Além destes foi reali-

zada ainda a urocultura, que poderia ser repetida 

durante o tratamento. A partir especialmente das 

medianas e de distribuições percentuais, os autores 

concluíram que houve uma redução significativa da 

incontinência urinária diurna, da enurese noturna 

monossintomática, da incontinência fecal, da infec-

ção urinária e, os autores destacaram, principalmen-

te, que o biofeedback e a estimulação elétrica podem 

reduzir as perdas urinárias de pacientes com distúr-

bio funcional do trato urinário inferior. 

No mesmo ano Campos et al.11 compararam 47 

crianças de cinco a dez anos de idade com enurese 

monossintomática, divididas aleatoriamente em dois 

grupos, um submetido à terapia comportamental 

associada aos exercícios do assoalho pélvico, e outro 

à terapia comportamental associada à administração 

de cloreto de oxibutinina, 0,2mg/Kg duas vezes ao 

dia por três meses. 

A fisioterapia do assoalho pélvico foi realizada 

durante três meses, consistindo principalmente no 

reconhecimento da musculatura e de treino de con-

tração e relaxamento, este realizado uma vez na se-

mana no consultório da fisioterapia e duas vezes por 

semana em domicílio com o auxílio dos pais. Para a 

terapia comportamental, cujo objetivo foi reeducar 

os hábitos das crianças, os pais foram orientados so-

bre a ingestão de líquidos e a hora programada, res-

tringindo-se a cafeína apenas na parte da manhã e 

da tarde, refrigerantes somente após o almoço, mas 

permitindo o consumo de suco em geral e água sem 

restrição. 

A posição miccional também foi orientada, sendo 

para as meninas sentar no vaso sanitário com os pés 

apoiados sobre uma superfície ou no chão, calcinhas 

até os tornozelos e apoio de cotovelos sobre joelhos 

com flexão anterior de tronco, e para os meninos o 

mesmo, mas sem a necessidade de sentar no vaso. A 

avaliação, antes e após o tratamento, consistiu de 

exame de urina, urocultura e diário miccional do sol-

-e-chuva, este último preenchido durante todo o tra-

tamento, contabilizando-se especialmente o número 

de noites secas. Pais e crianças foram orientados so-

bre a ingesta hídrica e o correto posicionamento mic-

cional. Os autores descreveram que, ao final do tra-

tamento, o treinamento da musculatura do assoalho 
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pélvico associado à terapia comportamental foi su-

perior à terapia comportamental aliada a oxibutinina 

na redução dos sintomas de incontinência para crian-

ças que apresentavam enurese monosintomática. 

DISCUSSÃO 

O presente estudo objetivou descrever as técnicas 

utilizadas nacionalmente no tratamento das disfun-

ções miccionais infantis, revisando para este fim, en-

saios clínicos randomizados e não randomizados, 

restritos a crianças. 

Eletroestimulação em crianças obrigatoriamente 

é feita transcutaneamente, apesar do estudo de Ka-

jbafzadeh, et al.9 ter posicionado sobre o púbis e 

uretra, o mais encontrado na literatura é a estimula-

ção parassacral12,13,14, em seguida a eletroestimula-

ção do nervo tibial posterior15. Assim também varia 

a frequência utilizada entre 10 e 20 HZ e largura de 

pulso de 100 até 1000 microssegundos, revelando 

que é que ainda não existe evidencia da eficácia do 

uso da eletroestimulação na DTUI na infância16.

Uroterapia é o termo utilizado para orientações 

comportamentais e miccionais referentes ingestão 

hídrica adequada, micção de horário e não inibição 

do desejo miccional16. Azevedo et al10 mostra que 

este tratamento tem bons resultados e deve ser indi-

vidualizado. Da mesma forma, vários estudos17-21 tem 

utilizado esta terapia, com resultados promissores.

O TMAP mostrado nesta revisão, com ou sem o 

auxílio do sistema de biofeedback, foi eficaz na di-

minuição dos sintomas de IU das crianças afetadas, 

particularmente quando aliado à terapia comporta-

mental10,11. De fato, o TMAP tem sido bastante usado 

nas pesquisas, porém a maioria não o utiliza isolada-

mente, normalmente associado ao biofeedback e 

ouras terapias20,22,23.

CONCLUSÃO 

Neste estudo foi possível observar a escassez de 

pesquisas publicadas em revistas nacionais relacio-

nadas a fisioterapia no tratamento das disfunções 

urinárias infantis, o que dificultou o alcance do ob-

jetivo do estudo. Porém, existem estudos publicados 

em outras línguas mostrando eficácia da Fisioterapia.

Dentre as técnicas mais utilizadas estão TMAP, a 

uroterapia e a eletroestimulação, de forma isolada 

ou associadas como exercícios de propriocepção e 

de conscientização do assoalho pélvico com a tera-

pia comportamental e treino miccional, tanto para 

tratamento da DTUI infantil de origem neurogênica 

ou não-neurogênica, apresentando resultados pro-

missores e encorajando o uso dos mesmos na pra-

tica clinica
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