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Introdugéio

Antes dos anos 80, os doentes com disfuncéo neurogénica do
tracto urinario inferior (NLUTD) e insuficiéncia renal apre-
sentavam uma morbilidade consideravel. A maioria desses
doentes necessitam de cuidados ao longo da vida para manter a
qualidade de vida (QoL) e maximizar a esperanca de vida. Os
desenvolvimentos tecnologicos significativos que ocorreram
nos ultimos 30 anos ajudaram a alcancar estes objectivos.

Metodologia

Quando possivel, o Painel usou um sistema ternario (A-C)
para classificar as recomendacdes de tratamento e assim ajudar
os clinicos a determinar a validade de uma recomendacio.

Terminologia

A terminologia usada e os procedimentos diagnosticos descri-
tos seguem as recomendacdes para o estudo do tracto urindrio
inferior (LUT) publicadas pela Sociedade Internacional de
Continéncia (ICS).
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Factores de risco e epidemiologia

Todas as perturbacoes neurologicas centrais e periféricas im-
plicam um risco elevado de causar distirbios funcionais do
tracto urindrio.

Classificacdio

Foram propostos varios sistemas de classificacao para NLUTD.
O Painel recomenda uma classificacao funcional para a fun-
¢do motora baseada em achados urodinamicos e clinicos (Fi-
gural).

Figura 1. O sistema de classificacao EAU-Madersbacher.
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Adaptado de Madersbacher et al.
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Diagndstico e tratamento

Tanto na NLUTD congénita como na adquirida, o diagnostico
e o tratamento prematuros sao essenciais, dado que podem
ocorrer alteracoes irreversiveis no LUT, mesmo quando os si-
nais neuropatologicos associados sao normais. Do mesmo mo-
do, lembre-se que a NLUTD pode, por si so, ser a caracteristica
de apresentacao de patologia neurologica.

Diagndstico

Avaliacao do doente

O diagnostico de NLUTD deve ser baseado numa avaliacdo
completa das condicdes neurologicas e nao neurologicas. A
avaliacdo inicial deve incluir uma historia clinica detalhada, o
exame fisico e a analise de urina.

Historia Clinica

E obrigatéria a colheita de uma histéria clinica geral e espe-
cifica detalhada, que deve concentrar-se sobre sintomas pas-
sados e presentes e perturbacoes do tracto urindrio, intestinal,
da funcao sexual e neurologica. Deve dar-se especial atencao a
possiveis sinais e sintomas de aviso (ex. dor, infeccao, hema-
turia, febre) que justifiquem exames adicionais.

Exame fisico

O estado neurologico deve ser descrito da forma mais comple-
ta possivel. Quer os reflexos como os niveis de sensibilidade da
area urogenital devem ser pesquisados, incluindo o exame
detalhado da funcéo do esfincter anal e do pavimento pélvico
(Figura 2). E essencial que esta informacao clinica esteja dis-
ponivel para uma interpretacao fidedigna dos exames diag-
nosticos posteriores.
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Fig. 2 — O estado neurolégico de um doente com NLUTD
deve ser descrito da forma mais completa possivel
(a - dermatomos b — reflexos associados).
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Fig. 2a—Dermatomos dos niveis L2-S4 damedula espinal.
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Fig. 2b— Reflexos urogenitais e outros namedula espinal inferior.



Exames urodinamicos

Deve registar-se um didrio miccional pelo menos durante 2-3
dias. Devem repetir-se as avaliacoes de urofluxometria e me-
dicéo ecografica do residuo pos-miccional pelo menos 2 ou 3
vezes em doentes com capacidade miccional. Os estudos uro-
dinamicos invasivos constituem uma forma de avaliacdo obri-
gatoria para determinar o tipo exacto de NLUTD (Tabela 1).

Tabela 1: Orientacoes para realizagéio de exames
de urodindmica e de uro-neurofisiologia

em NLUTD
Orientacoes para realizacao de exames de GR
urodinamica e de uro-neurofisiologia
e S4o necessarios exames urodinamicos para A

documentar a (dis-)funciao do LUT (10)
* E recomendavel o registo de um didrio miccional B

 Sao obrigatorios testes nao invasivos antes A
de se planear urodindmica invasiva
e A video-urodinamica é actualmente o método A

de eleicao para a avaliacao urodinamica invasiva
dos doentes com NLUTD. Caso nao esteja
disponivel, deve realizar-se cistometria de
enchimento seguida de estudo de pressao-fluxo

e Num estudo urodinamico padrao, deve usar-se A
uma taxa de enchimento fisiologico (ver Tabela
1, i.e. ndo mais rapido que 20 ml/min) e agua
aquecida a temperatura corporal

 Exames uro-neurofisiologico especificos e C
manobras provocatorias (ex. cistometria de
enchimento rapido com soro fisiologico
refrigerado [o ‘teste de agua gelada’], tossir,
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percussao, dilatacao anal) sao procedimentos
electivos (10, 12)
GR = grau de recomendacdo

A cistometria de enchimento é o tnico procedimento que
quantifica a funcéo de enchimento da bexiga. No entanto,
quando a cistometria de enchimento é usada de forma isolada,
osresultados tém significado limitado.

A determinacao do “detrusor leak-point pressure” (DLPP) pos-
sui valor diagnostico limitado; nao é recomendado como teste
isolado.

Estudos de pressao fluxo: a funcdao do LUT deve também ser
registada durante a fase miccional.

A video-urodinamica combina a cistometria de enchimento e os
estudos de pressio fluxo com imagiologia radiologica. Actual-
mente, considera-se que a video-urodinamica faculta a infor-
macao mais completa para avaliacdo de NLUTD.

Electromiografia (EMG) é uma determinacdo semi-quantita-
tiva da actividade do pavimento pélvico, que pode ser usada
para detectar DSD e perturbacoes de relaxamento do pavimen-
to pélvico.

Tabela 2: Achados caracteristicos em NLUTD*

Fase de enchimento

¢ Sensibilidade vesical aumentada, diminuida ou ausente
e Sensibilidades vegetativas nao especificas

e Baixa compliance vesical

¢ Bexiga de elevada capacidade



e Hiperactividade do detrusor, espontanea ou provocada
e Mecanismo de encerramento uretral incompetente
Fase de esvaziamento

* Detrusor acontractil ou hipoactivo

e Obstrucio infravesical

e Dissenergia detrusor/esfincter (DSD)

e Obstrucao por nao relaxamento do esfincter uretral
Estes sinais justificam avaliacoes neuroldgicas adicionais,
dado que LUTD pode ser sintoma de manifestacao de
doenca neurologica

*modificado a partir da publicacao ICS (6)

Tratamento

Introducao

O objectivo do tratamento de NLUTD é proteger o tracto uri-
nario superior, e melhorar a continéncia, QoL e, sempre que
possivel, a funcao do LUT.

Em doentes com uma pressao elevada do detrusor na fase de
enchimento, o principal objectivo de tratamento é a conversao
de uma bexiga hiperactiva, de alta pressao, para um reserva-
torio de baixa pressao; mesmo que tal resulte num residuo pos-
-miccional elevado. A QoL do doente ¢é a principal considera-
¢a0 ao tomar-se uma decisdo de tratamento.

Tratamento conservador

Tratamento farmacologico para a hiperactividade neurogénica do
detrusor (NDO)

Os agentes antimuscarinicos sao o tratamento mais usado ac-
tualmente, embora a maioria dos farmacos disponiveis ndo
tenha sido registada para o tratamento deste grupo de doentes.
Os agentes antimuscarinicos podem também ser administra-
dos por via intravesical.
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Tratamento farmacologico para a hipoactividade
neurogénica do detrusor

Niao ha evidéncia de tratamentos farmacologicos efectivos
paraa hipoactividade do detrusor.

Tratamento farmacologico para reduzir a obstrucao
infravesical

Os alfa-bloqueantes selectivos e nao selectivos sao parcial-
mente bem sucedidos na diminuicdo da obstrucdo infravesi-
cal, do residuo pos-miccional e da disreflexia autonomica.

Cateterizacao

A cateterizacdo (IC) intermitente, seja auto-cateterizacio ou
por outra pessoa, é o gold standard na abordagem de NLUTD.
Em comparacéo com IC limpa, a IC asséptica proporciona um
beneficio significativo na reducao do potencial de contamina-
cdo. Em média, a cateterizacdo, usando um cateter 12—14 Fr, é
necessaria 4—6 vezes por dia.

A algaliacdo permanente e, em menor escala, a cistostomia
suprapubica, devem ser evitadas, uma vez que sio factores de
risco para UTI e complicacdes significativas a longo prazo. Se
for necessdrio usar cateteres permanentes, os cateteres de sili-
cone apresentam vantagens sobre os cateteres de latex segun-
doaevidéncia empirica e a opiniao dos peritos.

Esvaziamento vesical assistido

Nao se recomenda o desencadear de miccdes reflexas dado que
ha um risco de elevacdo da pressdo intravesical para niveis
patologicamente elevados. SO poderd ser uma opc¢do no caso
de nao existéncia, ou reducéo cirurgica prévia, de obstrucao
infravesical. As técnicas de percussao/compressio vesical para
eliminacao urinaria (manobra de Crede) e esvaziamento por



contraccao abdominal (manobra de Valsalva) criam pressoes
elevadas e sao potencialmente perigosas, e o seu uso deve ser
desencorajado.

Reabilitacao

Em doentes seleccionados, os exercicios dos musculos do pa-
vimento pélvico, a electro-estimulacao do pavimento pélvico e
o biofeedback podem ser benéficos.

Dispositivos externos
A continéncia social para o doente incontinente pode ser
obtida usando um método adequado de recolha de urina.

Tratamento minimamente invasivo

Injeccdes de toxina botulinica A na bexiga

A toxina botulinica A provoca desnervacdo quimica, reversivel
e duradoura (aproximadamente 9 meses).

Tratamento intravesical com vaniloides

A resiniferatoxina e a capsaicina possuem eficacia clinica
limitada em comparacdo com a toxina botulinica A injectada
no detrusor.

Procedimentos no colo vesical e na uretra

A reducio da resisténcia ao esvaziamento vesical, de forma a
proteger o tracto urindrio superior, pode ser obtida através de
esfincterotomia ou desnervacao quimica do esfincter usando
toxina botulinica A. Nio se recomenda a colocacdo de stents
uretrais. O aumento da resisténcia ao esvaziamento vesical
através da utilizacao de agentes expansores ou de dispositivos
uretrais, ou de outros dispositivos alternativos nao é recomen-
dado para tratamento a longo prazo.
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NDO e refluxo

O refluxo vesico-ureteral deve ser tratado baixando a pressao
intravesical. Se o refluxo é persistente, pode ser considerada a
utilizacdo de agentes expansores ou realizar uma re-implanta-
cao ureteral.

Tratamento cirdrgico

Detrusor hiperactivo

O aumento vesical/cistoplastia bivalve esta indicada no trata-
mento da hiperactividade do detrusor, quando falharam pro-
cedimentos menos invasivos. As op¢oes alternativas incluem:
auto-aumento (miomectomia), rizotomia dorsal, com ou sem
estimulacdo das raizes sagradas anteriores (SARS) (lesoes
completas), e neuromodulacéo (lesdes incompletas). A subs-
tituicdo, com derivacdo urindria continente ou incontinen-
te, esta indicada em bexigas de baixa capacidade e sem com-
pliance.

Fig. 3 — Cirurgia para hiperactividade neurogénica

do detrusor.
Todas as lesoes Lesao incompleta  Lesao completa
Toxina botulinica A <— Neuromodulacdo Desaferenciacao

Auto-Aumento Neuroestimulacdao
(opcional)

Cistoplastia bivalve
Enterocistoplastia
Detrusor hipoactivo

SARS (lesoes completas) e neuromodulacdo sagrada (lesoes
incompletas) sdo eficazes em doentes seleccionados.



Insuficiéncia do esfincter (uretra hipoactiva)

A implantacéo do esfincter urindrio artificial é o tratamento de
eleicdo.

Os procedimentos para tratar a insuficiéncia esfincteriana ape-
nas sao adequados quando a actividade do detrusor ¢, ou pode
ser, controlada e nao existe refluxo vesico-ureteral significa-
tivo associado.

Qualidade de vida

A QoL representa um aspecto muito importante na abordagem
global do doente com NLUTD. A reposicdo e manutencio da
QoL do doente, na medida do possivel, deve ser um dos prin-
cipais objectivos do tratamento. A QoL deve ser parte inte-
grante da avaliacao dos sintomas do tracto urinario inferior em
doentes com NLUTD e também quando se considera qualquer
tipo de tratamento para a disfuncao neurogénica da bexiga.

Seguimento

O seguimento meticuloso e as avaliacdes regulares sdo essen-
ciais (43). O seguimento individualizado do doente ¢ impera-
tivo para salvaguardar a QoL e a esperanca de vida. A patologia
subjacente e o estado do tracto urindrio ditam a frequéncia
necessaria do seguimento.

Tabela 3: Seguimento minimo necessdrio em doentes

com NLUTD*
Exame Frequéncia GR
Andlise de urina Pelo menos A
umavez de 6
em 6 meses
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Ecografia do tracto urindrio De 6 em 6 meses A
superior, ecografia vesical, residuo
pos-miccional

Exame fisico, analises de sangue Anualmente A
e microbiologia urindria
Exames (Video-) urodinamicos De2em2anos A

em doentes sem hiperactividade
do detrusor e com compliance

vesical normal
Exames (Video-) urodinamicos Pelo menos A
em doentes com hiperactividade uma vez por ano

do detrusor, e/ou baixa

compliance vesical

A necessidade de exames especiais detalhados deve ser
determinada com base no perfil de risco do doente (ver
acima), mas deve, quando indicado, incluir um estudo
video-urodinamico, que deve ser realizado numa
instituicao com competéncia neuro-urologica

*Graus de recomendacdo atribuidos com base no consenso
do Painel

GR = grau de recomendacao

Resumo

ANLUTD é uma patologia multifacetada. Sao necessarios exa-
mes extensos e um diagnadstico preciso antes que o clinico pos-
sa iniciar uma terapéutica individualizada. O tratamento deve
ter em consideracao a condi¢cao médica e fisica do doente e as
expectativas relativas a sua situacdo social, médica e fisica
futura.

O texto deste folheto é baseado nas orientacoes mais abrangentes da EAU (ISBN 978-
-90-70244-91-0), disponiveis a todos os membros da Associacdo Europeia de Urolo-
giano sitio - http://www.uroweb.org.



