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vocé sabe o que é?

A. Conceito C. Teoria

A origem embrio|c’>gicc1 e a inervacdo semelhantes e a
A disfunggio vésico-intestinal (DVI) proximidade anatémica entre intestino e trato urindrio
descreve um espectro de sintomas [l inferior possibilitam que a DVI ocorra.
do trato urindrio inferior associado Os aspectos neuropsiquidtricos envolvidos na
com queixas intestinais  em neurofisiologia da micgdo e da evacuagdo s&o as vias para
criangas que n&o apresentam explicar a condigdo em criangas retencionistas, vitimas
anormalidades neurolégicas de violéncia, com Transtorno do Déficit de Atencdo e

identificaveis ou reconheciveis Hiperatividade ou Transtorno do Espectro Autista.

B. ] [ Classificacdo ]

A International Children’s Continence
Society classifica os sintomas em
urindrios (Disfung&@io do Trato Urindrio
Inferior - DTUI) e em sintomas
intestinais (constipagéio e/ou Assoalho
encoprese). Pélvico

Aponte a camera do celular
para visualizar um protocolo
diagnéstico
Diagnéstico

A histéria clinica é fundamental. Cerca de 50% das criangas com DTUI tém DVI,
justificando os diarios miccionais e intestinal. Deve-se rastrear sempre Enurese
Noturna, Doenca do Refluxo Vesicoureteral e Infecgéo Urindria.

A neurofisiologia da micgéo e da evacuagdo tornam a DVI uma condigdo
complexa com alteragdes & Urodinamica (hiper- ou hipoatividade do misculo
detrusor), & Urofluxometria (jato fraco, em staccato ou intermitente), &
Eletromiografia  Perineal  (incoordenagdo  vesicoesfincteriana  ou
hiperatividade do assoalho pélvico), bem como ecograficas como dilatagéo
retal (>3 cm) no Ultrassonografia Pélvica além de aumento da espessura da
parede vesical ou do residuo miccional além de dilatag&o ureteral distal no
Cistodinamograma Ultrassonogréfico. Métodos como Uretrocistografia
Miccional, Renograma com DMSA, Ressonancia de Coluna Lombossacra,
Videourodindmica e Manometria Anorretal s&o usados em casos especiais,
como falha de tratamento clinico ou cirdrgico.
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E. Uso do didrio miccional e intestinal

O diario miccional registra capacidade vesical,
frequencia miccional, urgéncia, perdas e ingestdo de
liquidos. Pode ser de dois ou trés dias.

DIARIO MICCIONAL

Nome:

Utilize este disrio para registar a quantidade de liquidos e o tipo de liquido que vocé beben. Anote também o volume de
urina de cada ida a0 banheiro. Vocé pode medir facilmente o volume de urina com a ajuda de um medidor Registe também
quando vocé sente uma vontade nrgente de urinar ou tem perda de urina de forma involuntéria Essas informagées ajudam
o seu médico a entender melhor os seus sintomas. Utilize uma nova folha por dia

Data: /

Horério | Quantidadede | Tipode Quantidade| Forga para Urgéncia Perdeu urina?
liquido bebida de vrina wrinar para urinar | 1= na roupa intima
ingerida (sim ou ndo) | (sim oundo) | 2=na roupa

3=no chio ou na cadeiral

Fonte: Autores (2024).

O diario intestinal ird traduzir as variacdes didrias e
individuais do hdbito intestinal (HI) e qualidade da
evacuaglio através da Escala de Bristol. Registram-se
informacdes sobre perdas fecais ou soiling em locais
inapropriados bem como bolos fecais volumosos.

DOM SEG TER QUA QuI SEX SAB
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Fonte: Autores (2024).

F. [ Métodos Ndo Invasivos ]

A urofluxometria é ndo invasiva e rdpida
e analisa o fluxo da micgdo pelo tempo.
Jato fraco, intermitente ou em staccato
sugerem  detrusor  hipocontratil  ou
obstrugdo infravesical. Recomenda-se seu
uso rotineiro em DTUL.

A eletromiografia (EMG) perineal avalia
a fungdo do assoalho pélvico e do
esfincter externo por meio de eletrodos
no perineo durante a micgdo.

O cistodinamograma ultrassonogréfico é
a associag@io da ecografia do trato
urindrio inferior com urofluxometria livre.

O Ultrassom do Reto ¢ modalidade de
medida do diametro retal por janela
transvesical. Acima de 3 cm sugere
constipagdo intestinal.

! i
Readlizagéo de Colocagéo dos
Urofluxometria Livre  eletrodos de superficie
para realizacéo do
EMG

Enchimento Enchimento

Exame de Urofluxometria Livre com
EMG perineal
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G. I Cistodinamograma Ultrassonografico com EMG perineal e Diametro Retal
O Cistodinamograma Ultrassografico com EMG perineal e Diametro Retal (CDUS EMG) ¢ uma
associagdo de modalidades diagnésticas urodinamicas ndo invasivas. Permite uma avaliagéo ampla
do trato urindrio inferior, ampola retal e assoalho pélvico. Permite guiar a tomada de deciséo no
manejo do paciente com DVI.

a ] max F 500
< 500
3 700
g‘ s §
L] £
13 500
£ H
g = w &
=
3,000,000
1000000
1.000.000
g
:
'.T‘:JJ.)-JJ
2000000
3.000.000
“ 02 023 T » 054 a2 w0 3 z 3 44 iz 2. 208
Urofluxometria

Duracio do fluxo = 63,1 s. Tempo até fluxo maximo = 14 5.
Fluxe maximo = 8 ml/s.

Fluxo médio = 2 ml/s.

Volume urinado = 138 ml

Curva: Staccato com intermiténcia final.

EMG perineal
Hiperatividade de sinais de potencial motor durante a miccao

Ecografia do Trato Urinario Inferior

Imagens Pré-miccionais
Figura 1. Trato Urindrio Inferior Pré-miccional

Imagem Pés-miccional

Figura 2. Medida de didmetro retal Figura 3. Residuo Miccional

——

Reto com 4,23 cm de etro [aumentado) | Residuo miccional = 32 mL (aumentada

Conclusdo

- 0s achados cistodinamograficos revelam achados sugestivos de constipacao intestinal associada a obstrucao
infravesical ou detrusor hipocontratil. Os achados eletromiograficos revelam incoordenacio vesicoesfincteriana
(nivel: rabdoesfincter).

Fonte: Imagem cedida gentilmente por Djalma Ribeiro Costa (2024).

 g—
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H. Manometria Anorretal

Quando h& constipagdo intestinal, @ manometria anorretal pode revelar possiveis alteragdes como a defecagéo
dissinérgica, que corresponde a auséncia de relaxamento ou contragéo da musculatura voluntdria do assoalho pélvico
durante o esforgo evacuatério. Também s&o pesquisadas alteragdes no reflexo inibitério retoanal, na sensibilidade e na
capacidade retal. A manometria anorretal também pode ser utilizada como terapia de reabilitagéio da musculatura do
assoalho pélvico, em um método conhecido como “biofeedback”.
E um exame que pode ser indicado em qualquer idade, porém necessita da colaboragéo da crianga para realizagéo de
alguns comandos, razéo pela qual deve estar sempre acompanhada do responsdvel. Desta forma, em criangas de pouca
idade, alguns dados podem né&o ser mensurados.

Evacuagaosinérgica (fisiologico) Evacuagaodissinérgica
" -y
| H g, off
' AL & g TS ah
| ™ e oy | T :
s Sl B
—~— s e R, e . _— o e
S ST .
o T T
'i
P o e e TN g Al T T ey
g N et N -
ot
T s s R s k - B e
SR [ I el g
I 5 e
Reflexo inibitdrio retoanal (RIRA) presente Reflexo inibitorio retoanal (RIRA) ausente
g |
[ N | ',
e MENPBIIENSEESe e N oo R R ] (. g
(]
Fonte: Imagem cedida gentilmente por Wallysson Alves Tocantins de Sousa (2024). © 0.0
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D[ Feeme )
. Isiatria V]:—l

Reabilitag@io do assoalho pélvico deve ser precoce, inclui urologista, proctologista,
fisiatras, enfermeiros e fisioterapeutas. O biofeedback eletromiografico com
gameterapia (jogos) é método consagrado. Para casos selecionados: biofeedback
manométrico pressérico, eletroestimulagéo parassacral ou tibial posterior, e
cateterismo vesical intermitente limpo.

+-0.80085m

-
.

Equi;amento de Eletromiografia para

iofeedback eletromiografico Biofeedback eletromiogréfico

Fonte: google imagens (2024). Fonte: google imagens (2024).
~ BALAD _ ASADELTA __ BELA-FLOR AVIAD
J : s e
R RN -

Exemplo de gameterapia lidica para biofeedback

eletromiografico.
Fonte: google imagens (2024).
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&
J. | [ Nutroterapia, Dietoterapia e Gastroenterologia @

A constipagdo deve ser tratada com uma maior ingestéio de fibras e agua na dieta, através do aumento do
consumo de cereais e gréos integrais como pdo integral, arroz integral, farelo de aveia, semente de linhaga,
chiq, frutas laxativas (maméo, ameixa, laranja, abacate) e ingestéo de folhas, saladas, legumes, leguminosas
(feijao, ervilha, gréo de bico, lentilha) nas principais refeicdes, mastigando bem os alimentos e comendo
devagar. E importante o ajuste adequado da ingestéo hidrica ao longo do dia conforme a idade e o peso da
crianga.

-—

Saladas Leguminosas Cerais e Graos Integrais

Ingerir Agua

Nos pacientes com DVI, se h4 sintomas de sindrome de

bexiga hiperativa, os anticolinérgicos prescritos (por

exemplo, oxibutinina e solifenacina) poderdo agravar a

constipagé&o intestinal, mesmo quando medidas alimentares

tiverem sido implementadas. Orientam-se

(1) Aumentar o aporte de liquidos na dieta;

(2) Aumentar a ingestéo de fibras insoltveis;

(3) Se fibras soldveis forem necessdrias, sua prescricéo : a
evera ser cautelosa e considerar outros par&metros; k.

4) Atividades fisicas para estimular o transito; \

(

(5) Muito cuidado com laxantes da classe das antraquinonas

(por exemplo, Sene) pois causam desidratagéo e cdlicas; \
(6) Os loxantes mais comumente prescritos sdo o
polietilenoglicol e lactulona, mas podem ser usados outros
laxantes segundo a faixa etdria;

(7) Em casos especiais, poder&o ser usados enemas.

(8) Se hda suspeitas de disbiose, trat&-la precocemente
através da correcéio de erros alimentares, probidticos
(psicoprobidticos, paraprobidticos, simbidticos e pds-
bisticos) e prebidticos.
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L. ][Mudango.s compodamentais‘@

l K. [ Tratamento Ji

O tratamento comega com Uroterapia que
inclui  educacdo em saide, manejo da
constipag&o, mudangas comportamentais e
reabilitagéo do assoalho pélvico. Em casos
selecionados, sé@o considerados medicamentos
como anticolinérgicos, alfabloqueadores e
laxantes (por exemplo, polietilenoglicol ou
lactulose) ou  procedimentos  cirdrgicos
minimamente invasivos, como injegdes de
onabotulinumtoxin A (Botox®) por cistoscopia
ou neuroesti-mulag&o implantdvel (Interstim®).

S
Prognéstico Ob |I' g% ﬂ&

L]
A maioria dos pacientes melhorard com a uroterapia. Os casos de DVI intratavel ou suspeita de TDAH,
TEA, violéncias e outros transtornos de humor ou comportamentais, deve-se considerar o
envolvimento de um psicélogo e psiquiatra. Nessa situagdo, urge uma abordagem consistente,
intensiva, focada na familia e na crianga. Terapia cognitivo-comportamental e outras técnicas que
reforcam os ganhos e auxiliam a reabilitacéo s&o introduzidas. Condi¢des neuropsiquidtricas s&o
importante causa de recorréncia dos sintomas e cuidados em sadde mental a longo prazo devem ser

Obse rVQdOS.
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