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O Projeto Diretrizes, iniciativa conjunta da Associacdo Médica Brasileira e Conselho Federal
de Medicina, tem por objetivo conciliar informagées da drea médica a fim de padronizar
condutas que auxiliem o raciocinio e a tomada de decisao do médico. As informagées contidas

neste projeto devem ser submetidas a avaliagdo e a critica do médico, resp ivel pela condi
a ser seguida, frente a realidade e ao estado clinico de cada paciente.
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DESCRICAO DO METODO DE COLETA DE EVIDENCIA:
Revisdo da literatura.

GRAU DE RECOMENDAGAO E FORCA DE EVIDENCIA:

A: Estudos experimentais ou observacionais de melhor consisténcia.

B: Estudos experimentais ou observacionais de menor consisténcia.

C: Relatos de casos (estudos ndo controlados).

D: Opinido desprovida de avaliagdo critica, baseada em consensos, estudos
fisiologicos ou modelos animais.

OBJETIVO:
Descrever as principais recomendacdes nas diversas modalidades de
diagnéstico e tratamento da bexiga neurogénica na infancia.

CONFLITO DE INTERESSE:
Nenhum conflito de interesse declarado.
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Bexiga Neurogénica na Infancia

INTRODUCAO

O ato de urinar é uma das funcdes mais complexas que o
ser humano realiza. Partes do sistema nervoso e muscular se
inter-relacionam, formando uma trama ainda ndo completamente
compreendida. Fibras musculares lisas e estriadas promovem
contracdo e relaxamento, com a finalidade de manter um
gradiente de pressdo que assegure 0 armazenamento de urina na
bexiga e sua liberagdo no momento conveniente. Apesar de exis-
tirem terminagBes simpaticas e parassimpaticas distribuidas ao
longo de toda a bexiga e regido esfincteriana, sabe-se que o
musculo vesical (detrusor) é rico em receptores colinérgicos,
sendo a regido esfincteriana controlada principalmente por recep-
tores adrenérgicos do tipo alfal(D). A falha desse mecanismo, que
foi denominado de esfincter, produz os mais variados graus de
incontinéncia urinaria.

EtioLocia

A principal causa de bexiga neurogénica na infancia é a
mielodisplasia, que tem na meningocele e mielomeningocele as
anomalias encontradas com maior freqiiéncia.

O principal sintoma da bexiga neurogénica, independente da
sua etiologia, é a incontinéncia urinaria, a qual pode ser verda-
deira ou paradoxal. A Ultima refere-se a perda de urina que ocorre
apesar de encontrar-se a bexiga cheia. A incontinéncia de esforco
é pouco encontrada na infancia.

CLASSIFICACAO

Diversas classificacdes ja foram propostas para as disfuncoes
neurogénicas?®(D). Entretanto, a classificacdo funcional propos-
ta pela Sociedade Internacional de Continéncia parece ser a mais
adequada para o diagndstico e o planejamento terapéutico:

= A bexiga é boa (complacente) e o esfincter uretral também - a
maioria dos pacientes nesse grupo pode ser manuseada com
cateterismo intermitente limpo e utilizar anticolinérgicos para
a hiper-reflexia do detrusor;

AM BC=]1



Projeto Diretrizes

Associacdo Médica Brasileira e Conselho Federal de Medicina

= A bexiga é boa (complacente) e o esfincter é
ruim (ndo contrai) - o tratamento deve ser
dirigido no sentido de melhorar a resisténcia
uretral;

= A bexiga é ruim (baixa complacéncia) e o
esfincter é bom (inervado), mas néo relaxa
adequadamente, havendo risco de deterio-
racdo do trato urinario superior - trata-se so
a bexiga, exceto em situacGes em que se
decida por esfincterotomia;

« A bexiga é ruim (baixa complacéncia) e o
esfincter é denervado - o tratamento deve ser
dirigido em melhorar ambos. O tratamento
deve sempre ser adaptado a situacdo de cada
paciente, dependendo da avaliagdo neurolo-
gica e tendo em mente que nenhuma classi-
ficacdo é perfeita®(D). As finalidades do tra-
tamento devem ser: preservar a funcéo renal,
melhorar a continéncia e proporcionar
melhor qualidade de vida ao paciente.

DiagNOsTICO

A historia e 0 exame fisico sdo partes impor-
tantes no diagndstico da crianca com bexiga
neurogénica. A avaliagdo dos habitos miccionais
e a verificacdo de sinais neurolégicos de sensi-
bilidade das extremidades podem ser de grande
ajuda na avaliacdo da situacdo neurouroldgica
do paciente. Dados relativos a fungéo intestinal
sao também importantes. Dados sobre cirurgias
abdominais prévias, como apendicectomia e
abaixamento colo-retal, sdo importantes no
planejamento cirdrgico. A utilizagdo de drogas
pelo paciente deve também ser investigada, dada
a possibilidade de interferéncia com a funcéo
vesical (diuréticos, analgésicos, opiaceos,
anticolinérgicos). E importante também inves-
tigar a situacdo socioecondmica da familia, com
vistas ao uso de drogas de alto custo, cateterismo
intermitente, etc.

URODINAMICA

Uma avalia¢do urodindmica € essencial em
toda crianca que se apresenta com lesdo
neurogénica. Importante verificar pressdes de
enchimento, esvaziamento e avaliacdo da
complacéncia. A pressao de perda deve ser
avaliada durante a fase de enchimento. A utili-
zacdo de um didrio miccional ajuda bastante na
complementacdo da avaliagdo urodindmica.
Dados sobre a ingesta de liquidos e quantidade
eliminada, seja por manobras do tipo Crede, ou
cateterismo intermitente, bem como informacéo
sobre intervalos entre as perdas urinarias
também sdo importantes para avaliar capaci-
dade funcional e contracdes involuntarias do
detrusor.

INVESTIGAGAO RADIOLOGICA

A principal investigacdo por método de
imagem a ser realizada na crianca portadora de
bexiga neurogénica deve ser a ultra-sonografia
do aparelho urinério. Com isto, estuda-se a
anatomia e podem-se detectar alteracdes do tipo
hidronefrose, de espessura da parede vesical e
residuo urindrio. Por ser exame néo-invasivo,
deve ser o primeiro a ser realizado. A cistografia
tem a finalidade de detectar a presenca de reflu-
X0 vésico-ureteral, bem como a existéncia de
diverticulos. A urografia excretora deve ser
reservada para casos especiais.

MEDICINA NUCLEAR

A cintilografia renal com DMSA e 0 estudo
renal dindmico com DTPA ou MAG3 devem
fazer parte da avaliacdo da crianga com bexiga
neurogénica, quando houver sinais de refluxo
vésico-ureteral ou dilatacdo da vias excretoras.
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BASES DO TRATAMENTO

O tratamento da bexiga neurogénica deve
ser dirigido, em primeiro lugar, no sentido da
preservacdo do trato urinario como um todo e,
a seguir, ao restabelecimento da dindmica de
enchimento e esvaziamento vesical. Se a inves-
tigacdo bésica apontar para a existéncia de um
trato superior sem dilatagBes e auséncia de
refluxo vésico-ureteral, medidas devem ser
tomadas no sentido de minimizar ou eliminar a
incontinéncia urindria. Essas medidas devem ser,
preferencialmente, de natureza ndo-invasiva.

TRATAMENTO CONSERVADOR

Tratamento Medicamentoso

As principais drogas utilizadas no manuseio
da crianga com disfun¢éo neurogénica sdo 0s
anticolinérgicos. A oxibutinina é a principal
droga disponivel para uso pediatrico. A tolte-
rodina, que tem acdo semelhante e menor indi-
ce de efeitos colaterais, ndo estd disponivel
entre nos para uso pediatrico. O uso de antibi-
oticos esta indicado nos pacientes que apresen-
tam infec¢do urindria. Os que apresentam
infeccdo recorrente, hidronefrose e/ou refluxo
vésico-ureteral podem ser incluidos em progra-
mas de profilaxia antibi6tica a longo prazo, utili-
zando-se doses minimas de farmacos bem tole-
rados. Os mais utilizados séo a associacdo sulfa-
trimetoprim e a nitrofurantoina. Outros
farmacos podem também ser utilizados.

Cateterismo Intermitente Limpo

O cateterismo intermitente limpo (CIL) é
uma das principais ferramentas no tratamento
conservador dos distdrbios neurogénicos na
crianca. Mesmo pacientes que foram submeti-
dos a cirurgia de ampliagéo vesical beneficiam-se
com essa modalidade de tratamento. Deve ser
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realizado com uma frequiéncia variavel, confor-
me a capacidade da bexiga de cada paciente.
Intervalos de quatro horas sao satisfatorios na
maioria dos pacientes.

MedicacBes Topicas

Certas drogas aplicadas ou injetadas dentro
da bexiga podem inibir contragdes do detrusor
e sdo Uteis especialmente em pacientes que tém
intolerancia a drogas orais. A oxibutininina
intravesical apresenta acédo inibidora da contra-
cdo do detrusor em grau considerado
satisfatorio’(A). A toxina botulinica vem apre-
sentando resultados satisfatdrios, quando inje-
tada no musculo detrusor. Os resultados sdo
mantidos por intervalos de até nove meses apds
uma injecao®(B).

TRATAMENTO CIRURGICO

Nos casos de baixa capacidade e baixa com-
placéncia vesical que ndo respondem aos
anticolinérgicos e/ou ao CIL, indica-se amplia-
cdo vesical. Naqueles em que ha insuficiéncia
do esfincter uretral externo, indica-se um proce-
dimento cirargico que resulte no aumento da
resisténcia uretral.

Normalmente, criancas realizam cateterismo
intermitente por via uretral. Entretanto, naque-
las em que esta via estd impossibilitada (estenose
de uretra, inabilidade por quadriplegia,
inviabilidade como em meninas obesas em cadei-
ras de rodas), o cateterismo pode ser realizado
por um conduto vésico-cutaneo continente
(principio de Mitrofanoff P)°(C).

AMPLIACAO VESICAL

Para essa finalidade, utilizam-se mais
comumente segmentos do trato digestivo.
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Teoricamente, todos os segmentos do tubo
digestivo podem prestar-se para tal fim.

O estdbmago tem a vantagem da ndo-absor-
cdo de eletrdlitos, menor produgdo de muco,
secrecdo acida, o que reduz a incidéncia de
acidose metabdlica, particularmente importan-
te nos pacientes com insuficiéncia renal. Entre-
tanto, efeitos adversos por hipersecrecéo de suco
gastrico, como Ulcera ou perfuragdo, e epis6-
dios graves de disuria e irritacdo da pele que
entrou em contato com a urina tém sido
encontrados. Uma boa indicagdo para o uso
desse segmento seria nos casos ampliados com
intestino que necessitassem de reampliacdo. A
secrecdo acida do estbmago contrabalancearia a
absorcdo de acidos pelo segmento intestinal.

O ileo tem sido o segmento digestivo mais
utilizado para a ampliaco vesical. Para esse fim,
ele precisa ser detubularizado e reconfigurado.
Entretanto, em longo prazo, deficiéncia de
vitamina B12 pode ser detectada.

O intestino grosso também tem sido ampla-
mente utilizado para a ampliacdo da bexiga,
principalmente o sigmdide. Apesar de alguns
trabalhos demonstrarem que com esse segmento
0 reservatorio tem menor capacidade e mais
contragBes involuntarias, outros ndo corroboram
estes achados. Tanto o uso do intestino delgado
como o grosso podem resultar em acidose
metabdlica hiperclorémica.

Outras técnicas tém sido tentadas para se
evitar as complicacOes resultantes dos segmen-
tos do trato digestivo, dentre elas estdo auto-
ampliacdo vesical, uso de intestino desepitelizado
e ureter. A auto-ampliagdo seria realizada pela
incisdo ou resseccdo parcial do detrusor. Tem

sido demonstrado que os resultados com esta
técnica sdo menos satisfatérios'®(C). O uso de
intestino desepitelizado tem sido utilizado com
sucesso em casos selecionados. Com esta técni-
ca, a mucosa intestinal é retirada e a vesical,
preservada apés a detrusorectomia parcial.
Resultados satisfatorios tém sido publicados sem
a preservacdo da mucosa vesical e a utilizagéo
de um molde de silicone!}(C). A utilizagéo do
ureter € muito restrita, ja que para esse fim te-
ria que se associar uma nefrectomia ipsilateral.

Recentemente, a engenharia de tecidos tem
tornado possivel, ainda em carater experimental,
utilizar outros tecidos ou mesmo tecidos
confeccionados por culturas de células prove-
nientes do préprio detrusor.

CIRURGIA PARA AUMENTO DA RESISTENCIA
URETRAL

Esfincter Artificial

O esfincter artificial tem a vantagem de
preservar o ato da micgdo. Entretanto, também
tem sido usado para criancas que realizam CIL.
O indice de continéncia em longo prazo é de
85% e o indice de complicagdes relacionadas ao
aparelho esta em torno de 30%*(C).

CIRURGIA PARA REFORCO DO COLO VESICAL

A reconstrugdo do colo vesical no intuito de
obter continéncia demandard sempre na utili-
zacdo do cateterismo intermitente para o
esvaziamento vesical.

Varias técnicas**%(C) tém sido descritas
com essa finalidade, apresentando resultados
similares que variam entre 60% e 90%. Uma
desvantagem dessas técnicas é a maior chance
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de dificuldade ao cateterismo uretral e a
necessidade de ampliacdo vesical na maioria
dos casos.

CANAIS ALTERNATIVOS DE CONTINENCIA

No tratamento cirdrgico da incontinéncia
de criancas, todo esforgo deve ser desenvolvido
no sentido de preservar o trato urinario natu-
ral. Nunca deve ser esquecido que a bexiga é o
melhor reservatorio, a uretra, o melhor tubo de
saida, e o esfincter uretral, o melhor mecanismo
de controle. Se a bexiga esta parcial ou total-
mente desabilitada para o uso, ela deve ser
aumentada ou substituida utilizando-se para tal
uma série de técnicas ja descritas. A deficiéncia
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uretral acontece porque os esfincteres estdo
incompetentes ou mesmo hiperativos, impe-
dindo a micgéo esponténea. No primeiro caso,
a utilizagdo de um dos mecanismos de reforgo
descritos acima seria 0 melhor caminho. No
segundo caso, 0 cateterismo intermitente
limpo deve ser utilizado.

No caso de falharem as alternativas acima,
tubos suprapubicos devem ser utilizados.

Condutos alternativos podem ser confec-
cionados com o apéndice®(C), segmento de ileo
detubularizado®(C), ou por meio de um tubo
do segmento utilizado para a propria
ampliacao’(C).
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