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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 FORGA 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 avaliacdo critica, baseada em consensos, estudos
fisiolégicos ou modelos animais.

OBJETIVO:
Descrever as principais recomendagfes no tratamento uroldgico cirargico
do trauma raquimedular.

CONFLITO DE INTERESSE:
Os conflitos de interesse declarados pelos participantes da elaboracéo desta
diretriz estdo detalhados na pégina 7.
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INTRODUCAO

Atualmente, o trauma raquimedular é responsavel por 3% das
admissBes de urgéncia em servigos de atendimento ao politrauma.
As estatisticas internacionais estimam uma ocorréncia de 40 a
50 novos casos por milhdo de habitantes/ano, o equivalente no
Brasil a 6000 novos casos por ano. A violéncia urbana dos gran-
des centros esta nitidamente ligada a estes dados estatisticos, porém
a etiologia do trauma raquimedular varia em funcéo das caracte-
risticas de cada regido e tipo de atividade da populagdo. Este tipo
de lesdo acomete principalmente aos homens (65%), com média
de idade de 25 anos, dos quais 70% tornam-se paraplégicos e
30% tetraplégicos. As lesdes medulares sdo em 80% de etiologia
traumatica, principalmente por projéteis de arma de fogo (40%),
acidentes automobilisticos (30%) e mergulho (15%)*(A). Segun-
do dados estatisticos do Hospital das Clinicas da FMUSP, os
traumas de coluna vertebral provocam 10% a 14% de lesdes me-
dulares, sendo 70% anatomicamente na coluna toraco-lombar e
30% lombo-sacra. A melhoria no atendimento pré-hospitalar com
a criacdo de unidades especializadas no tratamento de trauma
raquimedular, coordenadas por equipes multidisciplinares, e o avan-
¢o no acompanhamento uroldgico a longo prazo, reduziu drasti-
camente o0s indices de morbidade e mortalidade, decorrentes de
complicagBes do aparelho urinario. Em estudo multidisciplinar
realizado pelo National Spinal Cord Injury Statistical Center, avaliou-
se as principais etiologias de reinternacdo nos portadores de trau-
ma raquimedular, observando-se que as principais causas sdo as
infec¢Bes urinérias recorrentes e doencas do trato respiratorio,
principalmente em tetraplégicos com lesdes altas, enquanto que
nos com lesdes baixas, as complicagdes por Ulcera de decubito sdo
mais freqlientes?(B). Atualmente, a pneumonia, os acidentes e o
suicidio sdo as causas de Obitos mais comuns nestes pacientes,
com as doencas do trato urinario respondendo por pequeno
porcentual.

AVALIACAO E TRATAMENTO

Nas lesGes medulares, o tipo e a intensidade da disfuncao vésico-
esfincteriana encontrada estdo relacionados a area, a extensdo e a
gravidade da medula espinal afetada. Estas lesdes afetam o siste-
ma nervoso autdbnomo (simpatico e parassimpatico) e fibras
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nervosas somaticas, resultando numa combina-
cdo complexa de sintomas e sinais. As lesdes
incompletas sdo mais frequientes (53,8%) do que
as completas (46,2%)3(D).

A avaliacdo urodindmica pode nos fornecer
informagdes objetivas sobre as alteragdes do trato
urinario inferior, constituindo ferramenta
diagnostica essencial. Realizando-se a avaliagdo
urodindmica, encontramos hiper-reflexia
detrusora em aproximadamente 70% dos
pacientes, acompanhada de dissinergia vésico-
esfincteriana em 50%?%(C). Arreflexia detrusora
é encontrada nas lesdes medulares ana-
tomicamente baixas, com uma incidéncia de
20% a 30%>(C). Do ponto de vista clinico, a
grande maioria dos pacientes com lesdo medu-
lar apresenta-se retencionistas, com perdas
urinarias por enchimento vesical, associado a
hiperatividade detrusora de causa neuroldgica,
com ou sem dissinergismo esfincteriano, ou ma
complacéncia vesical. Nas lesbes supra-sacrais,
a hiper-reflexia associada a dissinergia vésico-
esfincteriana constitui o tipo de disfuncdo mais
grave com possibilidade de acarretar alta pres-
sdo intravesical ao enchimento com deterio-
rizacdo do trato urinario superior.

O periodo imediato ap6s um trauma
raquimedular, denominado de fase de choque
medular, é caracterizado por total arreflexia do
nivel anatdmico da lesdo para baixo. Pela
arreflexia, vamos encontrar, do ponto de vista
urinério, quadro de retengdo associado & falta
de sensagdo ao enchimento vesical, necessitan-
do drenagem. Esta fase pode durar até dois
meses, ap06s 0 que o quadro de disfuncéo vésico-
esfincteriana vai se instalar com as caracteristi-
cas proprias da lesdo neurolégica de cada um.
O acompanhamento uroldgico desses pacientes
deve ser realizado de forma cuidadosa, com

avaliagBes clinicas, laboratoriais, de imagem e
funcionais através do exame urodinamico, sen-
do as disfunc¢des encontradas, tratadas, utilizan-
do-se terapéutica comportamental, medica-
mentosa e cirdrgica, sempre com o intuito de
preservacgdo da funcéo renal, associado ao me-
Ihor nivel de continéncia socialmente aceitavel.

TRATAMENTO CLINICO
MANOBRAS DE ESVAZIAMENTO VESICAL

Miccéo Reflexa

Consiste na estimulacgo externa suprapubica,
com a intencdo em se obter contracdo vesical.
Na&o existem estudos mostrando sua eventual efi-
céacia. Pode ser particularmente danosa para
alguns pacientes, portanto, deve ser empregada
apos andlise individual de cada um, como tam-
bém associada a um bom acompanhamento.

Manobras de Expressdo (Crede e Valsalva)

Consistem em manobras populares no passa-
do e historicamente recomendadas para pacientes
com les&o do neurdnio motor inferior, resultando
na combinagdo de arreflexia detrusora com
esfincter hipoativo ou mecanismo de fechamento
uretral incompetente (pos-esfincterotomia)®(D).

Nao existe comprovagao de sua eficacia na
literatura. Podem ser potencialmente danosas,
aumentando a pressdo intravesical, ou inefi-
cientes em promover o esvaziamento vesical. Em
geral, devem ser substituidas pelo cateterismo
intermitente.

CATETERISMO INTERMITENTE
Introduzido em 19967(C) e adaptado para

autocateterismo limpo em 19728(C), baseia-se
no esvaziamento periodico da bexiga através de
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uma sonda uretral, em periodos de tempo
previamente determinados. A sua eficacia foi
demonstrada desde a década de 1980°%1°(C).
Hoje é considerado tratamento de escolha para
0 adequado esvaziamento vesical'(C).

Recomendagédo

e Tratamento de escolha para o esvaziamento
vesical;

= Utilizacdo de material adequado;

= Periodo de aprendizado;

= Acompanhamento.

CATETER URETRAL E SUPRAPUBICO

O seu uso, principalmente em longo prazo,
vem acompanhado de varias complicages'?(B).
Quando este é inevitavel, devem-se seguir algu-
mas orientagdes:
< Na&o é recomendado o0 seu uso por longo tem-

po em pacientes com disfuncéo neuroldgica;
= Hoje o material disponivel ¢ melhor, deven-

do utilizar-se cateteres de silicone, com dia-

metro de 12 a 16 Fr e baldo com 5a 10 ml.

Devem-se utilizar sistemas fechados de dre-

nagem, com trocas periddicas de todo o

sistema a cada 10 a 14 dias.

O uso de cateter suprapubico é melhor
suportado, com menor incidéncia de complica-
¢Oes, inclusive para alguns pacientes torna-se
solucdo extremamente aceitavel, relutando em
reverter a situacdo®(C).

COLETORES EXTERNOS

A incontinéncia urinaria presente em mui-
tos pacientes portadores de lesdo neuroldgica
exige coletores urinarios. Dos coletores dispo-
niveis, o chamado “Uripen” é o mais utilizado.
Pode ser ligado a um reservatorio externo,
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sendo para 0 sexo masculino, eficiente, seguro
e pratico*(C). Podem ser feitos com varias subs-
tancias como: latex, silicone ou borracha. Em
algumas situaces especiais, pode ser implanta-
da protese peniana de silicone para uma melhor
adaptacdo do coletor'>(C).

Pode-se concluir que:

= O uripen ¢ efetivo para a adequacéo social
da perda urinéria;

= O seu uso em longo prazo ndo aumenta a
chance de infecgéo do trato urinario;

= As complicacbes podem ser reduzidas com
0 uso adequado e troca frequente.

As recomendaces para 0 seu uso séo:

= Os pacientes devem ser orientados quanto a
sua colocacao;

= Para prevenir alergia ao latex, pode ser usa-
do silicone;

= Tamanho adequado para prevenir compres-
sdo local;

= Troca diaria e higiene local.

No sexo feminino, ndo dispomos de coletores
urinarios eficientes, sendo a contencdo realizada,
na maioria das vezes, por fraldas higiénicas.

TRATAMENTO FARMACOLOGICO

A principal causa da incontinéncia urindria
nas disfuncdes vésico-uretrais de origem neu-
rologica é a hiperatividade detrusora, associada
também a disfuncdo esfincteriana, com
dissinergia por esfincter contraido ou por incom-
peténcia. Portanto, o tratamento medi-
camentoso é realizado, com o intuito de dimi-
nuir a atividade detrusora, aumentando a capa-
cidade vesical do reservatério urinério, como
também tentar aumentar ou diminuir a resis-
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téncia uretral decorrente da disfuncgéo
esfincteriana.

DROGAS PARA HIPER-REFLEXIA
OU MA COMPLACENCIA

Anticolinérgicos
Representam os mais efetivos farmacos para
0 tratamento das disfun¢bes neuroldgicas
vesicais. Os seus principais objetivos sdo:
e Eliminar ou melhorar a incontinéncia
urinaria;
= Diminuir a alta pressdo intravesical ao en-
chimento;
= Associar-se ao cateterismo intermitente tor-
nando-o factivel pelo melhor armaze-
namento e melhorando sua efetividade.

As drogas anticolinérgicas sdo:
Tolterodina®7(A); Trospium*8(A); Propan-
telina®(A); Oxibutinina?’(C); Imipramina®(C);
Flavoxate??(B).

(*) Drogas ainda néo disponiveis.

DROGAS PARA A DEFICIENCIA
ESFINCTERIANA

= Agonista a adrenérgico;

= Estrégeno;
Antidepressivos triciclicos;

= Duloxetine.

Estas drogas possuem pouca efetividade
associada a efeitos colaterais, sendo as
suas indicacfes mais detalhadas em diretriz
especifica.

DROGAS PARA INSTILACAO INTRAVESICAL

Séo substéncias denominadas vaniloides, as
quais atuam por blogueio da inervacéo vesical.

Capsaicina

Substancia derivada da pimenta e, nos ulti-
mos anos, utilizada para instilagdo vesical em
pacientes portadores de hiperatividade vesical
refrataria ao tratamento clinico convencional.
O seu mecanismo de ac¢do seria por inibicdo das
fibras C, porém apresenta como efeito colateral
intensa dor local, o que é explicado pela ativa-
¢do de fibras C ndo mielinizadas, fato este que
faz com que a maioria dos pacientes abandone
o tratamento?(D). Em recente estudo de revi-
sdo, avaliou-se a sua eficacia no tratamento de
pacientes portadores de hiperatividade vesical
com incontinéncia urinaria. Foram vistos 54
pacientes, no periodo de 1992 a 2001, que re-
ceberam instilagBes vesicais com capsaicina na
dose de 10nM e analisaram-se 0s pardmetros:
melhora da continéncia urinaria entre os
cateterismos, dados urodindmicos como capa-
cidade vesical pré e trés meses apos instilacdo, o
ndmero de pacientes que mantiveram as
instilacdes e 0 nUmero que receberam e o inter-
valo entre as instilacbes. Observou-se melhora
na continéncia e nos achados urodindmicos em
29 (53%) pacientes. Destes 29, sete (24,13%)
mantiveram o tratamento, num tempo médio
de 32 meses, sendo a média de instilacGes de 6,
com intervalo médio de sete meses?(B). O seu
uso ainda ndo saiu da fase clinica inicial, sendo
hoje ja praticamente abandonado.

Resiniferatoxina

Substancia também derivada da pimenta,
porém com atuacdo mais potente que a
capsaicina e com menores efeitos colaterais e
melhor aceitacdo pelos pacientes?®(C). Foi ana-
lisada no mesmo estudo, em comparacgdo a
capsaicina, em 47 pacientes, também no perio-
do de 1992 a 2001, em instilacdes vesicais na
concentragdo de 10nM e 10microM, com
verificagdo dos mesmos parametros. Em 45
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pacientes que receberam 10 microM, 33
(73,33%) apresentou melhora clinica e
urodindmica, sendo que 18 (54,54%) desses
continuavam o tratamento, num periodo
médio de 28 meses. O nimero médio de
instilacdes foi de 4,5, num intervalo de nove
meses?#(B). Os seus resultados foram melhores
comparativamente a capsaicina, porém também
ainda ndo saiu da fase clinica inicial, consti-
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tuindo ainda uma eventual promessa para o
tratamento de hiperatividade detrusora.

CONFLITO DE INTERESSE

Figueiredo JA: Participou de simpdsios
patrocinados pelo laboratério Pfizer e também
participou de estudos clinicos patrocinados pelo
laboratério Boehringer.
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