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DESCRICAO DO METODO DE COLETA DA EVIDENCIA:

A revisdo bibliografica de artigos cientificos dessa diretriz foi realizada na
base de dados MEDLINE, Cochrane e SciELO. A busca de evidéncias partiu
de cenarios clinicos reais, e utilizou palavras-chaves (MeSH terms)
agrupadas nas seguintes sintaxes: Urinary Bladder, Neurogenic; Urinary
Bladder Neurogenic Dysfunction; Atonic Neurogenic Bladder; Neurogenic
Bladder Disorder; Urodynamics; ultrasonography; Catheterization, Urethral,
Cholinergic Antagonists; Botulinum Toxin Type A. Os artigos foram
selecionados apods avaliacdo critica da forca de evidéncia cientifica, sendo
utilizadas para as recomendacdes as publicacbes de maior forca. As
recomendacdes foram elaboradas a partir de discussdo no grupo. Toda a
diretriz foi revisada por grupo especializado independente em diretrizes
clinicas baseadas em evidéncias.

GRAU DE RECOMENDACAO E FORCA DA EVIDENCIA:

A: Estudos experimentais ou observacionais de melhor consisténcia.

B: Estudos experimentais ou observacionais de menor consisténcia.

C: Relatos de casos (estudos nao controlados).

D: Opinido desprovida de avaliagéo critica, baseada em consensos, estudos
fisioldgicos ou modelos animais.

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

Bexiga neurogénica € termo que descreve disfuncéo vesicoesfincteriana
gue acomete portadores de doencgas do sistema nervoso central ou periférico.
E por definicdo, um distirbio na inervacdo da bexiga e musculatura do
assoalho pélvico, que compde o esfincter urinario, e que por esta razao
atuam de maneira disfuncional®.

A bexiga neurogénica decorre de varias condicdes como doencas
congénitas da coluna vertebral e medula, traumas medulares, tumores,
mielites e neuropatias congénitas e adquiridas*(D). O termo tem sido utilizado
para pacientes pediatricos, nos quais a disfuncdo decorre de patologia
neurolégica congénita como nos casos de mielomeningoceles (a mais
frequente das mielodisplasias), agenesia sacral, paralisia cerebral, e para
adultos com doencas neuroldgicas que provocam sintomas do trato urinario
inferior, como no trauma raquimedular, doenca de Parkinson, esclerose
multipla, diabetes etc®(C).

Independentemente da etiologia, 0 curso natural quase sempre envolve
alteracbes na funcdo de armazenamento (fases de enchimento/reservatério
de urina) e ou na fase de esvaziamento, podendo haver reducdo ou auséncia
da contratilidade vesical e dissinergia vesicoesfincteriana.

O comportamento do trato urinario inferior na bexiga neurogénica
apresenta caracteristicas individualizadas para cada paciente, podendo
ocorrer diferentes variagbes da contratilidade vesical e da atividade do
esfincter urinario externo tais como:

- Sinergia - pacientes com sinergia apresentam comportamento
fisiologico do trato urinario inferior. Nestes casos, 0 armazenamento urinario
ocorre dentro de pressdes normais e a mic¢ao ocorre de maneira coordenada
entre a contragdo do detrusor e o relaxamento do esfincter urinario;

- Dissinergia detrusor-esfincteriana - é a variagcdo mais comum. Pode
haver ou nao hipertonicidade vesical. Frente as contracdes do detrusor, o
mecanismo esfincteriano se contrai, ou falha em relaxar, com consequente
guadro de obstrucdo infravesical, resultando em elevadas pressdes
intravesicais. Frequentemente a capacidade vesical é reduzida devido a
hipertonicidade e baixa complacéncia do detrusor. Perdas urinarias ocorrem
guando a pressdo vesical se sobrepbe a pressdo esfincteriana. Ha
dificuldade de esvaziamento vesical, propiciando alto residuo urinario e

refluxo vesicoureteral, com risco significativo de lesao renal;

- Denervacao — Nestes casos o detrusor é arreflexo ou pouco contrétil. O
esfincter distal é fixo, incompetente e sem potenciais elétricos detectaveis
frente a qualquer estimulo, permitindo perda urinaria. As pressdes vesicais
séo reduzidas, sendo baixo o risco de lesdo para o trato urinario superior.
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A classificacdo do padrdo de disfuncdo neurogénica do trato urinario
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O tratamento deve sempre ser adaptado a situacdo de cada paciente,
dependendo da avaliacdo neurolégica, com a finalidade de preservar a
funcao renal, restabelecer a dindmica de enchimento e esvaziamento vesical
e proporcionar melhor qualidade de vida**(D)°(C).

1. COMO DEVE SER FEITA A AVALIACAO INICIAL DA CRIANCA
COM BEXIGA NEUROGENICA?

A disfuncéo do trato urinario inferior tem progressivamente ocupado um
lugar de importancia na clinica pediatrica. O modo como criangas com bexiga
neurogénica se apresentam clinicamente € muito variavel, mas geralmente a
incontinéncia urinaria € o primeiro sinal de alteragdo do trato urinario inferior,
com potencial para complicacdes futuras. Além de constrangimentos sociais
com consequéncias psicolégicas, podem levar a lesbes irreversiveis do
parénquima renal.

A abordagem inicial depende principalmente de uma detalhada avaliacao
clinica, por meio de histéria médica e obstétrica e exame fisico
minuciosos’*°(D). Na anamnese, a aquisicdo de informacdes a respeito do
treinamento e controle da miccdo e evacuacao, funcionamento do trato
urinario, habito miccional, dados referentes a funcdo intestinal, séo
fundamentais, bem como histérico de infeccées do trato urinario (ITUs).
Detalhes sobre o periodo em que a criancga fez a transicéo das fraldas para o
controle esfincteriano sdo muito importantes. O habito miccional, analisado
por meio de diario miccional deve trazer informacdes sobre frequéncia de
mic¢do, volume maximo urinado, consumo de liquidos, perdas de urina
diurna e noturna. Deve-se questionar se ha dificuldade para iniciar a miccao
ou se ha necessidade da utilizacdo de manobras manuais de esvaziamento
vesical para que a miccdo ocorra, uma vez que estes dados identificam as
criangas com retencdo urinaria. Perdas urinarias involuntarias devem ser
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caracterizadas (perdas completas ou escapes urinarios), 0 que na maioria
das vezes sinalizam incapacidade vesical em executar o esvaziamento
vesical completo. Quanto ao habito intestinal as familias devem ser
abordadas com relacéo a frequéncia das evacuacdes, consisténcia das fezes
e se ha escapes fecais completos ou incompletos. O questionamento sobre o
historico de ITUs deve englobar se houve confirmacao laboratorial e se havia
sintomas clinicos. A utilizacdo de medicamentos pelo paciente deve também
ser investigada, dada a possibilidade de interferéncia com a funcéo vesical
(diuréticos, analgésicos, opiaceos, anticolinérgicos).

O exame fisico deve ser completo, com maior relevancia a avaliagdo
neuroldgica do paciente incluindo a verificacdo de sinais neuroldgicos de
sensibilidade das extremidades. Importante é a avaliagdo da regido
lombossacral, pois presenca de manchas, tufos de pelos, assimetria da prega
glutea, lipomas, podem falar a favor de espinha bifida oculta.

Apoés a andlise dos dados de anamnese e exame fisico, parte-se para os
exames complementares, sendo imprescindiveis analise bioquimica da urina
com urocultura.

Recomendacéo

A avaliacdo inicial de paciente com bexiga neurogénica deve incluir
historia clinica detalhada, exame fisico minucioso e exames complementares
incluindo analise bioquimica da urina e urocultura.

2. QUAL E O PAPEL DO EXAME UI_ATRASSONOGIA?AFICO NO
DIAGNOSTICO DA BEXIGA NEUROGENICA NA INFANCIA?

Os exames de imagem sdo importantes, tanto para o diagnéstico quanto
acompanhamento dos pacientes com bexiga neurogénica. O exame
ultrassonografico do aparelho urinario € bem tolerado pelas criancas e
apresenta baixo custo comparado a outros meétodos. Por ser exame nao
invasivo, deve ser o primeiro a ser realizado nos casos suspeitos de lesdo
anatdmica ou neuroldgica; infec¢des do trato urinario e nos casos onde exista
clinica sugestiva de processo obstrutivo™(B). Todavia, apesar destas
qualidades, além da dependéncia do examinador carece da elaboracdo de
critérios normatizadores*?(B)*3(D).

A ultrassonografia permite a visibilizagdo anatbmica dos rins,
possibilitando a avaliagdo da ecogenicidade do coOrtex e medula renal,
permitindo por conseguinte detectar alteracbes do tipo hidronefrose;
presenca de sistema coletor duplo com ureter ectdpico e cicatrizes renais,
apesar de pequenas cicatrizes poderem passar despercebidas. Por meio da
ultrassonografia, pode-se avaliar o residuo urinéario e espessura da parede
vesical, permitindo, além da identificacdo, com boa sensibilidade, da
disfuncdo vesical, atuar como ferramenta de rastreamento para a
identificacdo de fator de risco associado a deterioracdo do trato urinario
superior, uma vez que padrdo de espessura da parede vesical desfavoravel
(superior a 3,3 mm) demonstrou valor preditivo positivo de 85,7%, valor
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preditivo negativo de 90,7%, especificidade de 75,0% e sensibilidade de
95,1%, com alto valor preditvo para o0s padrdes urodinamicos
desfavoraveis#14(B).

Recomendacao

O exame ultrassonografico deve ser solicitado na avaliacdo inicial da
crianca com bexiga neurogénica, devendo-se avaliar a medida do coértex
renal, presenca de dilatacdo da pelve renal e do ureter, espessura da parede
vesical, medida do volume vesical e residuo vesical pés-miccional, se
possivel.

3. QUAL E O VALOR DO ESTUDO URQDINAMICO NO DIAGNOSTICO
DA BEXIGA NEUROGENICA NA INFANCIA?

O estudo urodindmico € o exame complementar mais importante, pois
fornece informacdes funcionais sobre o trato urinario inferior. Consiste na
avaliacdo da capacidade cistométrica, estudo de fluxopressao, funcéo uretral
e pressdo de abertura. Este estudo, avaliando a funcdo do trato urinario
inferior, se tornou essencial para a caracterizacdo e manuseio das criangas
com bexiga neurogénica e disfuncdes funcionais mais severas, podendo
auxiliar na indicacdo do melhor tratamento™*®(C). Os achados urodinamicos
podem ainda prever quais pacientes apresentam risco potencial para
deteriorac&o do trato urinario superior'”*3(C).

Criangas com mielodisplasia foram examinadas utilizando-se da urografia
excretora, uretrocistografia miccional e avaliagdo urodindmica no periodo
neonatal e a partir de entdo periodicamente para determinar aquelas com
risco de descompensacao do trato urinario. A avaliagdo urodinamica inicial
demonstrou que 50% apresentavam dissinergia detrusor-esfincterinana,
25% apresentavam atividade sinérgica do esfincter, e outros 25% com
detrusor arreflexo. Treze (72%) do grupo com dissinergia tinha, no
momento da avaliacdo, ou apresentou durante o0 seguimento,
hidroureteronefrose, enquanto que este foi 0 caso, em apenas dois (22%)
daquelas criancas portadoras de atividade sinérgica do esfincter e um (11%)
com detrusor arreflexo. As condi¢Bes desses 16 pacientes melhoraram apdés
a descompressao por vesicostomia cutanea ou cateterismo intermitente.
Neste estudo, pode-se observar que criangas com dissinergia detrusor-
esfincterinana apresentam alto risco de deterioracdo do trato urinario'’(C).

Recomendacao

A avaliacdo urodindmica € essencial em toda crianga que se apresente
com lesdo neurogénica. Neste estudo é importante a verificacdo das
pressdes de enchimento, esvaziamento e avaliagdo da complacéncia vesical,
sendo possivel determinar e classificar o tipo de disfuncdo miccional e
identificar fatores de risco, como a dissinergia vesicoesfincteriana.
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4. QUAL E O VALOR DESEMPENHADO PELO CATETERISMO
INTERMITENTE LIMPO COMO FORMA DE TRATAMENTO
CONSERVADOR DA BEXIGA NEUROGENICA NA INFANCIA?

O principal objetivo no tratamento das criangas com bexiga neurogénica
€ a preservacdo da funcdo renal, seguido do controle e prevencdo de
infeccbes urinarias e da aquisicdo de continéncias urinaria e fecal, com
consequente reintegracdo social e melhora da qualidade de vida destes
pacientes’®?°(D). O tratamento destas criancas deve ser iniciado pouco
tempo apdOs o0 seu nascimento para a prevencao das lesdes renais, sendo o
manejo conservador geralmente a abordagem inicial nestes casos®(C).
Estudo randomizado com pequeno numero de pacientes e estudos
retrospectivos demonstram que o tratamento proativo da bexiga neurogénica
com cateterismo intermitente e anticolinérgicos é melhor indicado quando
houver demonstracées de deterioracéo urinaria®®(C)*(A).

O cateterismo intermitente foi utilizado pela primeira vez em 1966 por
Guttmann e Frankel para o esvaziamento da bexiga em pacientes com lesao
neuroldgica e difundido por Lapides et al. a partir de 1972, recebendo o0 nome
de cateterismo intermitente limpo (CIL)**%2. E uma técnica limpa, ndo estéril
gue consiste na introducdo de um cateter limpo na bexiga por meio do meato
urinério, possibilitando o esvaziamento vesical. Rabinovitch em 1974 e Lyon
et al. em 1975 reportaram o0 sucesso do cateterismo vesical intermitente no
manejo das criancas com mielomeningocele®*?4(C). A partir de entdo, pela
sua facilidade de utilizacdo, tornou-se uma das principais ferramentas no
tratamento conservador dos disturbios neurogénicos na crianga, uma vez que
diminui a pressao intravesical e melhora ou evita o refluxo vesicoureteral.
Também auxilia no controle das infecgbes do trato urinario e possui papel
importante para a aquisicdo de continéncia urinaria®2">*(C).

Recomendacao

O cateterismo intermitente limpo (CIL) é considerado seguro e efetivo
para pacientes com disfuncdo vesicoesfincteriana, sendo os melhores
candidatos o este tratamento aqueles com arreflexia do detrusor ou que
apresentam residuo miccional elevado. Ao permitir o esvaziamento vesical e
abolir o residuo urinario, o CIL propicia o aumento da capacidade vesical
funcional, a diminuicdo dos niveis pressoéricos vesicais, reduzindo 0s riscos
de infeccdo do trato urinario, de refluxo vesicoureteral e por conseguinte de
lesdo do trato urinario superior. E procedimento considerado de facil
execucao, que mais se aproxima da funcéo vesical normal, melhorando a
autoestima e preservando a funcéo renal.

5. QUAL E O VALOR DESEMPENHADO PELOS AGENTES
ANTICOLINERGICOS  NO TRATAMENTO DA BEXIGA
NEUROGENICA NA INFANCIA?

Os principais medicamentos utilizados no manuseio da crianga com
disfuncdo neurogénica da bexiga sdo o0s agentes anticolinérgicos.
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Provocando inibicdo dos receptores muscarinicos M2 e M3, reduzem a
amplitude das contragfes, diminuindo a pressao intravesical e aumentando a
capacidade funcional da bexiga. Dentre eles, o cloridrato de oxibutinina é o
mais amplamente utilizado e com maior experiéncia acumulada no uso em
recém nascidos e criangas, apresentando boa tolerabilidade e poucos efeitos
colaterais®***(B). Diversos estudos tém demonstrado sua eficacia na reducéo
da pressao intravesical e aumento da capacidade da bexiga neurogénica,
preservando desta maneira a funcéo renal®***¢(C).

Estudo prospectivo desenhado com o intuito de avaliar a utilizacdo do
cateterismo intermitente limpo associado ao uso da oxibutinina na prevencéao
da deterioracao do trato urinario superior, em crian¢gas com mielomeningocele
e portadoras de bexiga neurogénica, identificou redugao nas contragdes nao
inibidas, assim como reducdo na pressao de enchimento vesical, sendo que
durante o periodo de seguimento de cinco anos, 92% das criancas
permaneceram com funcéo renal normal**(B).

Em outro estudo, criancas com mielomeningocele e disfuncéo
neurogénica vesical foram avaliadas com urodindmica antes e ap0s trés
meses do inicio da terapia, sendo observado que o emprego da oxibutinina
possibilitou aumento significativo na capacidade vesical maxima, bem como
diminuicdo na pressdo do detrusor. Pode-se observar que a continéncia foi
melhorada em 70% dos pacientes com mais de 6 anos de idade*’(B).

Outro medicamento promissor € o tartarato de tolterodina. Tal como a
oxibutinina, € um antagonista do receptor muscarinico, e sua eficacia no
tratamento da bexiga hiperativa tem sido demonstrada em adultos e também
em criancas®(B). A tolterodina é atualmente o anticolinérgico mais seletivo
para a acao vesical e com menores indices de efeitos colaterais. Comparado
a oxibutinina, a sua seletividade para a bexiga € semelhante, mas oito vezes
menos potente nos receptores antimuscaricos da glandula parétida,
causando menos boca seca®*(D). Ha poucos estudos sobre o uso da
tolterodina na bexiga neurogénica. Esses mostram que esta droga pode ser
eficaz, mas ndo ha estudos comparativos com a oxibutinina, 0 agente mais
tradicionalmente utilizado*’(B).

Todavia, o maior problema relacionado a oxibutinina refere-se a elevada
taxa de efeitos colaterais. Boca seca, constipacdo e intolerancia ao calor
podem ser vistos em quase um terco dos pacientes e sdo a principal razao
para o abandono do tratamento.

Alternativa potencial visando a reducdo dos efeitos colaterais bem como
refratariedade ao tratamento oral com oxibutinina, seria a administracdo
intravesical deste medicamento**(C). Os mecanismos subjacentes a este
modo de administracdo tém sido investigados por varios grupos, sendo
demonstrado que uma diminuicdo do metabolismo de primeira passagem da
oxibutinina apds instilacédo intravesical, pode explicar a reducéo clinicamente
relevante de efeitos secundarios sistémicos comparados com a terapia por
via oral*®(D). De uma maneira geral, esta forma de administracdo encontra-se
relacionada ao aumento da capacidade vesical maxima bem como redugéo
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na pressdo do detrusor**(C)*(B). Entretanto, em virtude das muitas
preparacoes diferentes descritas, e das muitas discrepancias nos resultados
e adesao dos pacientes ao tratamento, as evidéncias atuais sao insuficientes
para a recomendacdo desta terapia uma vez que sao insuficientes para
estimar sua real eficacia*(C)*(A).

Recomendacéo

O tratamento da bexiga neurogénica com agentes anticolinérgicos
associado ou nao ao cateterismo intermitente limpo perfaz a pedra angular da
abordagem conservadora. S&o contraindicados nos casos de glaucoma de
angulo fechado nao operado. A oxibutinina e a propiverina sao os
medicamentos mais estudados na populacao pediatrica.

6. QUAL E O PAPEL DESEMPENHADO PELA TOXINA BQTUL[NICA
NO TRATAMENTO DA BEXIGA NEUROGENICA NA INFANCIA?

Desde a década de 80, a toxina botulinica (BTX) tem sido utilizada para o
tratamento de inumeras condicbes, como o0 estrabismo, distonia,
espasticidade e outros distarbios, associados a inadequada contracdo do
musculo estriado. Substancia natural produzida pela bactéria Clostridium
botulinum, a BTX atua como um blogueador seletivo da liberacdo de
acetilcolina na fenda sinptica da juncado neuromuscular, promovendo um tipo
de paralisia flacida. Além desse mecanismo, a BTX é capaz de bloquear a
liberacéo de ATP, evento indispenséavel para contracdo muscular**(D).

Estudada inicialmente em pacientes com lesdo medular, a BTX possibilita
o bloqueio dos estimulos aferentes vesicais; a inibicdo dos estimulos motores
eferentes correspondentes e, consequentemente, bloqueio da contracdo
vesical, o0 que determinou 0 seu emprego em pacientes pediatricos com
hiperatividade detrusora neurogénica, tornando-se uma op¢ao atraente para
estes pacientes, sobretudo naqueles com dissinergia
vesicoesfincteriana®(D).

Em pacientes com incontinéncia urinaria decorrente de bexiga
neurogénica ocasionada por lesdo medular ou outra doenca relacionada a
incontinéncia de causa neurogénica, a utilizagdo da BTX determinou aumento
significativo da capacidade cistométrica maxima e reducdo da pressdo
detrusora méaxima®**>(B). Com relacdo a populacdo pediatrica, estudos
analisando criancas portadoras de hiperatividade neurogénica do detrusor,
submetidas ao tratamento com BTX, identificaram, por meio da avaliacao
urodindmica, aumento na capacidade cistométrica maxima bem como
reducdo na pressdo detrusora maxima, sendo que em nenhum destes
estudos foram relatados efeitos colaterais®>>*(B).

Recomendacodes

O tratamento com BTX de pacientes com hiperatividade detrusora
neurogénica relaciona-se a melhora em parametros urodinamicos (aumento
na capacidade cistométrica maxima e diminuicdo na pressdo detrusora),
ocasionando ganho significativo de capacidade e complacéncia vesicais,
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diminuindo por conseguinte os episodios de incontinéncia urinaria. Dados a
longo prazo a respeito de eficacia e seguranca do uso da BTX em criancas
ainda séo limitados.

A BTX deve ser evitada em pacientes com doencas neuromusculares,
como miastenia gravis e em uso de aminoglicosideos, que podem
potencializar a fraqueza neuromuscular.
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