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RESUMO

Foram estudadas 43 criancas com bexiga neurogénica devido a
mielomeningocele. O valor da avaliagfoc urodindmica nestas criangas
fol testado analisando-~se a influéncia da disfung8o vesical nas
anomalias encontradas no trato urinirio, como fator prognéstico e
como orientador da conduta. Tambéeém foi anhalisada a possivel
influéncia da idade do atendimento inicial na evolugsioc e se havia
correlagfic entre o nivel da les3o medular e © tipo de disfung3do
vesical encontrada.

As disfung®es vesicais gue curéam com pressic vesical
elevada foram as gque mais fregquentemente causaram alteragdc no
trato urinario suyperior. A idade funcionou coms fator de risco. Os
pacientes mais velhos apfesentaram alteraglies mais graves do trato
urinario superijior e respénderam mal ao tratamento proposto.

Criangas com hiperreflexia do detrusor associada -1
dissinergia detrusor esfincteriana e com baixa complascéncia
vesical devem ser consideradas como de alto risco de desenvolverem
les¥o no trato uriniric superior e devem ser iratadas precocemente
com anticeolinérgico e cateterismo intermitente.

Acreditamos que o tratamento baseado nos resul tados
urodinamicos ¢ mais eficiente, e al avaliag3o urcdinédmica

mostrou-se essencial nos casos de nZ¥o-respeosta ac tratamento



instituide, orientando a mudanga na conduta.
A avaliag3o urcdinimica ¢ exame obrigatdrioc em criangas com

mielomeningocele.



ABSTRACT

We have studied 42 children with neurcogenic bladder and
myel omeningocele. The va;ue of Urodynamic Evaluation was
analysied, to check which are the influence of the neurcgenic
bladder in the renal injuries, and if the Urodynamic could help in
the.manageﬁent of the patients and in the prognostiﬁ. We alsc
studied if the level of myelomeningocele could influence the
pattern of neurogenic bladder.

Children with high pressure bl adder such as in
detruscor—-sphincter dyssynergia and reduced-compliance bladder are
at high risk of detericration of the upper urinary tract and
require preventive decompressi ve treatment. Anticholinergic
medication and intermittent catheterizaticn should be started
early.

Urodynamic help to predict the potential for urinary tract
damage and direct specific therapy before irreversible damage
SCCUrs,

We do believe that urodynamics evaluation 18 mandatoery in

children with neurogenic bladder and mielomeningocele,



INTRODUCKO



1-IntroducZo

A causa mais comum de bexiga neurogénica no grupe etario
pediatrice ¢ a mielomeningocele., Acredita-se que nenhuma ' desordem
uroldgica que acomete a infancia tenha evoluldo tanto nos Gltimos
anos. Este estudo enfoca as alterag®es urodinAmicas da bexiga nos
pacientes portadores de mielomeningocele,

O termo espinha blfida foi introduzido pelo anatomista
Nicolaus Tulp, em 1841 para definir as malformag@es congénitas da

espinha asscociada com protus3c cistica de parte do contetudo do

canal vertebral -LISTER; RICKHAM, 198t %" EPSTEIN;  UDVARKELYI
1983/ 3%

Anos mais tarde, as lesSes ditas espinhas bifidas foram
divididas em mielocele e meningomielocele, ambas formadas por

sacos epitelials contendoe liqueor céfalorragquidiano no seyu interior
e com livre comunicag¢¥o c¢om © espage subaracndidec. A diferenca
basica entre elas era a presenga de terminac@es nervosas na
mi el omeningocele — GARAT; ARAGONA, 1087 2?

Os resultados cirdrgicos eram desastrosos ate 1892, gquando
Bayer propds a excisZo da mielomeningocele com posterior cobertura
do defeito deixado por fAscia muscular - LISTER; RICKHAM,

{58 {80

1081 EPSTEIN; UDVARHELYI, 1983,

A cirurgia para corregdo de mielomeningocele, ate 1960,

acarretava muitos riscos ¢ muitas criangas morriam de complicag®es



pés—opaeratérias ou de complicag@es do sistema ner voso nos
primeiros anos de vida. Desde ent3c o© reparo precoce da
mielomeningocele, as novas técnicas para correcfo da hidrocefalia,
© avango da antibioticoterapia e a modernizagiico das unidades de
tratamente intensivo tém aumentade significativamente a sobrevida

destas criancas -LISTER: RICKHAM, 1981°Y EPSTEIN; UDVARHELYI,

1083! %%

Com a eveolugio destes pacientes as alterac@es decorrentes da
les3o nervosa, que sSe associam & mielomeningocele, foram se
tornando mais comuns. Alterag®es do sensdric, relaxamentoe do
esfincter anal e alteragiic da atividade do esfincter uretral
interno & externo e da bexiga fazem parte da sindrome que
geralmente acompanha os casos de mielomeningocele, As
malformacBes mais frequentemente associadas a mielomenihgocele s¥o
hidrocefalia e pé torto congénito — EPSTEIN; UDVARHELYI, 1983'3%

Do ponte de vista uroldgice., a consequéncia mais comum da
mielomeningocele € a bexiga neurogénica ou disfungdo neuropadtica
vesical, malformagzd complexa que exige doz que a manipulam
conhecimentos basicos de neurofisiologia do trato urinario
inferior - BAUER, 1987'?PGONzZALES, 1987 ‘®

O processo de micgiEo mais simples ¢ © Jque ocorre no
lactente, envolvendo apenas © arco reflexo espinhal. Ao ser

atingida a capacidade vesical, ¢ esfincter wuretral ¢ inibido

enguanto ccorre contragdo do misculo detrusor, levando ao



esvaziamento vesical ¢com baixa pressfo. Ao final da micg3o o tdnus
esfinterianc se restabelece, o©o detrusor relaxa atée gque seja
novamente atingida a capacidade mdxima vesical e o© processo se
reinicie - KASS, 1983/%7
Do ponto de vista anatémico, o detrusor ¢ formado por fibras
nusculares lisas dispostas em circulos e crganizadas em camadas ao
nivel do colo vesical, algumas fibras se estendem até a capsula
prostatica e a uretra membranosa. No colo vesical e no trigono, o
detrusor ¢ composto por duas camadas musculares distintas: a

camada superficial, derivada da musculatura dos mesconefros e a

camada profunda que ¢ continuag3io da musculatura lisa da bexiga -

GONZALES, 1987 %
A bexiga e a uretra formam um complexe e o] seu
funcionamento como tal durante a micg¥o & essencial. © trato

urinario médio e inferior esta scob o controle de dois sistemas
nervosos: © somidtico e o auténomo. O sistema nervoso autdnomo &
composto pelos sistemas simpatico e parassimpatico e os trés estio
sdb influéncia do centro da micg®o localizado no tronco cerebral -
BAUER, 1987“?GARAT; ARAGONA, 1987.°%
O sistema ner vaso simpatico origina-se na regifo
toraco-lombar e sua principal fung3o € dar complascéncia vesical.
Possul a-receptores localizados no colo vesical e pofq&o proximsl
{14)

da uretra ~ BRENSON; McCONNEL; WOOD, 1879. A estimulagciEo destes

o— receptores leva & contrag¥o da musculatura e consequente



aumento da resisténcia wuretral. Possui também g-receptores
localizados no funde e corpo vesical, que quando estimulados levam
a0 relaxamento da musculatura lisa do detrusor. Esta interaglio
permite o enchimento wvesical com baixa pressBo e sem perda

urinaria. KASS,1983!4°%° BAUER, 1os87!'®

O sistema nerveso parassimpatico corigina-se na coluna sacra,

de S-2 a S-4, e inerva os receptores colinérgicos localizados no

(28> 12)

fundo vesical -~ D ANCONA, 19886 BAUER, 1987 GARAT,;
ARAGONA, 1987.%%
A estimulag8o destes receptores leva a contragfio do

detrusor, desencadeando o© processb de micg3o.

O sistema nervoso somatico também se origina na coluna sacra
de S-2 a S-4 e supre o esfincter uretral externo., E de extrema
impertancia na mic¢zo porque controla o relaxamento esfincteriano
durante a contrag3o do detrusor. D*ANCONA, 1g8s'*®

JUENEMANN; LUE; SCHMIDT et al, 1988 “®’relataram que 70% da
pressic de fechamento do esfincter wuretral externo serilam
induzidos pela estimulaglc de 82 e os outros 30% seriam derivados
dos impulscos neuronals de 52 e 84.

A interagio dos sistemas parassimpitico e somatico durante a
micg¥o permite que esta ocorra scb baixa press3oco e com flﬁxo
continuo e estavel. EPSTEIN, 1983!%® BAUER, 1987!'®

Qualquer alterac3io gque leve A les3o direta da medula

espinhal ou interfira na comunicagic com os centros cerebrais pode



causar bexiga neurogénica. QO reconhecimento deste tipo de lesZSo e
seu tratamento tém-se mostrado de importancia no prognéstice dos
paclentes,

A insuficiéncia renal devido & infecg3c urinaria esou fator
cbstrutivo funciocnal ¢ a principal causa de ébito em pacientes com
bexiga neurogénica. O_residuo urinarioc causado pelo esvaziamento
incompleto da bexiga propicia o crescimento de bactérias,
perpetuando a infecg¥io. Além disse, a manuteng3o de grande residuo
pos miccional pode levar a incontinéncia uwrindria paradoxal-
D’ ANCONA, 1086:%%

Os principais objetivaos do tratamento uroldégico dos
paclentes com disfungdc vesical decorrentes de mielomeningocele
tém sido diminuir os riscos de les3o ac trato urinarie superier,
controlar a infegc®o urindria e promover a continéncia. KAYE:
"BLERK, 1981:*®’ CHURCHIL; GILMOUR; WILLIOT, 19872

Antes de 1950, as criangas n%¥o eram tratadas e somente 3 a
£3% tornavam-se continentes espontaneamente. Entre os anos 50 e 60
pensava-se que derivacl@es urinarias cuténeas permanentes usande
ileo ou célcp protegeriam o rim das disfung®es vesicais e
assegurariam a continéncia, e as bexigas eram simplesmente

abandonadas. KASS, 1983"7 GONZALES, 1087

{40}
Atéd os anos 680, o guadro era bastante sombric, O indice de

mortalidade era elevado, ou come consequéncia de complicagBes

néﬁrolégicas ou porque evoluiam com grave detericriza¢%o da fung3o



renal levando & uremia. KROOVAND, 1988°° ;GONZALES, 1887

40>

Para evitar essa evolug®o, ¢ tratamento proposto era o
osvaziamento vesical através da manobra de Credé ou o cateterismo
vesical de demora. A manobra de Credé nZo se mostrou efetiva em
todos os casos, além de agravar o refluxe vesico—ureteral e
aumentar os riscos de detericorizag®o renal - BARBALIAS, 1083 %

Do mesmo modo, a cateterizag3o vesical de demora também n3o
demonstrou resultados satisfatérios porque o caléter funcionava
como corpo estranho, perpetuando a infege3o e facilitando a
formag®o de calculos, além de permitir extravasamento de urina ao
seu redor. A presenga constante do cateter leva 4 les3o wuretral
principalmente no sexo masculino, aumentando a incidéncia de
estenose de uretra, diverticulos e fistulas wuretrais. D’ANCONA,
1986(28}

O £ratamento cirdrgico era proposto quando o tratamento
clinico n¥o se mostrava eficaz em prevenir a deteriorizagao renal,
a incontinéncia uriniria e os episéddios de infegcqo. O conduto
ileal para derivagZ%c uriniria fol descrito por Seiffert em 1935-
APUD HOLDEN, 1981 °‘*®’ . mas foi a partir de 1950 através de Bricker
que se popularizou chegando ac auge nos anos 70. Este método
parecia reduzir a morbidade nos pacientes com bexiga neurogénica,
estabilizando a deteriorizag¥o renal e controlando a incontinécia

e a infeccBo wurinaria. Contudc, com o© passar do tempo ©

acompanhamento dessas criangas mostrou que a derivagdio também



possuia uma morbidade prépri§ e as principais cbmplicagﬁes foram
‘perda wurinaAria ac redor do estoma, ulceragfo, piliocistite e
principalmente distarbios emoccionals e sociais devido a
dificuldade em aceitar a derivag¥o, associada & presenga do odor

{243

frequente de urina - BREM; MARTIN; CALLAGHAM et al, 1987.7 KAYE and

BLERK, 1981 *®
Em 19668 Guittman e Frankel utilizaram pela primeira wvez a
cateterizag®o intermitente como forma de esvaziamento nos

pacientes portadores de disfung3co vesical - APUD BAUER, 1087 **’

porém foli apenas em 1872 a partir de publicag@es de LAPIDES "%’ e
colaboradores gque este método tornou-se mais difundido,

Rabinovitch e Lyon adaptaram o uso da cateterizag¢do intermitente

para criangas. Sua principal indicag8c € facilitar e assegurar
completo ésvaziamento vesical, prevenindo infecgdes e
deteriorizagfo do trateo urinarioc superior. Seu uso vem diminuindo
¢ ntmero de derivagBes urinarias e suas complicagles, € por 1sso
vem sendo amplamente difundide nos grupos de acompanhamento de
criangas portadoras de bexigé neurogénica. GCASS; LUXENBERG;
JOHNSON et al, 1984 ¢

"Nos dltimos 18 anos; ccorreram mudangas importantes na
conduta urclégica de criangas portadoras de mielomeningocele. A
introdugZo da avaliagH®o urodinamica tem permitido classificar os

diversos tipos de bexiga neurogénica. O conhecimento e uso

apropriados de urofarmacos, as novas técnicas cirdrgicas e a



propagag3o do auto-—cateterisme e do esfincter artificial vém
diminuindo consideravelmente a proporgdo de deteriorizagdo do
trato urinaric superior,

Apesar dos crescentes estudos, ainda €& muito grave ¢ quadro
evolutive das crian¢as com mielomeningocele e bexiga neurogénica e
muito h& para ser pesquisado na tentativa de melhorar n8o sé a
sobrevida, mas a qualidade de wvida destes pequenos pacientes,

reintegrando-os a sociedade,



OBJETIVOS



£-0b jetivos:

O estudo de criancas portadoras de mielomeningocele c<om
bexiga neurogénica tem por cbjetivo:

1~ Avaliar a correlag3oc entre o nivel da lesZo medular e o<
tipo de disfung3o vesical.

2— Identificar as altera¢ﬁes urodinamicas gque acarretam
situagBes de risco ao trato urinario.

3—Verifi¢ar a contribuig¢@o do estudo urodinamico na
evolugfo de criangas atendidas nos primeiros meses de wvida e
daquelas atendidas mais tardiamente.

4—-Verificar a necessidade _ do estudo urodindmico na

orientac¥o terapéutica destes pacientes.



PACIENTES E METODO



10
3-Pacientes e método.

Foli realizado estudo prospective em 43 criangas portadoras
de mielomeningocele atendidas no Hospital das Clinicas da
Universidade Estadual de Campinas - UNICAMP e nce ambulatdrio da
Socledade Campineira de Assisténcia a Crianca Paralitica.
Incluiram~se neste estudo criancas de ambos oz sexos, com idade
entre 2 e 144 meses (12 anos), mediana de 30 meses,que foram
encaminhadas ao servigo de uroclogla.

De acorde com a extens3io da coluna afetada, foram
encontrados nesta série:

-3 casos (7% com mielomeningocele Loraco-lombar
-28 cascos (8340 com mielomeningocele lombar
-8B casos (19% com mielomeningocele lombo-sacra
-4 casos (2% com mielomeningocele sacra

NZo houve predominincia estatistica de sexo - €1 criangas
(4220 do sexo feminino e 22 criangas (D120 do sexo masculinoe. O
fechamento da placa neural ocorreu predomihantemente na primeira
sémana de vida ¢ 34 casos, sendo 12 operadas no primeiro diad. Em
trés casos a cirurgia fol realizada né terceira semana, tres
casos apehas acs 30 dias, e bem tardiamente aocs 60 e Q0 dias
trés casos.

As principals causas gque trouxeram estes paclentes ao

servico de urologia foram infec¢g8c urinadria de repetigdo e
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incontinéncia urindria. Apds Lter sido colhida a histdéria clinica e

(8> _

realizado exame fisico minuciose -~ ALMETDA ROCHA, 1286 o

paciente era incluido no seguinte protocolo:

- dosagem de uréia e creatinina ne sangue, a partir da primeira

consulta;

- gxame sumirio de urina e urocultura com antiblograma a partir

da primeira consulta e repetidos trimestralmente;

- yrografia excretora realizada gquando o©os niveis de uréia e

creatinina plasmiaticas estavam dentro dos limites normais. Sempre
que possivel., para fins de seguimento, utilizou—-se a
ultra-sonografia renal ao invés da urografia, visando proteger a

crianga dos efeitos dancsos da irradiag3o;

- uretrocistografia miccicnal apés obtengdo dos resultadeos dos
exames de urina . Repetida anualmente quando o exame inicial

mostrou—-se alterado;

- avaliacZo urodinamica realizada quatro semanas apds a cura
cirdrgica da mislomeningocele. Repetida para avaliar os resultados
do tratamentoe ou quando a evolugfo do paciente indicava falha do

tratamento proposto;
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Caso o paciente apresentasse infecg3o urinaria era tratado
de acordo com o antibiograma. Se os niveis de uréia e creatinina
estivessem elevados, solicitava-se clearence de creatinina.

Foram considerados dentro dos limites normais os exames de
urina que nZo apresentassem proteindgria, leucocit@ria, hematdria
ou pidria; as culturas negativas; a dosagem de uréia no sangue até
40mg *% e creatinina até Z2mg *.

o] estudo radiclégice iniciava por radiografia simples de
abddmen seguida da injeg&o lenta atravézs de vendclise periférica
de 2ml/Kg de dialrizocato de sédio para realizag®%o da urografia
excretora.

Na radiografia simples do abdémen procurou-se a presenga de
calcificagBes no trato urinario e ancrmalidades na coluna, como
espinha bifida e auséncia ou deformidade de corpos vertebrais,
enquanto na urografia excretora fcram analisados sinais sugestivos
da presenga de hidronefrose ou ureterohidronefrose de gualquer
grauy, retardo na eliminagfo de contraste, auséncia de excregio
renal.ou sinais de pielconefrite e cdlcule urinario.

A uretrocistografia miccional ern iniciada apds esvaziamento
vésical, procedendo-se & antissepsia perineal e a introdug®o de um
cateter 4F ou 6BF de acorde com o calibre uretral, lubrificado com
gel de lidocaina a 2% Apds localizaglo intravesical ::{o cateler
procedia-se o esvaziamento do residuo micccional, no caso de

‘estar presente e a seguir iniciava-se © enchimento gravitacional
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da bexiga com solug¥o iodada diluida a.ls%. Para este enchimento
gravitacicnal o frasco contendo a solug®o era posicionade a 80cm
da sinfise pubica do paciente e conectado ac catéter uretral. Apds
¢ enchimento vesical o paciente éra incentivade a urinar.

Os achados radioclégicos valorizados na uretrocistografia
miccional foram a presenga de refluxo vesico—ureteral,
trabecula¢fo vesical e diverticulos. |

As avaliagBes urodinAmicas foram realizadas no laboratdrio
de Urodini&mica do Hospital das Clinicas da Unicamp. O aparelho
utilizado foi Polimed-Urosystem série PL 2000 Todas as criangas
foeram submetidas a avaliag3o urodindmica que consistiu em
cistometria e eletromiografia do esfincter externo. Quandc houve
suspeita de insuficiénclia esfincteriana realizou-se também a
profilometria.

A cistometria foi realizada com o© paciente em dectbito
dorsal. Nos meninos utilizaram-se dois cateteres uretrais 4F,
apés lubrificag®o uretral com lidocaina gel a @% .QO primeiro foi
utilizade para © enchimento vesical com solug3o salina a 0.9% & o
segundo foi conectads ace transdutor de press3o modelo PL-200 para
medicZo das variagBes de press3o durénte a fase de enchimento 'e
de micgBo. Mas meninas, utilizou-se catéter 4F ou 8F de acordo com
o calibre da uretra. O0s dois cateteres aram diretamente
lubrificados com lidocaina gel a 2% e utilizados do mesmo modo

descrito para ©s meninos.
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Quando a criaﬁca apresentava perda wurinaria durante a
avallag®Bc urodinamica, prejudicando o enchimento vesical, ¢ exame
era repetidoe utilizando—se um cateter Foley 8F a 128F, com o bal3o
inflade e tracicnade para evitar o© extravasamente do conteudo
vesical, WOODSIDE, McGUIRE, 1g82!°®

Nos casos especificos em que o paciente havia sidoc submetido
a vesicostomia, esta foi usada como via de acesso para o
enchimento vesical através de cateter de Foley 8F ou i1er
tracionado.

Atraves dé cistometria foi possivel estudar a relaglic entre
press3c e volume vesical e atividade do detruscer.

Para a avaliag¥o eletromiografica, fol wusade © médulo de
eletromiografia Polimed~PL-203 composto do pré-amplificader e
dos eletrodes de captag®o de superficie ou de agulhas .Usaram-se
prererencialmente os eletrodos de agulha posicionados na projecf®o
anatdmica do esfinter uretral externo. No sexo feminino o eletrodo
fel inserido lateralmente ao mealo uretral e no sexo masculino na
regifo perineal guiado por tdque retal visando o 4pice prostatico.
Rralizada em conjunto com a cistometria, permitiu a analise da

atividade esfincteriana durante o enchimento e micgXo.
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O resultado da avalia¢8c urodinimica foli expresso com base

na classificag3co proposta por KRANE e SEROKY..ig?Qmﬂ

1- hiperreflexia do detrusor:
com coordenaglo esfincteriana
com dissinergia do esfincter estriado (esfincter externcd

com dissinergia do esfincter mdsculo liso Cesfincter internod

2- arreflexia do detrusor:
com esfincteres coordenados
com esfincter esiriado n3o relaxado
com esfincter estriado enervado

com esfincter miscule lisc n3o relaxado

Hiperreflexia do detruser & definida como contragBes
inveluntarias durante a fase de enchimento vesi;al. devido a
disttrbiocs no mecanismo de controle do sistema nervose ¢ deve ser
confirmada objetivamente pela presenga de alterag@es neurcologicas.

Arreflexia do detrusor ocorre quando n3o existem contragfes
do detruseor durante a fase de enchimento vesical e as contragBes
est8c ausentes ou n8o adegquadamente sustentadas durante o
esvaziamento., devide & alteracBo neurclégica - ABRAMS, 1ss3!”

Segundo Abrams, 1983:"complascéncia indica mudanga no

volume devideo & mudanga na pressXo. Balxa complascéncia vesical &
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definida como aumento da press&ﬁ vesical a partir de pequenos
volumes e fol usada nos resultados urodinimicos, embora n%o faga
parte da classifica¢Zo de Krane e Siroky.

A profilometria ou perfil uretral fol realizada empr egando-se

o método descrito por BROWN e WICKHAM, 1g980‘?®

pelo qual
introduzia-se catéter uretral 4F até a bexiga e tracionava—-se
mecanicamente através da uretra, por onde era infundida solug3o
salina a 0.8% a uma velocidade constante de Sml min
controlada por bomba de infus3ico Polimed modelo Urcinjet Digital PL
204, objetivando a medigdc das alteraglies da press3c uretral
durante a Lracfic do catéter.

A profilometria fol realizada de acordo com o0s resultades

obtidos na eletromiografia, quando esta n3o mostrava atividade
esfincteriana ou nos casos em gue a incontinédncia urinaria ocorria

sob baixa pressfo vesical.

Oz pacientes foram divididos em quatro grupos de estudo:

No primeiro grupoe as criangas foram estudadas de acordo com
o nfvel da les3ic medular, comparando-o ao tipo de disfungfio
vesical encentrado na primeira avaliag8io urodinamica.

No segundo grupo os pacientes foram divididos de acorde c¢om
a disfungBc wvesical correlacionada as alterag@es no trato
urinario,

Neo terceiro grupo, os pacientes foram distribuidos em gquatro
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subgrupos de acords com a idade no primeire atendimento,
iniciando-se pelos atendidos pela primeira vez até o primeiro ano
de vida, em seguida os atendidos no segundo ano, entre ¢ segundeo e
o sexto ano e apés © sexto ano de  vida.

No gquarto grupo, os pacientes foram divididos de acorde com
os achados urodinimicos, analisando—-se o tratamento proposto e a
evol ucdo,

Os pacientes foram acompanhados no ambulatdério da disciplina
de Urologia do Hospital das Clinicas da UNICAMP e na Associag3o
Campineira de Assisténcia a Crianga Paralitica.

Para analise dos resultados foram considerados como tendo
boa resposta ao tratamento os pacientes que apresentaram até dois
epistddios de infecgdo urinaria por ano, que permaneceram
continentes por um perfodo minimo de trés horas e qﬁe apresentaram
reduc¥o no grau de alteragfio do trate wurinario superior, quande
este estava presente previamente. Os maus resultados foram
episédios freqientes de infecg®o urinaria, acima de +trés surtos
por ano; manutenéﬁo da incontinéncia urinaria e aparecimente ou
progress3o da deteriorizag3o do trate urinario superior.

Os metodos de esvaziamento vesical utilizados foram a
manobra de Valsalva, percussio suprapibica e cateterismo
intermitente limpo. A manobra de Valsalva consistia em inspirag8o
profunda seguida de esforgo abdominal. Nos lactentes os pais eram

instruides ‘a aumentar a pressZo abdominal através de riso ou choro
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da crianga. A percuss3o suprapibica, comoc indica © nome, consistia
em percurtir repetidas vezes a regifo suprapubica com © intuito de
estimular a contragfio do detrusor. © cateterismco intermitente
limpo foi realizade pelo préprioc pacliente ou pessoca proxima
treinada para este fim. A pessca a efetuar o cateterismo era
treinada a reconhecer a posigEo anatdmica da uretra, lavar as mdos
e apés antissepsia perineal, efetuar © cateterismo com um cateter
6F ou 8F, conforme o calibre uretral C(este calibre Jja era
determinado por ocasifio do treinamento) e delxar gue a urina
escoasse até que todo o conteldo vesical fosse esvaziado., © volume
era medido a cada cateterismo. A assepsia do cateter era feita por
intermédio de forno de microondas ou fervura do cateter apods
lavagem simples com aAgua e sab3o.

¢ tratamento com drogas ‘fol indicado nos Casos de
hiperreflexia do detrusor e insuficiéncia esfincteriana. Nos casos
de hiperreflexia do detrusor, utilizou-se o© anticolinérgico
bromete de propantelina, em doses que variaram entre O0,8mg a 1mg
por quileo de peso, divididas em até quatro vezes ao dia. Nos casos
de insuficiéncia esfincteriana foi utilizado afsimpaticomimético,
fenilpropanoclamina 2.85mg por quile dividido em até quatrc doses
diadrias. O imipramine foi indicado nos casos de hiperreflexia com
insuficiéncia esfincteriana. A adequacio dasl dosagens e a
associagXo das drogas foram feitas sempre de acordo com a

avaliag8o urcdin&mica.



RESUL TADOS
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4- Resultados:

4.1- Ansdlise dos resultados c<com base no nivel da les3o

medul ar e disfuncfo vesical encontrada.

Trés criangas nasceram c¢om mielomeningocele toraco-lombar e
todas C100% apresentaram hiperreflexia do detrusor. Duas delas
com hiperreflexia associada a dissinergia detrusocr-esfincteriana e
a outra associada a insuficiéncia esfincteriana,

Das 28 criangas nascidas com mielomeningocele lombar, 24
(88%) apresentaram hiperreflexia do detrusor, uma (4% apresentou
baixa complascéncia vesical e trés (11°0 apresentaram arreflexia
do detrusor. Das 24 criangas com hiperreflexia do detrusor, nove
tinham dissinergia detrusor-esfincteriana, nove insuficiénclia
esfincteriana e seis possulam o esfincter sinérgico.

Oito criangas nasceram com mielomeningocele lombo-sacra, das
guals guatro (502 tinham hiperrefexia do detruser, duas cém
dissinergia detrusor-esfincteriana e duas Com o esfincter
sinérgico. Das outras criangas, duas 2820 tinham baixa
compl ascéncia vesical e duas (25% tinham arreflexia do detrusor.

Das qdatro criangas com mielomeningocele sacra, duas (5020

tinham hiperreflexia do detrusor, uma delas com dissinergia
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detrusor-esfincteriana ¢ a outra com esfincter sinérgico. As
outras duas criangas (80% tinham baixa complascéncia veslical

(Tabela 10

TARELA 1 — CORRELAGAO ENTRE NIVEL DA LESAO MEDULAR E

DISFUNGAOC VESICAL.

NIVEL MM | N®PAC  |HIPERF. | BAIXA COMP. ARREF.
Egﬁgig_ c 3C1 00%D 0 0
LOMBAR 28 24 8E%D 1€ 4% 3C11%0
;ﬁgi 8 40505 2CE5O 202550
SACRA 4 2C 5O 2C50%0 o
TOTAL 43 | 33CTEWO 5C12%0 51250
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4.2— AnaAlise dos resultados Ccom base na avaliagHo

‘urodinamica e alterag®es no trato urinario.

De acordo com o resu;tado da avaliag3o urcdinamica os 43
pacientes estudados foram divididos em trés subgrupos:
4.2.1- pacientes com hiperreflexia do detrusor;
4.2.2- pacientes com balxa compl ascéncia vesical;

4.2.3- pacientes com arreflexia do detrusor.

4.2.1 - Pacientes com hiperreflexia do detrusor:

Ocorreu em 33 paclentes (76%. Destes, 13 40%
tinham sinergia detrusor-esfincteriana, iz C 3620 t.inham
dissinergia detruscor-esfincteriana e oito C24%> insuficiéncia
esfincteriana.

Entre os treze pacientes  com hiperreflexia do
detrusor e sinergia detruscor—-esfincteriana (figura 12, sete (S4%0
tinham estudo radiclégico normal, quatro C3122 apresentavam
hidronefrose, dois (15%> refluxc vesico-ureteral e dois {1820
trabeculagfo vesical. Uma paciente apresentou hidronefrose por
anoﬁalia de jungio pielo-ureteral e n3o pela disfungio vésical. ]

por isso n3Fc foi considerada esta alteragio. CTAB., 22
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Figura 1: avaliag3o urcodin&mica - observamos cistometria

com hiperreflexia do detrusor e eletromiografia com sinergia

detrusor—-esfincter externo.
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Entre os doze pacientes com hiperreflexia do detrusor e
dissinergia detrusor-esfincteriana (figura 2>, um (8% apresentava
trato urinirio normal, ocito (674 apresentavam hidronefrose, cinco
C42% tinham refluxo vesico-ureteral e um (8%) trabeculag3o
vesical. Neste grupo um paciente apresentou cdlculo coraliforme,

que foi tratado, associado a refluxo vesico ureteral. CTAB. 23

Figura 2: Na aQaliacﬁc urodinamica observa-se hiperreflexia

do detrusor, com dissinergia detrusor-esfincteriana.
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Dentre os oito pacientes com hiperreflexia do detrusor e
insuficiéncia esfincteriana (figura 3>, cinco (622 tinham trato
urinarioc normal, hidronefrose estava presente em dois casos (250

e trabeculag¥o vesical ocorreu em um paciente (13%. (TAB. 20

Figura 3: a avaliagio urodinadmica com hiperreflexia do
detrusor com insuficiéncia esfincteriana. Observar a auséncia de
atividade esfincteriana na eletromiografia e o baixo perfil

uretral.
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TABELA 2 - CORRELAGAO ENTRE HIPERREFLEXIA DO DETRUSOR E

ALTERACSES DO TRATO URINARIO SUPERIOR (323 PACIENTESD

SET;{;SEE ACHADOS RADI OL&GI COS
ESFINCTERIANA |NORMAL | HIDRON. | R.V.U | TRAB.
SINERGICA ¢ 5:%) ¢ 3‘117.3 1 gm 1 g'/.::
DISSINERGICA | coiy | como | camo | coo
INSUFICIENCIA | . 62%) ¢ ag*’/.) e c1 ;'/.3

Alguns pacientes apresentaram concomitancia de hidronefrose,
refluxc vesico-ureteral e trabeculagZo vesical. Na tabela 3
encontra-se especificada a correlag3do entre hiperreflexia do
detrusor e alterag@es do trato wurinario, respeitando-se a
associac¥o de sinais radiolégicos. Pode-se observar o© percentual

de alteragdes encontradas em cada tipo de disfungdo esfincteriana.



TABELA 3 - CORRELAGAO ENTRE HIPERREFLEXIA DO DETRUSOR E

ALTERACOES DO TRATO  URINARIO - ESTUDO
DETALHADO DAS ALTERAGOES RADIOLGGICAS
ATI VIDADE
S i ACHADOS RADI OLSGI COS
ESFINCT. |NORMAL[HIDRON. [HIDRON. %
e [ Onap. [HIDRON. [R.V.U. |TRAB. |, "1
7 2 0 2 0 2
SINERGI A . . . ! 38%
e pies eswo |G C15% C15%
1 3 3 2 2 1
DISSINERGIA| . ., . . . ! oz
PPyl 137~ J (=S B (=2 1720 | c17%0 | cew
5 0 0 2 0 1 .
INSUFICIEN—| - ooery c28% C13%0 %

CIA ¢8 PACO
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4.2.2 - Pacientes com baixa complascéncia vesical:

Ocorreu em cinco casos 12% (figura 4O. Quatro
CC80% tinham ureterohidronefrose e refluxo vesico-ureteral, e um

(0% tinha wurografia excretora e uretrocistografia miccional

normal . CTAB. 4D

Figura 4 - exemplo de avaliag3o urodinamica com baixa

complascécia vesical.



TABELA 4 - CORRELAGXO ENTRE BAIXA COMPLASCENCIA VESICAL

ALTERAGOES DO TRATO URINARIO (5 CASOSD.

28

AVALI AGEXO ESTUDO RADIOLSGICO

URODI NAMI CA et HIDRON. + RVU
BAIXA 1 4
COMPLASCENCI A C20%0 CBO%D
VESICAL

TOTAL

S CASOS
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4.2.3 - Pacientes com arreflexia do detrusor:

Obser vou-se em cinco pacientes (12% (figura 82,
Destes, um (20% apresentou trabeculagdo vesical e os demais (80%

tinham urografia excretora e uretrocistografia miccicnal normais.

Ctabela 5O

Figura 5 - AvaliagZio urodinamica compativel com arreflexia

do detrusor.



TABELA B - CORRELAGAO ENTRE ARREFLEXIA DO DETRUSOR (B CASOS) E

EXAME RADIQLOGICO

AVALI AGAO ESTUDO RADIOLSGICO
URODINAMI CA NORMAL TRABECULAGZO

ARREFLEXIA DO 4 1
DETRUSOR C8O%D CEow

TOTAL 5 CASOS
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4.3- Analise dos resultados comparando-se a 1ldade do
primeiro atendimento, os achados radicgraficos e urcdinamicos e a

evolugZo do paciente.
4.3.1 - Criancas atendidas até o primeirc ano de vida:

Doze pacientes (28% foram atendidos pela primeira vez
dentro do primeiro ano de vida. Onze criangas foram consul tadas
por apresentarem episédios repetidos de infecg3o urinidria e uma
foi encaminhada pelo pediatra assintomatica, para avaliagc3o de
bexiga neurogénica.

Das avaliag¢®es urodinadmicas realizadas neste grupo, OnRzZe
foram compativeis com hiperreflexia do detrusor e uma com
arreflexia do detrusor. Foram tratados os pacientes com episddios
frequentes de infecg3c wurinaria, de acordo com a avallagdo
urodinimica.

Entre os pacientes com hiperreflexia do detruscr, gquatro
apresentavam dissinergia deﬂruscr esfincteriana. Destes, trés
(75% apresentavam alterago do trato urinario, dois tinham
hidronefrose e trabeculagﬁc vesical e un tinha hidronefrose com
refluxo vesico-ureteral. O quarto paciente, o Unico sem infecgio
urinaria, tinha urcografia excretora normal. Todos excetd este

dltimo foram tratadas inicialmente com anticolinérgico e
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cateterismo intermitente. O paciente portador de refluxo vesico
ureteral foi submetido a reimplanteIureterovesical. Dols pacientes
foram submetidos 3 vesicostomia por falha no tratamento proposto,
Dos quatro apenas um manteém: episédios frequentes de infecgdo
urinaria.

Quatre paclentes tinham hiperreflexia do detrusor e
insuficiéncia esfincteriana, todos com infecg3o urinaria.. Destes,
trés pacientes C7s0 tinham urcografia excretora e
uretrocistografia miccional normais e um (282 tinha hidronefrose
com uretrocistografia miccienal normal. Dos trés paciéntes COom
trato urinaric nermal, um fol tratado com anticelinérgico porque
apresentava infecg®o recorrente do trato wurinirio e +tinha alta
pressZo vesical e os outros deis n8o foram inicialmente medicados,
ur manteve infecg®o urinaria, sendo indicado anticolinérgico.
Todos encontram-se sem infecgZo. Um destes pacientes, acompanhado
ha sele anos, apresentou incontinéncia urinaria e fol tratado com
anticclinérgice, simpaticomimético e cateterismo intermitente,
que nic se mostraram eficazes. A avallag¢Zo urodinamica confirmou
hiperreflexia do detrusor com insuficiéncia esfincteriana e o
paciente fol submetide A cirurgia de Kropp assoclada a
enterocistoplastia. Esta atualmente continente e sem infecgdo
urinaria.

Para a paciente com hiperreflexia do detrusor e



insuficiéncia esfincteriana, hidronefrosé e uretrocistografia
normal foi indicada manobra de Valsalva para esvaziamento vesical,
que niEc foi eficaz, mantendo infeé;&o' urinaria, Foram indicados
anticolinérgico e cateterismo intermitente, que nao foram
corretamente seguidos pela familia, com manuteng®o do quadro

infeccioso. Com o crescimento, assocliou-se incontindncia urinaria,

que fez com que retomasse o tratamento. Foram reiniciado
anticolinérgico (= cateterismo intermitente e associado
simpAticomimético. Mais uma vez o tratamente fol irregular, com

manutengio dos sintomas.

Neste grupo, trés pacientes apresentaram hiperreflexia do
detrusor com esfincter sinérgico, todos com infecg3o urinaria.
Dois (S0%) apresentavam urografia excretora e uretrocistografia
"miccional normal. Foram tratados inicialﬁente com anticolinérgico,
mas mantiveram o guadro ihfeccioso. Foi associado cateterismo
intermitente e est3o sem infecgHo. A outra paciente era portadora
de anomalia de JjungZoc plelo-ureteral e fol submetida a
pieloplastia. Foi indicado anticolinérgico como tratamento para a
hiperreflexia, mas nZo foi corretamente seguido pela familia. Os
episédios de infecg3o urinaria foram freqitentes, sendo 1ndicada
vesicostomia. Mantém infegc3o do tratoc wurinaric e a udltima
urografia excretora mostrou sinais de pielonefrite a2 direita.

Um pacliente apresentou arreflexia do detrusor, com urografia
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excretora normal e trabeculagZo vesical. Como mantinha 1infecgdo
urinadria foi indicada manobra de Valsalva para esvaziamento
vesical, que nZo foi eficaz. Fol iniciado cateterismoc intermitente

come forma de esvaziamento vesical. C(TAB. &

TABELA 8 — ANALISE DOS 12 PACIENTES ATENDIDOS NO

PRIMEIRO ANO DE VIDA.

UE E UCM |ALTERAGXO RESPOSIA FAVORAVEL

URODINAMICA | ITU NORMATIS |TRATO URINARIO TRATAMENTO
HIPERF + DIS| 3 1 3 4

C4 CASOS> crso | ceme 750 €100%0
HIPERF + INS| 4 3 1 3

C4 CASOSD C1L00%D C75%D C 2820 C752%0
HIPERF + SIN| 2 2 1 2

(3 CASOS> |clo0w | ¢B7% €33%0 BT
ARREFLEXIA 1 o 1 1

C1 CASOD €1.00% €100% C100%0
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4.3.2 - Pacientes atendidos entre o primeirc € segundo ano

de wvida:

Nove pacientes (210 foram encaminhados com idade entre 12
meses e 23 meses, mediana de 158 meses. Incontinénecia urinadria fol
o motive da primeira consulta em 55% dos casos.

Das avaliagBes urodinamicas realizadas inicialmente, cinco
foram compativeis c¢om hiperreflexia do detrusor, trés com
arreflexia do detrusor e uma com baixa complascéncia vesical.
Foram tratados os pacientes que mantinham infecg3o e com

incontinéncia urinaria, de acordo com a avaliag@io urodin&mica.

Dos cinco pacientes com hiperreflexia do detrusor, deis
tinham esfincter sindrgiceo. Um dos pacientes tinha urografia
excretora e uretrocistografia miccional normais, sem infecgdo

urinadria. A press3o de contragZic era SOcm HEO' Fei indicado
tratamento com anticolinérgico que nic foi seguido. Aos_dois ancs,
com associag¥o de incontinéncia urinaria, o tratamento foi
retomado. Esti4 sem infecg8o urinadria, mas ainda incontinente. Q
outro tinha hidronefrose bilateral e refluxe vesico ureteral grau
III, com infec¢3o e incontinéncia urinaria e presszo.de contragio
de 100ecm H,0. Foi indicado tratamento com anticolinérgico,
imipfamine e cateterismo intermitente. O refluxo vesico ureteral

desapareceu e a ultrassonografia demonstrou diminul¢do da
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hidronefrose. Esta sem infecglo urinafia. A pressZo vesical caiu
para 30cm Hao. A m3e n3Ao sabe precisar sobre o tempo de
continéncia, mas ja& observou globo vesical alguma vezes.

Uma paciente apresentou hiperreflexia do detrusor com
dissinergia detrusor-esfincteriana, com pressies vesicals acima de
100cm HEO' com infecg3o urinéria, ureterchidronefrose mas sem
evidéncla de refluxo vesico—ureteral. Foi tratada COm
anticolinérgico e cateterismo intermitente limpo e evoluiu com
diminuigio nos episddios de infecgEo urinaria.

Dois pacientes apresentaram hiperreflexia do detrusor com
insuficiéneia esfincteriana, ambos com infecgcl3o e incontinégncia
uriniaria. A urografia excretora e a uretrocistografia miccional
foram normais. Fol indicado esvaziamento vesical c¢com meanobra de
Valsalva. Come os sintomas se mantivessem, foi indicado imipramine
e anticolinérgico. Um dos pacientes nZo se adaptou ac imipramine,
manteve as infecgfies e a incontinéncia vurinarias e desenvolveu
refluxo vesico-ureteral grau I, Fol indicado cateterismo
intermitente limpo, anticolinérgico e siﬁpaticomimético, mas nfo
faz regularmente o tratamento.

Uma paciente apresentou avaliaéﬁo urodinimlica compativel com
baixa complascéncia vesical, com infecg8c urinaria,ureteronefrose
uniiateral e refluxce vesico-ureteral grau IV a esqguerda. Foi

indicado tratamento com anticolinérgico e cateterisme intermitente
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e posteriormente submetida & reimplante ureterovesical pela
técnica de Cohen. Evoluiu com melhora da infecg3o . e da

incontinénecia,

Trés pacientes apresentaram arreflexia do detruscor, com
queixas de incontinéncia e apenas um sem infec¢3o urinaria. Todos
apresentaram trato urindrio normal & avaliag3o radioldgica. Foil

indicado esvaziamento por mancobra de Valsalva, mas a infecgldo se
manteve nos dols pacientes sintomaticos, sendo aconsel hado
cateterisme intermitente limpo. Todos est3e continentes e os

episéddios de infecgHo est3o mais raros. (TAB. 73

UN{CAMP
BIBLICTIZA CENTRAL




TABELA 7 -~ ANALISE DOS NOVE PACIENTES ATENDIDOS ENTRE

O PRIMEIRO E O SEGUNDO ANO DE VIDA

UE E-UCH [ALTERACAO RESPOSTA FAVORAVEL
URODINAMICA | ITU | NopMATS |TRATO URINARIO TRATAMENTO
HIPERF + DIs| 1 ' o 1 1

C1 CASOD €100%) C100% €100%0
HIPERF + INS| & 2 o 1

c2 CASOSY |C100%) | C100% CB0%O
HIPERF + SIN 1 1 1 1

C2 CASOS 5000 | €50%0 C50%0 C50%
ARREFLEXI A 2 3 o 3

¢3 CASOS (670 | €100% C100%
BAIXA COMP. 1 o 1 o

C1 CASOD C100% ¢ 100%) ¢100%
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4.3.3 - Pacientes atendidos entre o segundo e © sexto ano de

vida,

Foram encaminhadas 12 criangas (28%), com idade entre g6
meses e 68 meses, mediana de 43,5 meses. O principal motivo da
congsulta foi incontinéncia wurinaria, gque existia em tLodos os

casos. Em 33% a queixa associava-se 3 infecg3o recorrente do trato
urinarioc. NZo obstante, 67% das culturas realizadas foram
positivas.

Das 12 avaliag¢®es urodinimicas realizadas, onze apresentaranm
hiperreflexia do detrusor, quatro com dissinergia detrusocr -
esfincteriana, cince com o esfincter sinérgico, duas com
insuficiénecia esfincteriana e uma apresentou baixa complascéncia
vesical.

Dos quatro pacientes com dissinergia detrusor-esfincteriana,
trés apresentaram refluxo vesico—-ureteral grau Iv. com
ureterchidronefrose. Foram tratados com anticolindrgico e
cateterismo intermitente. Deois foram submetideos a reimplante
ureterovesical pela técnica de Cohen © um, © mals grave,
necessitou nefroureterectomia direita e vesicostomia, evoluindo
bem, sem infecgdo, © gQquarto paciente também foi tratado com
anticolinérgica e cateterismo intefmitente. nioc respondeu ao

tratamento clinico, mantendo a infecgXo urinaria e a
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incontinéncia. Fol submetido & enterocistoplastia, c<com melhora
clinica, confirmada pela avaliag¥o urodinimica gque mostrou um
grande reservatério com baixa press3oc. Mantém o© cateterismo
intermitente limpo e estid perfeitamente adaptade ao método,
continente e sem infec¢do urinaria.

Cinco pacientes apresentaram hiperreflexia do detrusor e
sinergia detrusor-esfincteriana. Todos eram incontinentes e quatro
tinham infeccXo urinaria. Tedos apresentaram urografia excretora e
uretrocistografia miccional normais. Foram tratados os pacientes
com infec¢®o urinaria, sendo indicadeo anticelinérgico, imipramine
e manobra para esvaziamento vesical C(mancbra de Valsalva ou
percuss¥o suprapubica). Todos mantiveram infecg3o uriniria e
incontinéncia. Foi iniciado cateterismo intermitente limpo e
mantide o anticolinérgico. Dois pacientes est3oc sem infecqgldo
urinaria e um estad continente.

Duas criangas apresentaram hiperreflexia do detrusor e
insuficiéncia esfincteriana, sem infecglfo urinaria. Feol indicadoe
acompanhamento bimensal com urocultura. Uma das criangas passou a
apresentar episéddios freqglientes de infecgdo. Foi tratada com
anticolinérgico, imipramine e mancbra de "Valsalva. Manteve a.
infecgio e a incontinéncia. Fol iniciado cateterismo intermitente
limpo sem melhora.dos sintomas. Foi submetida & enterocistoplastia

pela técnica de hemi Kock e suspens3io uretral pela técnica de
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Marshall -Marchetti -Krantz e esti continente, sem infecgio
urinaria. A avaliag%s wurodinimica confirmou boa capacidade da
neo—bexiga, sem contra¢@es e com pressdo zero.

O paciente com baixa complascéncia wvesical n3c @ tinha
infecg®e uriniria e o trato urinaric era normal. A incontinéncia
urinaria fol tratada com anticolinérgico e cateterismo
intermitente., Adquiriu continéncia por um periode mé&dic de quatro

horas e se mantém sem infecglc urinaria. (TAB. 80
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TABELA 8 — ANALISE DOS PACIENTES ATENDIDOS ENTRE

O SECGUNDO E SEXTO ANO DEVIDA

UE E UCM |ALTERAGAO RESPOSTA FAVORAVEL

URODINAMI CA Ity NORMALI S TRATO URINARIO TRATAMENTQ
HIPERF + DIS 4 1 3 4

(4 CASOSD C100% 2820 Crsio C100%D
HIPERF + SIN 4 5 o 3

(5 CASOSD 8050 C10020 CB0o%D
HIPERF + INS o (= o 2

(2 CASOS) 100D C100%D
BAIXA COMP 0 1 1 1

Cl1 CASCD 10020 C1O0%0 C100%0
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4.3.4 - Pacientes atendidos apds o sexto ano de vida.

Dez pacientes (23% foram encaminhados. virgens de
tratamento urolédgiceo. . Todos t;nham incontinéncia wurinaria e
apenas um n3c tinha infec¢®o na primeira urocultura.

Das dez avaliag@es urcodinAmicas, seis foram compativeis com
hiperreflexia do detrusor, trés com baixa complascéncia vesical e
uma com arreflexia do detrusor.

Das criangas com hiperreflexia do detruseor, trés
apresentaram dissinergia detrusor esfincter externo, uma com
ureterohidronefrose e outra com refluxe wvesico-ureteral. Todos
tinham infec¢®n urinaria recorrente e incontinéncia wurinaria.
Foram tratados com anticolinérgico e manchbra de Valsalva,
permanecendo  os sintomas, Foi iniciado, ent3c,cateterismo
intermitente limpo. Todas permaneceram continéentes quando o
cateterismo e o anticolinérgico eram usados regularmente. Duas
criangas estBo sem infecg®o uwuriniria. QO paciente que mantém
infec¢io & diabético.apresentcu cdlculo coraliforme, necessitando
nefrolitotomia anatréfica e pielolitotomia.

Trés criangas apresentaram hiperreflexia do detrusor c<com
esfincter externc sinérgice, duas com infecgZo wuriniria e todes
com incontingéncia. Um dos pacientes apresentou ureterohidronefrosé

com refluxeo wvesico-ureteral, sendoe indicade tratamento com
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anticolinérgico e cateterismo intermitente 1limpo, que nac era
feito regularmente. Manteve-se incontinente, com infecg3o
urinaria. Feol repetida a avaliag¢ioco urodindmica, gque manteve os
mesmos padr@es. Foi aumentada a dose de anticelinérglco, com
intervalo menor entre os cateterismos, ocorrendo melhora do guadro
clinico. Os outros dols pacientes tém urografia excretora normal,
um deles com trabeculacgZo vesical & uretrocistografia miccional.
Foram tratados com anticolinérgico e mancbra de VYalsalva,
persistindo os sintomas. Foi indicade cateterismo intermitente
limpe, que n¥oc ¢ feito regularmente.

Trés pacientes apresentaram baixa complascéncia vesical,
todos com infeccH®o urinaria e incontinéncia. Nos trés casos havia
ureterchidronefrose, com refluxo vesico-ureteral, que feoi
corrigido cirurgicamente em dois paclentes (refluxo vesico-
ureteral grau IVD). Todos foram tratados com anticolinérgico e
cateterismo intermitente.limpo, associado a simpaticomiméticce no
casc em que se confirmou insuficiéncia esfincteriana. Ainda
ocorrem alguns episédios de infecg¥o urinaria e apenas um paciente
adquiriu continéncia.

A paciente com arreflexia do detrusor tinha insuficiéncia
ecfincteriana, infecc%o uriniria e trato urinario radioldgicamente
normal. Foi indicado tratamentoc com simpaticomimético, ainda sem

conseguir continéncia. (TAB. €
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TABELA ©- PACIENTES ATENDIDOS ENTRE SEIS E DOZE ANCS DE VIDA

UE E UCM [ALTERACAO RESPOSTA FAVORAVEL

URODINAMICA | ITU NORMAIS |TRATO URINARIO TRATAMENTO
HIPERF + DIS| 3 o 3 2

€3 CASOSY C100% C100% COB740
HIPERF + SIN 2 1 a2 1

(3 CASOD CB7% C33% CB7% C33%
BAIXA COMP 3 o 3 1

(3 CASOS) C100% €100% C33%
ARREFLEXIA 1 1 o o

C1 CASOD C100% C100%

Analisando as tabelas 6,7,8 ¢ 9, verifica-se que dos 33
pacientes atendidos alé o sexto anc de vida, 12 (362 apresentaram
alteras¥oc no trate urinario superior e dos dez atendidos apéds o
sexto ano, 8 (BOX%) apresentaram alteragdo no trato urinario
supericor. Das 33 criangas tratadas até © sexto ano de wvida, 27
(B2 apresentaram resposta favoravel ao tratamento estabelecido.
Das 10 criangas tratadas apéé o sexto ano de vida, apenas 4 (4000

responderam favoravelmente.
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4.4~ Analise dos resultados avaliando-se a eficacia do

tratamento proposto de acordo com o estude urodinimico.

Fel analisado o tratamento dos 43 pacientes orientado pela
avaliag3o urodindmica. Sempre que o +{ratamento iniclial n%oc foi
eficaz, a avaliag®o urodinfmica fol repetida e um neve tratamento
instituide, com base na disfungfo vesical.

Foram encontradas 32 criangas portadoras de hiperreflexia do
detruseor, 132 com sinergia detrusor-esfincteriana, ila com
dissinergia detrusor-esfincteriana e oito com insuficiéncia

esfincteriana.

4.4.1 - Pacientes com hiperreflexia deo detrusor e =sinergia

detrusor—-esfincteriana

Dos 13 pacientes com hiperreflexia do detrusor e sinergia
detrusor esfincteriana, 12 (9220 usaram anticolinérgico como forma
de tratamento. A Unica exce¢fc foi um paciente com pressZo vesiéal
menor Jque 40cm HED' O esvazizamento vesical fol feito através de
mancbra de Valsalsa ou percussfo suprapibica em oito casos (8720 e
atraveés de cateterismo intermitente em 'quatro casos (3120, Nos

pacientes que usaram manobra de Valsalva ou percuss3c supraptbica

como forma de esvaziamento vesical obleve-se mau resultado em
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tedos os casos (10020. Foram indicados anticolinérgico e
cateterismo intermitente em todos o©os casos. Dos oito, trés
pacientes (38%) nZo seguiram corretamente o métedo, e mantiveram
infecg®o urinaria; um J& havia sido submetido a pleloplastia por
ancmalia de jungZio e fol submetido a vesicostomia. Entre os cinco

que trataram corretamente, quatro (802 obtiveram bons resul tados.

Nos quatro paclentes em gue foi ytilizado inicialmentec
cateterizsmo intermitente como forma de esvaziamento , tres (780
obtiveram bons resultados. O paciente que manteve infecglo

urinaria foi tratado com doses maiores de anticolinérgico e
manteve o cateterismo, e as infecg®es ficaram mals raras, porem
acima do limite aceltivel de trés episddios ao ano.

Neste grupe, um total de 12 pacientes foram tratados com
cateterismo intermitente e anticolinérgico, e sete (880 obtiveram
bons resultados.

O paciente gue fol acompanhado com urcculturas, sem
medica¢Zo obteve mau resultade. A avaliag3o vurodinamica foi
repetida e mostrou aumento na press3o vésical. Foi iniciado
anticolinérgico e cateterismo intermitente limpo,que nXo ()

seguido. Ctabela 100
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TABELA 10 — ANALISE DO TRATAMENTO DOS 13 PACIENTES COM

HIPERREFLEXI A DO DETRUSOR E SINERGIA DETRUSOR ESFINCTERIANA

TIPO DE NUMERO DE BONS
TRATAMENTO PACIENTES RESUL TADOS

SEGUI MENTO 1 o
PSP oOU 8 o
VALSAL VA

CATETERI SMO

CCILY 1 7

Todos os pacientes que foram submetidos & manobra de
Valsalva ou a cateterisme intermitente usavam anticolinédrgico.

Todos os pacientes gue tiveram mau resultado com manobra de
Yalsalva ou percussio suprapubica passaram a fazer cateterismo

intermitente.
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4.4.2 - Paclentes com hiperreflexia do detrusor e

-dissinergia detrusor-esfincteriana:

Dos 12 pacientes com hiperreflexia do detrusor e dissinergia
detrusor-esfincteriana, gquatro 3620 foram tratados com
anticolinérgico e manobra de Valsalva ou percussZo suprapubica,
todos (10020 com maus resultades. Feoi indicado cateterismo
intermitente e mantido o anticolinérgico em todos os casos e todos
C100%> obtiveram bons resultados,enquanto o tratamente foi feito
regul armente.

Seis pacientes (85520 foram tratados com anticolinérgico e
cateterisme intermitente. Em tres (B0, tedos lactentes, o
cateterismo ndc foli realizado devido a dificuldade de aceitagfo do
método ou dificuldade de obtenc8oc do catéter adequadoe. Devido aos
riscos de alterag¢i3co do trato urinaric supericr, foram submetidos a
vesi;ostomia. Todeos (10020 apresentaram bons resultados. Dos  trés
pacientes gque mantiveram cateterisme intermitente e
anticolinérgico, dois (87X btiveram bons resultados. Uma paciente
fol submetida &4 enterocistoplastia, com bom resultado. (Tabkela 110

Oz dois pacientes restantes n3oc aceitaram nenhum tipo de

tratamentc. Fazem uso muito irregular de anticolinérgico.
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TABELA 11 - ANALISE DO TRATAMENTO DOS 12 PACIENTES COM

HIPERREFLEXIA DO DETRUSOR E DISSINERGIA DETRUSOR ESFINCTERI ANA

TIPO DE NUMEROQ DE BONS
TRATAMENTO! PACIENTES RESULTADOS
SEGUIMENTO 0 ' 0
PSP OU 4 0
VALSALVA
CATETERI SMO 5 >
CCILD
VESICOSTOMI A 3 3
ENTERQCI STO- L 1
PLASTI A

Todos os pacientes iratados com manobra de Valsalva e

cateterismoe intermitente limpo tomavam anticolinérgico.
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4.4.3 - Paclentes com hiperreflexia do detruscr e

insuficiénecia esfincteriana.

Das oito criangas com hiperreflexia do detrusor e
insuficiéncia esfincterliana, duas (29520 tinham menos que trés anos
de idade ¢ nio foram tratadas. Seis (7542 foram tratadas com
anticelinérgiceo, imipramine e manobra de Valsalva. Todas (100D
apresentaram mau resultade aoc +tratamento. O tratamento foi
nodificado em todos os pacientes. Tres (S0% foram tratados com
cateterismo intermitente, anticclinérgiceo e imipramine, Obteve-se
bom resultado em um caso (33%). Nos outros dois, a incontinéncia
urinaria tornou-se sccialmente inaceitavel & foram submetidos a
tratamento cirdrgico: enterocistoplastia mals cirurgia de
Marshall-~Marchetti-Krantz em um e enterocistoplastia mais cirurgia
de Kropp no outro. Ambos mantém l:;om resul tado.

Trés casos (B0%2 foram tratades com anticolindrgice,
simpaticomimético e cateterismo intermitente. Obteve-—<se bom

resul tado em um casco (33%. C(Tabela 122
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TABELA 12 - ANALISE DO TRATAMENTO DOS 8 PACIENTES COM

HIPERREFLEXIA DO DETRUSOR E INSUFICIENCIA ESFINCTERI ANA

TIFO DE NUMEROC DE BONS
TRATAMENTO PACIENTES - RESULTADOS
SEGUIMENTO 2 -
IMIPRAMINE & 0

E VALSAI.VA

IMI PRAMINE 3 1

E CIL

SIMPATICOM 3 1

E CIL

ECP + MMK 1 1

ECP + KROPP

Todos os pacientes que utilizaram manobra

de

Yalsalva ou

cateterismo intermitente limpo come forma de esvaziamento vesical

fizeram uso de anticolindrgico.
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4.4.4 - Andlise da eficicia do tratamento das cinco criancas

com balxa complascéncia vesical:

Foram encontrados cinco pacientes portadores de bai xa
complascéncia vesical, dois com sinergia detrusor esfincteriana,
dois com insuficiéncia esfincteriana e um com dissinergia detrusor
esfincte;iana. Todos C100%) foram tratados com anticolinérgico e
cateterisme intermitente,

Dois pacientes (40% apresentaram bom resultade. ©Os outros
trés pacientes (8020 apresentaram melhora da infec¢¥o urinaria e
da incontinéncia, porém com limites maiores gue o acelitivel como
normal. Dever3o repetir a avaliag2o urodinamica para proposis®o de

tratamento.



TABELA 13 — ANALISE DO TRATAMENTO DOS & PACIENTES COM

BATXA COMPLASCENCIA VESICAL

TIPO DE NUMERO DE BONS
TRATAMENTO PACI ENTES RESULTADOS
ANTI COLINERGI CO s o
+ CATETERISMO
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4.4.5 - Andlise da eficécia do tratamento dos cince pacientes

com arreflexia do detrusor:

Cinco pacientes apresentaram arreflexia do detrusor. Foi
indicada manobra de Valsalva em quatro cases (80%, apenas um
apresentou bom resultado (258%0. Os demais iniciaram cateterismo
intermitente limpo, com bom resultado. A paciente gue manteve
micgio espontanea era incontinente; durante a avaliag8o
urodindmica foi confirmado que ocorria perda urinaria acs minimos
esforgos & fol tratada com simpaticomiméticoc, sem resultado.

{Tabela 14>
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TABELA 14 - ANALISE DO TRATAMENTO DOS 5§ PACIENTES COM

ARREFLEXTA DO DETRUSOR

TIFO DE NUMERC DE BONS
TRATAMENTOQ PACIENTES RESULTADOS

SEGUI MENTO 1 ' 0

VALSAL VA 4 1
CATETERI SMO 3 3
CCILD

Os Lrés pacientes gque nao obtiveram bons resultados com a
manobra de Valsalva, passaram a fazer cateterisme intermitente.
Q paciente que era seguido nEo apresentou bom resultado e

foi tratade com simpaticomimético, com mau resultiado.



DISCUSSAO DO METODO
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5.1 - DiscussXo do Método:

Para que este estudo fosse possivel, o método utilizado e os
meios diagnéstico foram adaptades A realidade sédcio-econdmica dos
pacientes, principalmente guanto a pericdicidade dos exames

e das consultas.

5.1.1 - Avaliag¢3o Laboratorial:

A dosagem da uréia e creatinina, por depender de vendclise
que & um procedimento deloroso, particularmente no grupo etario
pedidtrico, s6 fol repetida nos pacientes com detericorizag3o da
funcio renal ou quande a evolugl3c mostrava riscos de alteragZo da
fungfo renal.

O exame de urina feol repetido num intervale médio de trés
meses, em todos os pacientes e foi usado como melo de controle da
evolugio. Quando os episddios de infecgZo urinaria se tornavam
frequentes, observado um periodo médico de seis meses, e o©
tratamente vinha sendo realizadoe corretamente, o paciente era

submetido & avaliag3o urodinamica.

S.1.2 - Avaliag¥o Radioldgica:
A urografia excretora foi realizada gquande os niveis de

urédia e creatinina se encontravam dentroe dos limites normais.
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Devido aos conhecidos efeitos deletérios da radiag¥o,
principalmente no grupo etaric pediitrico cujos sistemas estL¥o em
desenvolvimento e podem ser gravemente afetados, sempre que
possivel a ultra-sonografia renal foi wutilizada como. exame de
controle. Nos pacientes em que a urografia inicial foi normal, e
na auséncia de refluxe vesico-ureteral a ultra-sonografia foi
repetida num intervalo entre um a trés anos. Nos outros pacientes
o exame foi repetido com intervalo maximo de um ano.

A uretrocistografia miccional foi realizada sempre gque
possivel na auséncia de infeg3o uriniria. Fol repetida anual mente
nos casos em que o exame anterior mostrava refluxo vesico

ureteral, trabeculag3o ou diverticulos vesicais.

5.1.3 - Avalia¢Zo Ureodinamica:

A avaliacZo urodinamica foi realizada para diagnosticar a
disfuncZo vesical e para corientar o tratamento. HANNA, 19804’
enfatizou a necessidade da avaliag3o urcdinamica em criangas com
bexiga neurogénica. A avaliag8o foi repetidé para avaliar a
eficscia de tratamento proposto e gquande havia suspeita de
alterac®c no padrfo urcdin&mico de acordé com a evolugio do
paciente. Nos pacientes com lesX¥o do trato urinaric superior, com

micc®es sob altas press@es devido A hiperreflexia do detrusor e

dissinergia detruscr-esfincteriana o intervalc minimo preconizado
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entre as avaliagBes era de selis meses. A avaliag3o urodinamica
consistiu de cistometria, eletromiografia e perfil wuretral. NSo
fol realizade fluxometria por n3o ser um método possivel de ser
feito em todos os pacientes, devido a dificulQade de locomog3o,

escaras e principalmente a pouca colaboragdc dos pacientes menores

Cistometria:

A cistometria é o métedo pelo qual se mede a relac¢io pressdo
volume na bexiga - ABRAMS, 1983‘!’ Para enchimento vesical podem
zer usados dois meios, gasoso (gas carbdénicod ou agquoso (Agua ou
solugZo salinabd.

Ambos os meios s3o utilizados e varios autores realizaram
estudos comparativos, Jjustificando a preferéncia por um dos
métodos - GILMOUR: GHAZAL: McLOIRE, 1584

As vantagens da cistometria com 4&gua ou solugio salina
cseriam o fato do fluido ser mals fisioldgico, peois imita mais
perfeitamente a presenga da wurina na bexiga, permitindo o
aferimente do residuo pés-miccional; a medida da capacidade
vesical ¢ mais acurada; a solugdio salina ¢ facilmente obtida, o
custo & baixo e nAo & tdxica para a mucosa vesical.

Por cutro lade, a cistometria com gas subestima a capacidade

maxima vesical, quando comparada com a cistometria de &gua porque

© gas é compressivel e dissolve—se na urina. ABRAMS, 1983
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GODEC; CASE, 1979'*” conclufram que a velocidade de infus3o
na cistometria com gas pode influenciar a capacidade wvesical. ©
didxido de carbono CCOa) em scolugio & irritante para a mucosa
vesical, causandoc dor principglmente nas bexigas hipersensiveis, o
gas ndo @& fisiocldglico; nfc permite a realizag3sc de rluxometria e
de exames conirastados simultianeos. ABRAMS, 1083
As vantagens da utilizagZBo do gis seriam a possibilidade de
um enchimento wvesical mais rapido;, © gas n3o precisa ser
esterilizado, os cateteres utilizados podem ser mais finos, o qgue
¢ interessante no grupe etiArio pedidtrico; a montagem do material
& mais simples. ABRAMS, 1983
Neste estudo fol utilizada a cistometria com solugXo salina
a 9% por todas as vantagens Jji4 <¢itadas, principalmente pela

facilidade de cobtengl3ic e pelc baixe custo.

Eletromiografia:

Todos os misculos produzem um potencial eléirico quando em
contraqﬁo,.mas no trato urinario inferior sé ¢ possivel medir
facilmente esta atividade nos musculos estriados - ABRAMS, 1e83'7"
A eletfomiografia ¢ um méltode importante no diagndstico e
indicagido do tratamento nos pacientes com disfungfo vesical. Pode
ser realizada através de eletrodos de agulha ou de eletrodoé de

contacto Cou de superficlel, que podem ser monopolares ou
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bipolares. Os miscules mals frequentemente avaljados s3qFo o
esfincter uretral externc e ¢ misculo anal. Os eletrodos de agulha
devem ser posicionados diretamente no musculo a ser avaliado., Os
eletrodos QE contacto podem ser posicionados na pele proximo ao
Anus, medinde a atividade do esfincter anal, ou endouretral
através de um cateter, medindoc a atividade do esfincter uretral

us

externo. BLADLEY; SCOTT;, TIMM, 1874 BLATVAS:; LABIB; BAUER,

1977*® KOFF; Kass, 1ss2!*®
MATZElLS: FIRLIT, 1976°” realizaram estudo comparative

entre eletrondiografia do esfincter externo com eletrodo de
superficie versus eletrodo de agulha em 37 c¢riangas e concluiram
que o eletrodo cutaneo bipolar anal foi © mais eficiente e melhor
aceito pelos pacientes, entre os eletrodos de superficie,
Acreditam que a micg3o ocorre mals naturalmente que com os
“"dolorosos" eletrodos de agulha.

KOYANAGI : ARIKADO: TAKAMATSU, 198277

estudaram 71 pacientes
com les3o medular e observaram discordincia dos resultados em 392
das eletromicgrafias realizadas no esfincter anal em comparagio
com o esfincter uretral. Esta discordincia deve-se ao fato de que
nos pacientes com lesfoe medular os esfincteres podem n3Ec ser
sincrénicos.

Neste estudo foram utilizados eletrodos bipolares de agulha,

porque a maioria dos pacientes apresentava hiposensibilidade
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perineal. Os eletrodos de superficie foram utilizados quandoe a
;ensibilidade perineal da crianga fazia com que esta ficasse
irrequieta, chorosa e n3ao cooperasse com © exame. Nestes casos os
eletrodos de contacto foram localizados lateralmente aoc esfincter

anal e fixados com fita adesiva.

Profilometria:

O meio usado para infus3o pode ser liguido- agua ocu solugcio
salina, ou gasosc - didxide de carbono, ABRAMS, 1083%descreve a
profilometria com fluido como a mais usada, com infusZo constante
controlada através de bomba de infusfio. O meio originalmente usado
€ a dgua ou solugdo salina. Mais recentemente tem sido proposto o
uso do gas como melo de infus¥o, por ser facil de wusar, limpo e
rapido. Alguns autores testaram a profilometria com gas,
comparando-a com a fluida. GLEASON; BOTTACINI; REILLY, 1g77°%

(75

SCHMIDT: WITHEROW: TANAGHO, 1977 TEAGUE; MERRIL, 19799

WEIN; MALLOY; HANNS, 197¢!%”
SCHMIDT, WITHERON & TANAGHQ, 1977 acreditam que estudos com
liquido sBo superiocres aqueles com gas, enquanto TEAGUE e MERRIIL.,
1872 julgam os dois métodos egquivalentes. WEIN; MALLOY e HANNS
acham gque a profileometria com gis nEo & quantitativamente

reproduzivel, e segundo ABRAMS, 1083'"Y por ser o gas compressivel

¢ necessario um indice de perfusio muito alte para obter a mesma
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pressfo conseguida com © fluido., Além dissco, a infuszo nIoc &
constante e pode diminuir quando a press3o intraluminal aumenta,

Neste estudo fol usade o melo salino, com infus3e constante
de Sml por minuto, controlada por bomba de infusZEo, por ser este o
de mais facil acesso no nposse melo, por permitir controlar a
guantidade infundida e reproduzir ¢ exame segunde os mesmos
parametros,

Exigstem Lrés métodoz padronizados para realizag¢3o da
profilomeiria:

1- Cateter de BalZo ou Membrana

2~ Cateter com Transductor na Extremidade ou Catéter de
Millar

2~ Cateter com Orificio Lateral - método de Brown e Wickham.

Cateter de BalZo:

Em 1981 Enhorning descreveu a2 medida da pressic uretral
através de um pequenc balfio montade em um cateter, gue transmitia
a pressic por uma coluna de fluido até um transdutor de press3o
externo. Este sistema permile que varios balfes sejam montados ag
mesmé tempo e & bastante acurade - ABRAMS, 19830 mater
inconveniente ¢ a dificuldade de retirar todas as bolhas de ar do
balZc e a necessidade de medir a elasticidade do balZc antes de

(2

cada exame — D’'ANCONA, 1986. Al ém disso, alguns autores
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acreditam que este tipo de cateter possa levar a um acréscime no

pico de pressfo por distender a uretra - TEAGUE, 1979! %

Cateter de Millar:

Neste método o transdutor de pressfoc ¢ posicionado n# ponta
do cateter, permitindo gue as mudangas de pressio sejam
transmitidas para um amplificador externo, eliminando os
artefatos devido as variaglies de tempo e movimentagcZo. E mais
fisiolédgico porque permite igualmente medir a pressfo uretral com
¢ paciente sentado ou em pé — ABRAMS, 1983'Y Embora seja um
método bastante sensivel, seu uso torna-se limitado pela
fragilidade e pelo alto custo do equipamento - D! ANCONA, 1986 %
Além disso, algumas vezes a manipulag3ic do cateter é mais diffcil

no sexo masculino., TEAGUE; MERRIL, 19?9m4)

Cateter com Orificio Lateral C(Brown—-Wickhamd:

Este método foi descrito por Bl_edwN e WICKHAM'??’ em 1060 e
baseia—se na resisténcia a perfusfico do fluido ou gas. Consiste na
utilizacio de um cateter com crificio lateral por onde se iInfunde
liquido ou gas a uma velocidade constante. O cateter com dois
oriffcios contralaterais e a B5cm da extremidade do catéter tem =e

mostrado mais acurado, pois permite maior contacto com a mucosa

uretral e evita orientacio especifica. A distancia a Sem faclilita
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a recateterizac%c. As vantagens deste método s3c o baixo custo e a
facilidade de obtengfo do cateter, além da simplicidade para a
realizagBo do.exame.

Foi utilizado neste estudo o catéter com orificio lateral
por ser o que mais se adapta aoc nosso Imeiopelo baixo custo e

facilidade de aobtengfo.



5.1.4 - Critéric para divisZo dos grupos:

Foram adotados para facilitar a analise dos resultados.

Os pacientes foram divididos em quatro grupos:

i - As criangaslforam divididas de acordo com © nivel de
lesZo medular, comparadas ao tipo de disfungio vesical. A ordem de
apresentag3ic das lesBes medulares cbedeceu o sentido anaﬁémico
cranio—-caudal.

2 ~- As «criangas foram divididas segundo a avaliacgio
urcdinimica, que foi comparada com as alteracges no trato
urinarico, com o objetive de identificar as disfung@es vesicais que
acarretariam maior risco para o trato urinario superior.

3 - As criangas foram divididas de acorde c¢com a idade no
primeiro atendimento, analisando-se @ o estudo radioldgico e
urodinamice e a evelugloc do paciente. Para permitir a comparagfo
da evoluézo de acordo com a Jdade, mantendo uma relag3io
proporcional no nimero de pacientes por grupo etirio a divisZo nfo
foi feita ano a ano. Adotou-se a divisHoe até o primeiro ano, até o
segundo ano, do segundo ac sexto ano & apds o sexto ano. A 1dade
limite ezstabelecida para participar deste estudo foi ;:lcze anos.

4 - As criangas foram divididas de acordo com o resultado da
avaliagBo urodinimica, analizando-~se a eficidcia do tratamento em

bons ou maus resultados.
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5.1.85 - Escolha do tratamento:

5.1.8.1 - Drogas:
O +tratamento medicamentosco nos pacientes com bexiga

neurogénica baseocu-se na avaliag3o urodinamica.

Capacidade vesical de armazenamento inadequada ¢é tratada com
anticolinérgico - BAUER; HALLETT; KHOSHBIN et al, 1984'%'°?’ Foi
usado neste estudo o© bromete de propantelina por ser droga
possivel de ser adguirida por nossos pacientes. Bua acg%¥o é

bloguear os receptores celinérgicos no detruser, diminuinde o

ténus e inibindoe contragBes inveluntarias. MOISEY;, STEPHENSON:

BRENDLER, 1980/°®’ HEHIR e FITZPATRICK, 1985:*%’ entre outros,
descreveram a eficiéncia da oxibutinina come anticelinérglco, mas
essa droga nic € facilmente encontrada no mercade nacional, além

de ter custo elevado.

Resisténcia wuretral inadequada fol tratada com agentes
a-simpaticomimélicos., A droga escolhida foi a fenilpropanolamina
pela facilidade de obteng®c e principalmente pela boa aceitagZo
entre os peguenos pacientes. Sua aéZo ¢ estimuiar 03 oa-receptores
nco cole vesical e uretra proximal, aumentande o© +Lé&nus muscular
nesta Area e a resisténcia uretral - BAUER; HALLETT; KHOSHBIN et

al, 1084
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Imipramine foi wusado comoc agente adrenérgice de agio
central. Age estimulando os receptores o, levando & contrag3o da
musculatura do colo vesical e uretra proximal, aumentandeo o .ténus
uretral; e estimulande receptores 8, levando ao relaxamento da
musculatura lisa da bexiga e aumentando a capacidade wvesical -

D! ANCONA, 1g85f?®

5.1.5.2 -~ Manobras de Esvaziamento Vesical:

As mancbras utilizadas para esvaziamento vesical, quando a
micgdo esponténea ndoc ¢ possivel ou efetiva s3o Credé, cateterismo
intermitente limpo, mancbra de Valsalva e percuss3o suprapGbica.

BORZYSKOWSKI, MUNDY; NEVILLE, 1982‘%°’  estudaram criancgas
com espinha bifida, comparando os resul tados cbtidos com
cateterisme intermitente e com mancbra de Credé e cobservou
melhores resultados com © cateterismo. BARBAITAS; KLAUBER e
BLATVAZE, 19823 ®realizaram estudo urocdin&mico durante mancbra de
Credé em 207 paclentes e c¢concluiram ser este um método de
esvaziamento vesical ineficiente. O"SHAUGHNESSY: CLOWERS e RROQOKS,

{70 )
recomendaram © uso de mancbra de JC(redée acompanhada de

1881
estiramente do esfincter anal em pacientes com dissinergia

detrusor esfincteriana. MULCAHY e JAMES, 1979'°® relataram que

11% dos pacientes que wusaram mancbra de Credé como forma de
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esvaziamento vesical apresentaram les%c renal, contra 2% dos
pacientes que utilizaram cateterismo intermitente limpo. McGUIRE;
WOODSIDE; BORDEN et  al, 1981 ¢ BAUER e  JOSEPH,
1990° *¥demonstraram os riscos da micgdo com press3o vesical acima
de 40cm HEO. o que muito frequentemenie ocorre nos pacientes que
utilizam manobra de Credé. Neste estudo, por esses motivos, n3o
fol ihdicada a manobra de Credé.

O cateterismo intermitente limpo tem se mostrade eficaz em
assegurar complelo esvaziamento vesical e diminuir os episéddios de
infecglc do trato urinario. KASS: McHUGH e DIOKNO, 1g7g‘*”’
- publicaram excelentes resultados em criancas com até seis anos de
idade. PEREZ-MARRERO; DIMMOCK:; CHURCHILL et al, 1982 ‘7%
defenderam o uso do cateterismo intermintente em criangas com
menos de trés anos de idade, julgande um método facil e seguro,
mesmo em neonatos, WYNDAELE e DE 8Y, 19920°" obtiveram resul tados
na preservagio do +trate wrinarioc superior Com cateterismo
intermitente, mas relataram complicacBes com o método em 20% dos
casos. GERANIOTIS; KOOF e ENRILE, 1988‘"® concluiram que o uso
profilatico do cateterismo intermitente pode prevenir
deteriorizaglo de +trato urinario. PLUNKETT e BRAREN, 1978 7@
relataram 15% de complicagles e 6% de falha do método, mas

"confirmaram a eficacia do cateterismo intermitente em presesrvar a

fungdo renal e auxiliar na aceitabilidade =ocial do paciente.
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BAUER; HALLETT; KHOSHBIN et al, 19849

enfatizaram ¢ uso do
cateterismo intermitente em pacientes mielodisplisicos com
deteriorizacioc renal.

Neste estudo este método n3o apresentcu complicagBes. A
dificuldade maior encontrada foi de aceitagZo do cateterismo
principalmente pelos familiares, nos bebés e nos pacientes de
nivel sécio-econdmico mais baixo. A medida que a familia e a
crianga se convenciam da seguranga do método, e comprovavam
melhora dos sintomas, o cateterismo éra mais facilmente aceito.
Concordamocs que ¢ um métode segurce £ em nossa experliéncia o
aprendizade & possivel em média em duas sess@Bes. Fol eficaz em
promever continéncia, contrelar a infecgfo urinaria e prevenir a
deterioriza¢®o do trato urinario superior.

& manobra de Valsalva foi indicada em pacientes com
arreflexia do detrusor, naqueles que n3o apresentavam obstruglc a
salida do fluxo, mas que mantinham residuc pods-miccional e nos
pacientes que nfo aceitavam o éateterismc intermitente come forma

de esvaziamento.

5.1.5.3 - Vesicostomia:

COHEN; HARBACH e KAPLAN,1978°'27’e MANDELL: BAUER; COLODNY et

(S1)

al, 1921 apontam a vesicostomia como excelente forma de
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derivag®o temporaria do trato urinarioc na infancia. SNIDER;
KALICHMAN, CHARNEY et al, 1983'"%’estudaram 48 criancas
mielodisplasicas submetidas a vesicostomia e confirmaram ser este
um excelente método ‘para descompressic temporaria do trato
urinario. -

A principal indicag¥o de vesicostomia foi impossibilidade de
cateterizag®o intermitente nos pacientes com dificuldade de
esvaziamento vesical com detericrizacio do trato urinario
superior. Este método se mostrou eficaz com derivacZo temporaria,
diminuinde as press@es intravesicalis e prevenindo ou atenuando

lesBes do trato urinario superior. KASS, 1983 4®

defende a
indicag&o de vesicostomia cutinea quando © esvaziamento vesical
for ineficaz, em presenga de hidronefrose, refluxo vesico~ureﬁeral
e quando © cateterismo intermitente n3oc for possivel, em criancas
muite pequenas, principalmente se a fung¥o - renal estiver
comprometida.

O fechamento da vesicostomia deve ser realizade guando o
paciente apresenta bexiga de boa capacidade e se mostra capaz de
manter um bom esvaziamento vesical. Se o refluxe vesico-ureteral

persistir na ocasiZo do fechamento da vesicostomia, deve ser

operado concomitante,
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5.1.5.4 — Enterccistoplastia:

A entercocistoplastia fol indicada quando através dos estudos
urodinamicos di agnosticou-se uma bexiga que perdeu a capacidade de
reservatdrio. INeste estudo, fol usado segmento de ileoc
destubulizado em todos os casos. Em 674 dos casos foi  confirmada
incontinéncia wurindria por insuficiéncia esfinctériana e foi
associada cirurgia para aumentar a resisténcia uretral.
Utilizou-se a técnica descrita por MARSHALL-MARCHETII-KRANTZ,
19868°%%’ em um caso e a técnica descrita por KROPP,1888 %% %7’  op
out.ro caso. O esfincter artificial tem se mostrado eficaz em
controlar a incontinéncia urinaria em casos selecionados -GONZALES

(a9

e SHELDON, 1982 mas n¥o foil utilizado dévido a difieculdade de

obtengdc. NZo obstante, LIMA, SALGADO e ARAUJO, 1988 publicaram
o uso do esfincler artificial AS-800 em +trés pacientes com
mielomeningocele, tende sido o primeiro trabalho nacional
utilizando este método- D’ ANCONA, 1988!%%° Quanto 4 realizag%o da

enterocistoplastia, existe controvérsia na literatura sobre o uso

do cdlon e do delgade em enterocistoplastias, mas n¥o estéd provada

a prevaléncia de um método sobre o ocutreo - GOLDWASSER, MADGAR e
MANANI, 19g7.°%’
MITCHELL, 1081 ‘®*’e 1987'®*’relacionou’ alguns tipos de

derivag3o e desderivagfo uriniria em criancas com bexiga
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neurogénica, mas acentuou que s¢ devem ser indicadas quandoe o
tratamento clinico n¥e for eficiente. EIDI; BECHER e REDDY,

1990{ 70)

defendem o uso de enterocistoplastia em pacientes capazes
de realizar cateterismo intermitente, guando ¢ tratamente <cliniceo

com anticelinérgico n3o for eficaz.



DISCUSSAO DOS RESULTADOS
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5.2 - Discuss%o dos Resultadoss

Com cog resultados obtidos da_ analise do nivel de lesBo
medular e disfungZc vesical verificou-se uma predomindncia de
lesBes lombares (6520, O nivel de les3c menos fregUente Ifoi
toraco-lombar C7%.

Estes resultados s%o semelhantes acs observados por CASS,
LUXENBERG, JOHNSON et al, 1984°¢2%’ que estudaram 323 criangas com
mielomeningocele; as lestes lombares foram as mals frequentes,
ccorrendo em 53% dos casos e as toraco-lombares ocorrende em 8%
dos casos. EPSTEIN e UDVARHELYI,1983‘°%’ relatam que 85% das
mielomenlngoceles s¥c lombares ou sacras., SPINDEL; BAUER; DYRO et
al, 1987'%'’ estudaram recém-natos com miel omeningocele e
relataram lesBes lombo-sacras em 88% dos casos e  toraco-lombares
em 17%.

Dos pacientes com lesdo lombar, 85% apresentaram
hiperreflexia do detrusor, porém ésta predominancia de
hiperreflexia se manteve nos pacientes com lesSes toraco-lombares
e lombo-sacras, Nas mielomeningoceles toraco-lombares e lombares
ocorre lesZo total ou parcial da inervacZo simpatica, resul tando
em hiperreflexia do detrusor. Esta alteragfo ocorreu em todos os

pacientes com les3o toraco-lombar e predominantemente nas lesBes

lombares. Nas les@es gue atingem a regifio sacra, o sistema nerveso
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simpitico deve estar mantido, com alterac¥o do sistema nervoso
parassimpatico. Nestes casos espera-se gue as bexigas sejam
arreflexas, porém a arreflexia ocorreu numa minoria de casos.

Deste modo, independente do nivel da les3o, a disfungdo
vesical mais freqliente foi hiperreflexi# do detruscor. Esles
resul tados estZo de acordo com as publicagBes de WYNDAELE e DE SY,

10a85°?

e McLOIRE; PEREZ-MARRERO e CSIMA, 1988 °®que estudaram
pacientes ¢com mielodisplasia e n¥o encontraram correlagfio entre o

nivel da les&%o medular e a disfunglco vesical, e alterag3oc do trato

urinidrio.
GONZALES, 198?(‘0’ ressaltou que o nivel da les3c medular
nfo & priorizado nas classificag@es de disfungdo wvesical, e que

embora a hiperreflexia seja mais comum nas lesfies supra-sacrais e
a arreflexia nas les@es sacras e denervag®o periférica; nas
criangas n@o ha regras e com o crescimento pode haver mudangas no
padr o urodindmico Como consequéncia da tragio ou do
aprisionamento, devido é aderéncias das raizes nervosas afetadas.
Por coutro lado, ABMED e CARNEY, :LS.3181‘I3> defendem que nos casos de
nlelomeningocele sacra ¢ de se esperar paralisia parassimpatica e
somatica, com preservagfo do sistema =simpitico, levando a
arreflexia do detrusor e na mielomeningocele toracica ou lombar =a
bexiga deve ser hiperreflexa.

KROOVAND; BELL; HART et al, 1990°%*’ estudaram o efeito do
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fechamento da mielomeningocele na fungfo do detrusor e concluiram
que este n3o interfere na fung3o detrusor-esfincteriana.

Analisando—se ©s resultados obtidos comparande a avaliagZo
urodinamica e as alterag®es do trato wurindrio verificou-se que,
dentre as disfungBes vésicais estudadas, a hiperreflexia do
detrusor acompanhada de dissinergia detrusor-esfincteriana e a
baixa complascéncia vesical foram as que mais freqﬁentemenie
causaram alterag¢®es no trato urindrio. Quande ha hiperreflexia do
detrusor .e dissinergia detrusor—-esfincteriana, a pressio
intravesical aumenta pela contragiico do detrusor e se mantém
elevada pelo ndo relaxamento do esfincter. Quando ocorre baixa
complascéncia wvesical, a pressiio intravesical aumenta com o
enchimento e s¢ mantém elevada até¢ que ocorra a perda urinaria.

Segundo GHONIEM; BLOOM; McGUIRE et al, 10883‘?*’ resisténcia
uretral elevada pode ser o fator principal para problemas
com complascéncia vesical. Tanto na hiperreflexia do
detruéor acompanhada de
dissinergia detruser esfincteriana, guantoe nos casos de baixa
complascénclia a press3o intravesical tende a se manter acima de
40cm HEO’ principalmente durante a micgZo.

Estudande ©os pacientes com hiperreflexia do detrusor,
observou-se que 222 dos pacientes com diSsinergiq

detruscr —esfincteriana apresentaram alterag®es no trato urinario,
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enquanto nos pacientes com sinergla detrusor-esfincteriana e com
insuficiéncia esfincteriana © percentual de alteragdo do trato
urinarico foi de 38%. Esta diferenga retrata o efeito delelérioc da
pressfo elevada para ¢© trato urinario superior. Nos pacientes coml
sinergia ou insuficiéncia esfincteriana, os nivels presséricos
intravesicais n¥o se mantinham t%o elevados como nos pacientes com
dissinergia detrusor-esfincteriana. .Nesseé cCascs ocorria
relaxamento do esfincter externo quando a pressZe intravesical se
elevava devido A contraco do detrusor, permitinde o esvaziamento
vesical e encurtando o periodo de tempo em que © sistema wurinario
era squetido a altas pressdes, diminuindeo dessa maneira os riscos
de les3io do trato urinéario superior.

Nos paclentes com baixa complascénecia vesical,encontrou-se
alteracfio do trato urinario em 80% dos casos. Em todos, a pressaoc
vesical estava acima de- 40cm HEO' Por outro ladeo, nos pacientes
com arreflexia do detrusor, com baixas press@es vesicals, o +trato
urinarioc estava alterade em 20% dos pacientes.

Estas observac®es confirmam a hipdétese que altas pressSes
vesicais, per tempo prolongade levam 3 alteragf@o do trato urinario
superior. Assim, est8c de acordo com és observagBSes feitas por

BAUER e JOSEPH, igoo‘i®’

que enfatizaram como fator de risco para
o trato urinario press@es vesicais acima de 40cm HZO » tanto por

periodos intermitentes cCOmo prolongados. Segundo McL.OIRE,
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PEREZ-MARRERO e CSIMA, 1988,°®’ os fatores de risce no trato
urinario inferior sfo a capacidade vesical, a contratilidade e a
dissinergia, relacionande estes fatores urodinAmicos com a
detericrizagfo do trato urinaric superior.

McGUIRE; WOODSIDE; BORDEN et al, 1081°° estudaram 42
pacientes com mielomeningocele e concluiram que a detericrizagio
do trateo urinario ocorreu. em paclentes com alta press3o de
fechamento uretral ou pressfo intravesical elevada durante a perda
urinaria.

BLOOM; KNECHTED e McGUIRE, 1990'*®’ demonstraram bons
resultados em dilatag8o uretral em pacientes com complascéncia
vesical diminuida e GHONIEM; BLOOM; McGUIRE et al, 1989f%%
enfatizaram que a baixa complascéncia & um fator de risco para o
trato urinario, quando assoclada A resisténcia uretral aumentada.

.BLATVAS e FISHER, 1081""’e RICKWOOD; THOMAS e PHILP,

1082‘7*’ descreveram as vantagens da monitorizagf@io radiolédgica e
urodinamica conjuntas para o entendimento da fisioclogia da bexiga
neurogeénica.

FROEMING: MARTINS LIMA e KOFF, 1gsg“ descreveram
deteriorizacfo do tfato urindrio superior em 100% dos pacientes
com dissinergia detruscr-esfincteriana.

{B2)

STEINHARDT,;, GOODGOLD e SAMUELS, l1g88 demonstraram

através de estudos cintolagraficeos com tecnésio Te2 que ocorre
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diminui¢§o da filtrag¥%o glomerular simultaneamente aoc aumento da
press¥o vesical. MUNDY; SHAH e BORZYSKOWSKI, 19885'°"’ enfatizaram
como principal problema em criangas com bexiga neurcgénica a
disfungZo de um ou de ambos os mecanismos esfincteriancs.

De acordo com o©s resﬁltados obtidos, nos pacientes com
hiperreflexia do detrusor associada a dissinergia
detrusor-esfincteriana e com baixa complascéncia vesical, deve-se
iniciar tratamento profilatico com anticolinérgico e cateterismo
intermitente, mesmo que nZ%o exista infecgBo urinaria ou alteracg3o
do trato urinaric. A familia deve ser alertada para os riscos de
los%o do trato urinario supgrior, que é percentualmente elevado
nestes tipos de disfung®o vesical. Quando oseguimento da crianga
ou o tratamente nZo forem possiveis, deve ser cogitada a
realizacZo de vesicostomia para prevenir os efeitos da press3ec
elevada sobre o trato urinario. -

Comparando-se a idade do primeiro atendimento com alterag@es
radiolégicas e urocdinimicas encontradas, verificou-se que nos
pacientes atendidos até o sexto ano de wvida, 64% apresentavam
trato urindric superior normal. Este percentual caiu para 20% nos
pacientes atendidos apds © sexto ano de vida.

Quande a avaliagfo urodinimica foi realizada precocemente,
dentro do primeiro anc de vida, verificou-se gue mesmo nNoOsS Casos

de hiperreflexia do detrusor acompanhada de dissinergia
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detrusor-esfincteriana, mesmo havendo les3c do trato wurinario
superior, houve resposta Ao tratamente estabelecido.

Foi observado que além dos riscos, devide a alta pressio
vesical decorrente da disfung&o vesical, a 1dade na ocasif3ic do
atendimenté inicial foi importante na evelugZc do paciente com
mielomeningocele. Mesmo nos cascs de hiperreflexia do detrusor com
dissinergia ou nos casos de baixa complascéncia,. a resposta ao
tratamento ¢ melhor quando o paciente ¢ iratado até o segunde ano
de vida, ¢ a mesma disfungZo vesical pode se mostrar mais severa
com os pacientes de maior faixa etéria, tanto do ponto de vista
radiclégico come na avaliag3ico da resposta ac tratamento.

BAUER; HALLETT; KHOSHBIN et al, 1984%% ; BAUER, 1984"e
1987‘%’ e BAUER e JOSEPH, 1990 ‘*®’enfatizam que 90% dos
. recém—natos com espinha bifida teéem fung3c e drenagem renal
normais, e se n3o tratados até o quinto ano de vida
aproximadamente 50% ter3o evidéncias de deteriorizag8o do trato
urinidrio. Segunde WANG; McGUIRE e BLOOM, 1988%°  40%  dos
pacientes mielodisplisicos estdoc sob risco de desenvol ver
alterag®es do trato urinario superior,

7,78 .
enfatizam a

SIDI; DYKSTRA; GONZALES et al,l1986
necessidade do tratamento profilatico dos neonatos com dissinergia
detrusor-esfincteriana, alta press3c intravesical, e reduglo da

complascéncia vesical, devide ac alte risco de desenvolverem
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alteragd®es no trato urinaric supericr.

A avaliaglio urodindmica mostrou-se importante na indica¢Xo
do tratamentco e também nos casos em que © tratamento instituido
n2o apresentou bons resultadeos, como forma de reavaliagBo e
indicagdc de nova conduta. Em nossa experiéncia nfo houve
dificuldade na realizag¢so do exame, mesmo em lactentes. A partir
do primeire anc de vida, o exahe era explicado a crianca, na
medida de seu entendimento. A mZe era mantida na sala de exame,
para tranglilizar o filhco e era igualmente informada do que seria
feito.

Inicialmente, os pacientes com hiperreflexia do detrusor que
ndo apresentaram obstruglo 4 saida do fluxo foram +tratados com
anticolingrgico e mandbra de Valsalva ou percussiZc supraptibica
coma forma de esvaziamento vesical. No entanto, estas manobras nZo
se mostraram eficazes no controle da infecg3do e da incontindncia
urinaria. Do=s pacientes com hiperreflexia do detrusor, 100%
apresentaram maus resultados com a utilizagdo da mancbra de
Valsalva, com manutencico da infecgfo urinaria e da incontinéncia,

Entre os paclentes com arreflexia do detrusor a mancbra de
Valsalva foi eficaz em éB% dos casos.

Nos casos de hiperreflexia do detrusor com ' dissinergia
detrusor—esfincteriana e de baixa complascéncia vesical, onde as

presstes vesicals eram mais elevadas o tratamento com asscociagHo
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de anticeolinérgico e cateterismo intermitente limpo foi o que
permitiu melhores resultados, evitando_ deteriorizag&%oc de trato
urinario. A avaliag3ic urodinamica foi wutilizada no seguimento
destas criangas para comprovar a diminulc3o da pressio
intravesical. Quando esta diminui¢Bo n¥o era satisfatédria, a dose
do anticolinérgico era aumentada ou se associava outra droga, como
e imipramine; O cateterismo intermitente limpo mostrou-se eficaz
em promover esvaziamento vesical, diminuindo o residuc urinirio e
controlando a infec¢g3o urinaria.

SHOENBERG e MEADOR, 1982'"% estudaram pacientes  com
mielodisplasia tratados com cateterismo intermitente e confirmaram
ser este um métodoe efetivo para prevenir alteragc8oc no trato
urinarioc superior. BAUER; HALLETT; KHOSHBIN et at, 1984°'*'®
publicaram resultados semelhantes, confirmadeos mais tarde por
estudos de UEHLING; SMITH; MEYER et al, 1985'%%’ ¢ GERIANIOTIS,

KOFF e ENRILE, 1988‘93) entre outros. Por outro lado, PURCELL e

GREGORY.1984(7m acharam que © cateterismc intermitente limpo n3o
assegurou independéncia ou contindncia social, apds estudoe de 46
criangas Incontinentes. Eles nio realizaram acompanhamento
urodiﬁ&mico nestes pacientes para estudar o© possibilidade de
contindncia, e discutem que a utilizaclico empirica do cateterismo

intermitente possa ter sideo a causa do insucesso do programa.

Consideramcs que a realizagl3c de avaliagdo urodindmica prévia ao
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tratamento permite que se selecione os pacientes gue poderdico ser
beneficiados com o método, e permite uma melhor avaliagdo dos
resultados. © fato deste aupor ter utilizade o cateterismo
aleatdériamente & sem ddvida a causa dos maus resultados obtidos.

Os principals problemas que se apresentaram ao ﬁso do
cateterismo intermitente foram a dificuldade inicial de aceitag3o
do método pelos familiares e pelas criangas , e problemas de ordem
social, como dificuldade de aquisigXo dos cateteres e higiene.
Foram contornados com o© treinamento da pessoca a realizar o
cateterismo por um membro da equipe, com énfase da importancia da
higiene pessocal e com a demonstrag3io dos bons resul tados.
Acredita-se que o sucesso do método depende da correta indicagfo;
da confianga por parte do médico, da crianga quandc € possivel e
dos familiares e principalmente da perseveranga.

Foi indicado vesicostomia em 2,3% dos pacientes, por falha no
tratamento clinico. SNYDER; KALICHMAN; CHARNEY et al, 1983°°
publicaram a realizagdo de vesiccstomia em 18,4% dos pacientes
estudados. Nos nossos pacientes a vesicostomia foi  indicada
principalmente no primeiro ano de vida.

A enterocisteoplastia fol indicada em +trés paclentes (720,
por falha no tratamento clinico relacionada 3 perda da capacidade
de reservatério da bexiga. Em todos feol wutilizade o ilec

destubulizado e em dois casos (67% fol associada cirurgia para
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aumentar a resisténcia uretral. Todos os trés mantém cateterismo
intermitente limpo, sem uso de medicamentos.

Al em dqs problemas clinicos ja discutidos, o© paciente com
bexiga neurogénica e mielomeningocele sofre press@es soclals
graves, que influenciam grandemente em Qua vida.

Do ponto de vista psicossocial, estas criangas apresentam
muitos problemas. Primeiramente, pela prépria condig¢do de
portadores de anomalia congénita, necessitam de um periocdc maior
de internagfo hospitalar é sofrem com a separa¢g3c da m3e nos
primeiros instantes de vida, © que acarreta num processo de
rejeiciio m¥e-filho, agravado pela culpa materna de ter gerado um
filho malformado.

A incontinéncia uriniria esté presente na maioria dos casos

e ¢ a principal gqueixa apds ©os sels anos de ldade. mesmo guando
existe infecglBo urinaria. Isto faz com gque estas . criangas
carreguem constantemente © estigma do odor de wrina. Este grave

problema, associado.a dificuldade de locomogio devide & paralisia
torna—os seres dependendes, insegurcs e rejeitados pela sociedade
e muitas vezes pela prépria familia. Esta rejeigfo social € mais
sentida nas criangas em idade escolar, que muitas vezes si3o
impedidas de freqgiientar a escola.

Se por um lado estes fatores agravantes dificultam o

tratamente. por outre a constatag3co da melhera da incontinéncia
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faz com que eles vislumbrem a possibilidade de serem aceitos como
*normais', incentiwvando-os a seguirem o tratamento proposto: o que
importa ¢ o bom resultado.

Acred;tamos que este deve ser © principal argumento a ser
utilizado nos pacieﬁtes que necessitam, por exaemplo, de
cateterismo intermitente, exemplificando sempre com os cCcasos
semelhantes bem sucedidos. O sucesso do tratamento esta, ségundo
nosso entendimento,. diretamente relacionado com a perseveranga no
seguiménto do tratamento corretamente indicadeo, além do
conhecimente do limite de cada paciente. Se ¢ paciente e a familia
forem corretamente informados das possibilidades a serem

alcangadas em cada caso, a cooperagio serd maior e as frustagdes

mencres.

Alnda héa mnmuito para ser estudado no contexto "bexiga
neurogénica®”. As varias possibil idades de combinagdo de
medicamentos, com novas descobertas neste setor, o©s modernos

équipamentcs para estudo urodinamico, a possibilidade de uso mais
difundido dos esfincteres artificiais e © aperfeigoamento das
técnicas cirdrgicas deverfo, no futuro, permitir resultados
percentualmente mais satisfatérios.

A finalidade deste estudo é possibilitar que estas criangas
esquecidas por tante tempoc possam ser tratadas precocemente,
evitando danos muitas vezes irreversiveis ac trato urinaric e gque

possam ser reintegradas a sociedade.
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6 - Conclus@est

Através deste estudo de criangas com bexiga neurogénica

devido a mielomeningocele, conclui-se que:;

i - N3o houve correla¢8oc entre o nivel da lesZo medular e o
tipo de disfungZo Vesicéi encontrada na avaliag3o urodinamica.
Hiperreflexia do detrusor foi o tipo de disfungidc mais frequente
neste estudo, & fol encontrada em todos o= niveis de les3o

medul ar.

2 - As altera¢8Bies urodinamicas que acarretam riscos para o
Ltrato urinario. superior sEo as gue cursam com alta press3o
veslical, o que ocorre nos casos de hiperreflexia doe detrusor
acompanhada de dissinergia detrusor esfincteriana e nos casos de

baixa complascéncia vesical.

3 - 0 fator idade no primeirc atendimento funcionou como
fator de risco. Quando mais tarde o paciente era atendido, maior o
indice de alteraégo no trato urinarie. A avalia¢Zs urodinimica
quando realizada precocemente permitiu reconhecer situagfies de
risco para © trato urindrio e tratid-las. Nos pacientes mais velhos

a avaliagd@o urcdinadmica orientou o +tratamento e auxiliou no
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progndstico das alteragB@es do trato urinéario.

4 - O estudo urodindmico revelou-se gssencial na condugdo do
tratamento das criangas com bexiga neurogenical por
mielomeningocele. Orientou o tratamentco, nos casos de ma resposta
indicou mudangas na terapéutica e fol decisive nas indicagfes

cirurgicas.
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