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Avaliacdo dos sinftomas de disfuncdo miccional em criangcas
e adolescentes com paralisia cerebral

Evaluation of voiding dysfunction symptoms in children and
adolescents with cerebral palsy

Cassia Maria Carvalho Abrantes do Amaral', Jodo Tom4s de Abreu Carvalhaes?
RESUMO

Avaliar as disfuncdes do trato urindrio inferior (DTUI) em pacientes com paralisia cerebral (PC) e sua relacdo
com varidveis como: diagnéstico neurolégico, idade, sexo, realizagdo ou ndo de pré-natal durante o periodo
gestacional, peso ao nascimento, deambulac@o, fala, cognitivo, constipaco intestinal e histéria de infeccio do
trato urindrio (ITU), além de verificar, entre os casos estudados, a presenga de bexiga neurogénica. Métodos:
Estudo transversal que avaliou 100 pacientes com idade entre 2 e 18 anos completos com diagndstico de PC que
compareceram em consulta pedidtrica no ambulatério de pediatria da Associac¢do de Assisténcia a Crianga Defi-
ciente (AACD), sem deficiéncia mental (DM) grave através de avaliagdo psicoldgica de QI, entrevista pedidtrica
e estudo urodinamico. Resultados: Apds a avaliagdo de 100 casos de PC entre criancas e adolescentes de 2 a 18
anos, foram verificados 30 casos de pacientes com sintomas urinarios, 11 destes com quadros urolégicos de bexiga
neurogénica. Entre as varidveis analisadas, apenas a média de idade (9,35 anos) apresentou relac¢do estatisticamente
significativa com a presenga de sintomas urinarios. Conclusdo: As criangas e adolescentes com PC apresentaram
sintomas de disfun¢des do trato urindrio independente das varidveis analisadas, exceto pela idade, o que pode
estar relacionado talvez a menor gravidade de seus quadros de DM e deficiéncia motora. Entre os pacientes com
sintomas urindrios, 11 apresentaram estudos urodindmicos compativeis com bexiga neurogénica (36,67%). O
diagnéstico dos sintomas de disfun¢@o do trato urindrio precoce tem como objetivo evitar possiveis alteracdes
do trato urindrio superior, além de significar um tratamento preventivo para estes pacientes, proporcionando uma
melhora de qualidade de vida e ajudando no processo de sua reabilitacdo e incorporacio a sociedade.
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ABSTRACT

To evaluate voiding dysfunction symptoms in subjects with cerebral palsy (CP) and their relationship with variables
such as: neurologic diagnosis, age, sex, the fact of having received or not prenatal care, birth weight, walking,
speech, cognitive involvement, constipation and previous urinary tract infection (UTI), besides verifying, among
the studied cases, the presence of neurogenic bladder. Methods: It was a cross-sectional study, whitch evaluated
one hundred patients aged between 2-18 years diagnosed with CP who attended pediatric appointments in the
outpatient clinic of Pediatrics of the Associagdo de Assisténcia a Crianga Deficiente — AACD (Association of
Assistence to the Handicapped Child), without severe mental deficiency. All these patients were submitted to
IQ Tests, Pediatric Interview besides Urodynamic Study. Results: After recruiting and examining one hundred
subjects with CP aged 2-18 years, the present study found 30 cases with urinary symptoms. Eleven of these
cases were diagnosed as neurogenic bladder. Among the variables analysed, only the mean age (9,35 years) has
shown statistically significant relation with urinary tract dysfunction. Conclusions: Children and adolescents with
CP presented voiding dysfunction symptoms irrespective of the variables presented, except for the age, which
might be related to the lower degree of their dementia and motor function diagnoses. Among the patients with
urinary symptoms, 11 presented urodynamic studies compatible with neurogenic bladder (36,67%). The early
urinary tract dysfunctional diagnosis is intended to avoid possible alteration of the Upper Urinary Tract. Also, it
represents a preventive treatment for such patients, allowing them a better quality of life, hence contributing to
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their rehabilitation and integration into society.
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Intfroducéo

A Paralisia Cerebral (PC), também denominada encefalopatia
cronica ndo progressiva da infancia, € conseqiiéncia de lesdo estatica
ocorrida nos periodos pré, peri ou pds-natal que afeta o Sistema
Nervoso Central em fase de maturagio estrutural e funcional. E
uma disfungdo predominantemente sensoriomotora, envolvendo
distdrbios do tdnus muscular, postura e movimentagao involunta-
ria'. Estes distdrbios se caracterizam pela falta de controle sobre
os movimentos, por modificacdes adaptativas do comprimento
muscular, chegando a resultar em deformidades dsseas em alguns
casos?, e por comprometimento do processo de aquisi¢cio de habi-
lidades, tais como a capacidade de deambulagio, fala e atividades
voluntarias®.

A prevaléncia dos quadros de PC nos paises desenvolvidos é de
2 a2,5/1000 recém-nascidos vivos. Nos paises em desenvolvimento,
a principal causa da PC € a andxia perinatal, afetando mais o sexo
masculino, geralmente na forma mais grave da doenga*. A PC estd
presente em todos os grupos étnicos e sociais, com prevaléncia
maior em criangas com baixo peso ao nascer (<2500g)*, sendo
que alguns estudos tém demonstrado a presenca de casos de PC
em grupos de baixo nivel sécio-econdmico, principalmente, entre
criangas com peso normal (>2500g) ao nascimento®.

Entre as atividades voluntdrias comprometidas nos quadros de
PC esta o controle esfincteriano urinério, associado durante muitos
anos a algum “distirbio psicoldgico”. Os distirbios miccionais
causados por alteragdes neurolégicas, conhecidos como bexiga
neurogénica, t€m sido a principal causa de lesdo do trato urindrio
inferior no grupo etario pediatrico’. A realiza¢do de avaliagdes
clinicas e laboratoriais mais criteriosas, tais como o estudo urodina-
mico, para analisar as origens dos sintomas urinarios (incontinéncia
urindria, urge-incontinéncia e urgéncia miccional) em criangas,
demonstrou que a maior parte dos quadros de incontinéncia urinaria
ndo apresentava distiirbios isolados e sim associados a quadros de
inabilidades.

Os sintomas urindrios em criangas podem ser avaliados a
partir da idade de 2 anos, uma vez que, a partir de entdo se inicia
a integragdo dos centros supra-medulares; a expressdao do desejo
de micgdo (mielinizagdo), a capacidade de controle urindrio e do
controle diurno e, posteriormente, noturno. Além disto, a partir dos
2 anos a crianca ja pode ser analisada do ponto de vista cognitivo,
através da andlise de seu esquema corporal, da nocdo de partes
dentro de um todo, da realizagdo de encaixe simples, da formagio
de figuras e de frases®.

Segundo Borzyskowsky?’, a grande importincia de investigar
criangas com sintomas urindrios esta tanto na parte emocional quan-
to na preservagdo da funcéo renal e nas repercussdes emocionais
destes quadros. Neville'* verificou que a aquisi¢do do quadro de

continéncia urindria e do trato gastro-intestinal € um processo longo
e ndo muito facil, portanto, acentuando a importancia do diagnds-
tico o mais precoce possivel. Varios sdo os trabalhos realizados
sobre a origem dos sintomas urindrios em criangas com alteracdes
neuroldgicas, porém, poucos foram os estudos realizados até hoje
parainvestigar as causas destes sintomas em criancas com quadros
de PC. Entretanto, o sucesso da abordagem em vdrios pacientes
em todas as faixas etdrias estudadas tem levado os profissionais de
saide a responsabilidade e aten¢do cada vez maior aos sintomas
e sinais.

A presenca concomitante de quadros de incontinéncia urindria
em pacientes com PC e sintomas de encoprese e enurese, cuja inci-
déncia é elevada'''?, é freqiientemente pouco avaliada. Até pouco
tempo, acreditava-se que estes problemas eram decorrentes também
da incapacidade de aprendizado destes pacientes. Em estudo rea-
lizado por Blackburn et al'?, com pacientes com quadro de mielo-
meningocele e incontinéncia urindria associada, observou-se que o0s
adolescentes acometidos com esta patologia apresentaram também
angustia relacionada a contextos sociais e sexuais futuros.

Roijen et al', avaliando diferentes diagndsticos neuroldgicos
em pacientes com idade entre 4 e 18 anos, observaram a prevalén-
cia da incontinéncia urindria primaria em 23,5% deles, sendo que
20% dos individuos com mais de 10 anos apresentaram sintomas
urindrios, contra 44% do grupo de 6 a 10 anos.

Em estudo realizado por McNeal er al'®, entre pacientes com
QI acima de 40 e idade de 8 a 29 anos, predominaram os sintomas
relacionados a quadros de enurese noturna (18 pacientes, 36%).
Em estudo realizado por Mayo'¢, a principal sintomatologia foi de
dificuldade para iniciar a mic¢do, seguida pelo sintoma de urge-
incontinéncia.

Quanto ao tipo de PC e a presenca de sintomas urindrios, Roijen
et al' verificaram a associa¢do com formas de tetraparesia e DM
grave, principalmente associadas aos quadros neuroldgicos mais
graves e a presenca de quadros convulsivos. Decter et al'” obser-
varam a predominancia dos quadros uroldgicos nos pacientes com
diagnéstico de diplegia espéstica, enquanto no estudo de McNeal et
al® predominaram os quadros de tetraparesia espastica. Em estudo
realizado por Mayo'®, dos 33 pacientes com sintomas urindrios, 31
apresentavam quadros de espasticidade e, em 2 individuos, quadro
coreoatetdide, sendo que, independentemente do diagndstico neuro-
16gico, 17 apresentaram alteragdes urodinamicas, com um paciente
apresentando quadro de dissinergia, trabeculagdo de bexiga e au-
mento da presséo intravesical. Em outro estudo!’, dos 57 pacientes
avaliados, 80% apresentaram altera¢des urodinamicas sugestivas
de lesdao do neurdnio motor superior, sendo que 11% dos pacientes
apresentaram estudo eletromiografico mostrando lesdo incompleta
do neurdnio motor inferior. Este trabalho foi o tinico que relacionou
as alteracdes urodindmicas aos quadros etioldgicos da PC, havendo
predominio da prematuridade em seu estudo, levantando o autor a
hipétese de que as alteragdes com o neurdnio inferior poderiam estar
relacionados a lesdes da medula espinal, decorrentes da gravidade
de hipdxia destes pacientes durante o nascimento.

O trabalho teve como objetivo avaliar a prevaléncia dos sintomas
urindrios em pacientes com a idade entre 2 a 18 anos e a relagdo
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entre a presenca dos sintomas urindrios e as variaveis: diagndstico
neurolégico, idade a época do diagnéstico, sexo, realiza¢do ou nao
de pré-natal, peso ao nascimento, deambulacio, fala, comprometi-
mento cognitivo, convulsao, ITU prévia ou associada aos sintomas,
além de avaliar a relagdo dos sintomas urindrios e o diagndstico
de bexiga neurogénica e possiveis alteracdes anatomicas do trato
urinario (TU).

Métodos

Projeto de pesquisa aprovado pela comissio de ética em pesquisa
da Associagdo de Assisténcia a Crianca Deficiente (AACD) e pela
comissao de ética da Universidade Federal de Sdo Paulo (UNI-
FESP). Estudo transversal, realizado com 100 pacientes portadores
de PC que passaram em avalia¢do pedidtrica no Ambulatério de
Pediatria da AACD.

O encaminhamento ao Ambulatério de Pediatria € realizado
pelos médicos fisiatras da AACD, que realizam em suas avaliacdes
o diagndstico neurolégico do paciente, confirmado pela avaliagio
da neuropediatria da institui¢cdo. Apds revisao de todo o prontuério
do paciente, com a histdria pré-natal, perinatal e pds-natal, além
dos exames subsididrios para o diagndstico do paciente (tomo-
grafia computadorizada de crinio e ressonincia magnética), estes
pacientes eram submetidos a exame clinico detalhado, com exame
do dorso do paciente, para verificar a presenga ou nao de cicatrizes,
pilosidade, depressdes e/ou atrofias musculares'®, pensando-se no
diagnéstico diferencial com as alteragdes decorrentes da alteragao
no fechamento do tubo neural, cujo diagnéstico de bexiga neurogé-
nica € cerca de 90% dos casos'. Em seguida foi avaliada a genitalia
dos pacientes, para descartar possiveis alteragdes anatdmicas como
epispadia e a extrofia vesical.

O sintoma de perda urindria no adulto é bem definido mas,
em relagdo as criangas, € necessdrio perguntar diretamente para o
paciente ou para as maes como ocorre o quadro e sobre 0s sintomas
que precedem ou acompanham a perda de urina: se sdo durante
0 1iso, 0 sono, a tosse, exercicio ou se a perda estd associada a
urgéncia miccional. Além destas avalia¢des, foi perguntado aos
familiares o tempo de inicio destes sintomas e qual o impacto
sobre a qualidade de vida do paciente, além de histéria pregressa
de cirurgias anteriores, medicamentos e doencas associadas. De
maneira geral, as informacdes fornecidas pelos familiares foram
confidveis, principalmente para formarmos um quadro progndstico
inicial?. Os sintomas urinérios foram classificados como quadros
de urgéncia, incontinéncia diurna, noturna ou mista, incontinéncia
urindria de esfor¢o e urge-incontinéncia®'. Estes foram investigados
através de anamnese clinica padronizada.

Além da anamnese e exame fisico, era realizada observacao das
perdas urindrias espontaneas durante o exame fisico ou provocadas
por Valsalva (choro ou tosse) ou entdo por manobras de credé.

Partia-se, entdo, para a anamnese em relacdo a locomocio da
criang¢a no momento de urinar, se de maneira independente, consi-
derando deste grupo tanto os pacientes que necessitavam de érteses
para se locomoverem, como também os que engatinhavam ou se
arrastavam. Em outro grupo, foram relacionados os pacientes nao

deambuladores, ou seja, aqueles pacientes que s6 se locomoviam
com ajuda de algum familiar ou, entdo, de seu cuidador. A avaliagao
da fala nestes pacientes considerou como pacientes que falavam
aqueles que se expressavam através de gestos, palavras ou sons, o
desejo miccional.

Avaliou-se também o padrdo de evacuagdo destes pacientes,
considerando-se os pacientes constipados os que apresentavam
menos de trés evacuacdes por semana, sem perdas fecais?>?,

Em relacgdo aos pacientes com histéria de infecg@o do trato uri-
ndrio (ITU) sem sintomas disfuncionais e sem investigacao prévia,
caso apresentassem sintomas de constipagdo intestinal, estes eram
inicialmente orientados em relacdo ao quadro de constipacio e ap0s,
submetidos a investigacdo inicial com exames laboratoriais para
avaliacdo da funcido renal (dosagem de uréia e creatinina sérica)
e investigacdo de desequilibrios metabdlicos (dosagem de sédio e
potéssio séricos).

Em seguida, era realizada a ultra-sonografia das vias urindrias
no setor de radiologia da AACD, no intuito de verificar o tamanho
dos rins, a presenca de cicatrizes pielionefriticas, a relacio corti-
co-medular, a presenca de uretero-hidronefrose e outras possiveis
mal-formagdes. Apds esta avaliagdo inicial, os pacientes realizavam
a uretrocistografia miccional, no intuito de se avaliar a presenca
de refluxo vesico-ureteral, a forma da bexiga, do colo vesical e da
uretra e a presenca de residuo pds-miccional. Quando verificado
no estudo ultra-sonogréfico alteragdes do trato urindrio superior
(TUS) ou inferior (TUI), os pacientes foram submetidos a estudo
através da medicina nuclear.

Em relac@o aos pacientes com histéria de sintomas disfuncio-
nais do TUI, ap6s a anamnese dirigida para melhor elucidagdo dos
sintomas, com o objetivo de verificar-se a provavel localizacdo da
lesdo, era questionado a familia se j4 havia iniciado o treinamento
esfincteriano do paciente, € como estas orientacdes ocorreram ou
estavam ocorrendo. Apds esta avaliacdo, era verificado o padrdo de
evacuacdes destes pacientes e a investigacdo tinha seqiiéncia com
exames laboratoriais, para avaliar a func¢ao renal e desequilibrios
hidroeletroliticos e possiveis quadros de I'TU associados. Poste-
riormente, realizou-se o ultra-som das vias urindrias, seguido da
uretrocistografia miccional e estudo urodinamico.

Critério de inclusao:

Criancas entre 2 a 18 anos completos com diagnéstico de PC
confirmado através de andlise clinica e radioldgica.

Critérios de exclusdo: criancas com avaliacdo de QI abaixo
de 35 (deficiéncia mental grave), uma vez que estes pacientes
ndo apresentam habilidades motoras e cognitivas para o controle
esfincteriano.

Obs: Os pacientes com QI a partir de 70 foram considerados
com variagdo normal da inteligéncia (VNI), ja valores de QI entre
36 e 69 foram considerados como pacientes que apresentavam de-
ficiéncia mental (DM). As avaliacdes do cognitivo destes pacientes
foram todas realizadas pelo setor de psicologia da AACD, usando-se
como padrdo de avaliacdo a classificacdo da OMS1 que pode ser
aplicada para criangas a partir de 2 anos de vida .

Nao houve nenhum caso de abandono durante o processo de
investigacdo diagndstica e tratamento.
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Andlise Estatistica
Consideracodes sobre as varidveis

Considerando-se que os dados originaram-se de uma amostra
de tamanho limitado pelas préprias caracteristicas epidemioldgicas
da patologia em questdo, ndo se poderia esperar todos os efeitos
de interacdo representados como numa amostra probabilistica
suficientemente grande. Optou-se entdo pela obtengdo de grupos
emparelhados.

Os cem pacientes foram inicialmente agrupados quanto aos
valores assumidos para as varidveis intervalares por meio de ana-
lise de conglomerados hierdrquica (similaridades calculadas por
meio de distancias euclidianas com algoritmo de agrupamento por
“Centroid Method”) por nio haver critérios pré-estabelecidos para
classificac@o dos valores intervalares em categorias nominais sem
interferir na andlise dos efeitos de interacao.

Foram varidveis intervalares: “idade dos pacientes a época do
diagndstico” e o “peso ao nascimento”. Foram varidveis nominais:
“sex0”; “crises convulsivas”; “diagndstico neuroldgico”; “deam-
bulagio”; “comprometimento cognitivo”; “fala”; “tipo de parto”;
“infec¢do do trato urindrio”; “constipacdo’; “pré-natal”.

Os pacientes ,entdo, foram agrupados em grupos quanto aos
valores das varidveis exceto aquela cujo efeito isolado seria ana-
lisado, por meio de Andlise de Conglomerados Hierdrquica, com
similaridades testadas pela Prova de Qui-Quadrado para uma
Amostra e algoritmos de agrupamento por “Complete-Linkage or
Farthest-Neighbor Method”.

Andlise do efeito das varidveis nominais

Freqiiéncias observadas diminutas em alguns casos, nulas em
outros, em especial quando se procurou comparagdes dentro dos
grupos, levaram a que se considerasse o emprego de pares de casos
semelhantes aleatoriamente selecionados de diferentes “clusters”,
formando grupos emparelhados considerados como amostras re-
lacionadas (dependentes) para a escolha da prova estatistica ndo
paramétrica: Prova de McNemar para freqiiéncias esperadas (de
diferengas) maiores ou iguais a 5 e Prova Binomial (considerando-
se p e q = 0,5) nos demais casos.

Analise do efeito das varidveis intervalares

Considerou-se a analise dos efeitos das variaveis intervalares
indiretamente por meio da comparacido das médias de dois gru-
pos emparelhados: um formado por pacientes que apresentavam
sintomas urinarios e outro formado por seus pares sem sintomas
urinarios, com andlise de variancia e teste de significAncia paraum N
maior ou igual a 22 casos (11=10+1 pares), garantindo um poder de
80% aum nivel de significancia de 0,95, teste bicaudal, no emprego
de ANOVA Repeated Measures de dados emparelhados.

RESULTADOS

Dentre os cem casos incluidos neste estudo trinta apresentavam

“sintomas urindrios”, sendo que, destes, 11 (36,67%) tinham bexiga
neurogénica.

A idade dos pacientes a época do diagnéstico foi em média de
10,10+4,33 anos e a idade daqueles com bexiga neurogénica foi
em média de 10,82+4,69. O peso ao nascimento foi de 2174,00+
803,15g.

Efeitos das varidveis intervalares

ANOVA de medidas repetidas para dados de 23 pares de casos
revelou que a idade dos pacientes que apresentavam sintomas uri-
ndrios 9,35+3,68 anos era em média menor do que idade dos seus
pares 11,52+4,13 anos em um nivel estatisticamente significante
(F0‘95[1,22] =4,434, p<0,05). O peso ao nascimento dos pacientes
que apresentavam sintomas urindrios 2019,26+763,71g ndo diferiu
(F0’95[1,26] = 0,001 p>0,05) em média do peso ao nascimento dos
seus pares 2026,10g+743,19g.

Efeitos das varidveis nominais

Foi possivel analisar o efeito de sete dentre as dez varidveis
nominais. As varidveis “diagnéstico neurolégico” e “tipo de parto”
ndo tiveram pares representantes de todos os cruzamentos de seus
niveis. Na Tabela 1 e na Tabela 2 encontram-se as freqiiéncias
observadas destas varidveis.

FreqUéncias observadas de cada diagn-(l)'-asﬂt)isl)anLurolégico entre os 100 pacientes deste
estudo.
Diagnéstico f
Diparesia espastica 65
Tetraparesia espastica 10
Coreoatetoide 1
Hemiparesia espastica 15
Outros 9
Total 100
Tabela 2
Freqliéncias observadas de cada tipo de parto entre os 100 pacientes deste estudo.
Tipo de Parto fi
Férceps 2
Normal 78
Cesarea 20
Total 100

Embora os valores da varidvel “pré-natal” tenham sido con-
siderados no emparelhamento dos casos, seu efeito sobre o de-
senvolvimento de sintomas urindrios nao pdde ser isolado pelas
caracteristicas de sua distribui¢do: apenas um paciente nio fez
pré-natal.

Os efeitos das varidveis nominais potencialmente intervenientes,
passiveis de andlise a partir do conjunto de dados deste estudo ndo
se mostraram estatisticamente significantes. As provas empregadas
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e os valores de p obtidos encontram-se na Tabela 3.

Tabela 3
Significancia dos efeitos das variaveis nominais potencialmente intervenientes sobre o
desenvolvimento de sintomas urinérios (SU) e de infecgéo do trato urinério (ITU), prova
empregada em cada anélise e respectivos valores de p encontrados.

Efeito Prova Significancia
Sexo x SU McNemar Xo2 = 3,368, gl = 1, p>0,05
Convulséo x SU Prova Binomial p=0,254
Deambulagdo x SU McNemar %02 =1,136, gl = 1, p>0,05
Comprometimento
cognitivo x SU McNemar %02 =0,267, gl =1, p>0,05
Fala x SU Prova Binomial p=0,344
ITUxSU Prova Binomial p=0,227
Constipagao x SU McNemar %02 =0,071, gl =1, p>0,05
Constipagéo x ITU McNemar %02 =0,900, gl = 1, p>0,05

Discuss@o

Apenas a idade, entre as diferentes varidveis estudadas, mos-
trou-se estatisticamente associada a presenga de sintomas urinérios
disfuncionais. Quando analisada a idade dos pacientes com sintomas
urindrios, observou-se a média de 9,35 anos, sendo que a média dos
pacientes sem sintomas urindrios foi de 11,52 anos.

A varidvel diagndstico neuroldgico e a presenca ou ndo de
sintomas urindrios ndo foram estatisticamente significativas neste
trabalho, devendo-se, talvez ao fato de ter-se excluido pacientes
com quadros motores graves (QI abaixo de 35), havendo, entdo
predominio dos casos de diplegia neste estudo. Tal fato poderia
explicar, também, o diagndstico de bexiga neurogénica encontra-
do na amostra (36,67%). Estes resultados sao semelhantes aos da
literatura'# 172425,

Em relacdo as alteragdes do TUS, apenas 1 paciente (1%) apre-
sentou, no estudo ultra-sonogréfico, alteracdo da estrutura renal
associada a hidronefrose, sendo que um dos primeiros trabalhos
relacionados ao tema foi realizado por Brodak et al**, o qual avaliou
radiologicamente pacientes com diagnodsticos diversos de PC, no
intuito de verificar possiveis alteracdes do TUS, baseando-se na
dificuldade destes pacientes em se comunicar, assim muitos quadros
uroldgicos poderiam nao estar sendo investigados e, por conseq(i-
éncia, lesdes renais poderiam estar sendo ignoradas. Foram entdo
realizados estudos ultra-sonograficos em todos os pacientes, sendo
que apenas 1 apresentava hidronefrose, o qual, apds a realizacdo
de estudo urodindmico, apresentava hiperreflexia detrusora com
dissinergismo. Em estudo realizado por Edby e Mirid®, concluiu-se
que, apesar de 85% dos pacientes apresentarem bexiga neurogénica,
com hiperatividade do detrusor sem dissinergismo, além da presenca
de urina residual em achados ultra-sonograficos, as alteracdes do
TUS estiveram presentes em apenas 2 pacientes (8%).

JdMayol6, ao estudar 33 pacientes com sintomas disfuncionais,
entre os 17 (51,5%) que apresentavam alteracdes urodindmicas, em
apenas 1 (5,9%) caso foi diagnosticado o quadro de dissinergismo,
trabeculac¢do de bexiga e aumento da pressdo intravesical.

Outro ponto a ser analisado € a relacdo entre os sintomas
urindrios disfuncionais e a ITU, associa¢ao que ndo foi estatistica-
mente significativa no trabalho realizado. Tal resultado mostrou-se
semelhante aos dos outros autores mencionados, com excecdo do
trabalho realizado por Decter et all7, cuja associa¢do com ITU
correspondeu a 10% dos casos analisados, encontrando altera¢des
do TUS em 83% dos pacientes. Tal estudo ja nos leva a pensar na
necessidade de investigacdo dos pacientes com PC, principalmente
quando estes tém como diagnéstico inicial ITU, ou entdo quando
este quadro esté associado a sintomas urinarios disfuncionais.

Outra varidvel analisada e que n@o se mostrou estatisticamente
significativa foi a relacdo entre o quadro de constipagao intestinal e
os sintomas urindrios. Dos trabalhos analisados, apenas 1 avaliou a
relagdo'®, onde apenas 1 paciente entre os 50 avaliados apresentou
associacgdo entre o quadro urindrio e constipacgao intestinal grave.

Em todos os estudos mencionados, ndo se notou relacdo esta-
tistica entre o sexo € 0s sintomas urinarios, bem como a deambu-
lagdo, apesar desta varidvel ter sido analisada apenas no trabalho
de Decter et al".

Logo, apesar de ndo termos alteracdes estatisticamente significa-
tivas de alteracdes do TUS em pacientes com bexiga neurogénica e
PC, o fato de alguns pacientes apresentarem alteracdes radioldgicas
decorrentes das alteragdes disfuncionais (hidronefrose), determina
a necessidade da investigacdo, principalmente quando existe um
quadro de ITU associado. Apesar de verificarmos que com o de-
correr da idade muitos pacientes adquirem controle esfincteriano,
além de apresentarem melhora de seus sintomas urindrios disfuncio-
nais, alguns pacientes s6 apresentardo melhora do quadro urindrio
ap6s investigagdo radioldgica e de estudo urodinamico, além da
introducgdo de tratamento adequado como medidas de orientacao
dietética e a indica¢@o de drogas anti-colinérgicas e realizacao do
cateterismo intermitente, de acordo com o resultado da investigagao
urodinimica.

Como j4 discutido, os pacientes compareceram com idade
média de 10,1 anos, o que pode ser considerado tardio quando
consideradas as medidas preventivas e de orientacdo. Talvez esse
atraso no inicio da avaliacdo especializada se deva a dificuldade das
familias em reconhecer que o quadro ndo faz parte de um estado
irreversivel da alteragdo neuroldgica do paciente, como também
dos profissionais que acompanham estes pacientes em observar os
sintomas urindrios, fato demonstrado pelo questiondrio inicial apli-
cado, onde apenas 2 deles (6,6%) referiram como queixa principal
o sintoma urindrio disfuncional. Logo, devemos ter como objetivo,
verificar os sintomas urindrios o mais precocemente possivel, no
intuito de orientarmos estes pacientes no sentido de que em muitos
casos os sintomas irdo ter uma evolug@o positiva com o decorrer da
maturac¢ao neurolégica dos mesmos, bem como verificar os casos
que deverdo proceder a uma investigacao maior. Outro ponto a ser
analisado € que as criancas avaliadas apresentavam capacidades
motoras e cognitivas de menor gravidade, portanto com maior
possibilidade de insercao social, fazendo com que seus disttirbios
miccionais pudessem acarretar em conseqiiéncias negativas em
relacdo a sua auto-estima e sua qualidade de vida. Portanto, com
o tratamento adequado e orienta¢do das familias além de estarmos
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atuando de maneira a evitar danos ao TUS, estaremos contribuindo
para uma melhor qualidade de vida deste paciente e de sua fami-
lia, bem com atuando em melhorar seu processo de reabilitagcdo e
incorporacdo a sociedade.
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