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C. TeoriaA. Conceito

B. Classificação

Disfunção Vésico-intestinal
você sabe o que é?

Aponte a câmera do celular
para visualizar um protocolo

diagnóstico

A disfunção vésico-intestinal (DVI)
descreve um espectro de sintomas
do trato urinário inferior associado
com queixas intestinais em
crianças que não apresentam
anormalidades neurológicas
identificáveis ou reconhecíveis.

A origem embriológica e a inervação semelhantes e a
proximidade anatômica entre intestino e trato urinário
inferior possibilitam que a DVI ocorra. 
Os aspectos neuropsiquiátricos envolvidos na
neurofisiologia da micção e da evacuação são as vias para
explicar a condição em crianças retencionistas, vítimas
de violência, com Transtorno do Déficit de Atenção e
Hiperatividade ou Transtorno do Espectro Autista.

A International Children’s Continence
Society classifica os sintomas em
urinários (Disfunção do Trato Urinário
Inferior - DTUI) e em sintomas
intestinais (constipação e/ou
encoprese).

Bexiga

Reto e
Canal
Anal

Assoalho
Pélvico

D. Diagnóstico

A história clínica é fundamental. Cerca de 50% das crianças com DTUI têm DVI,
justificando os diários miccionais e intestinal. Deve-se rastrear sempre Enurese
Noturna, Doença do Refluxo Vesicoureteral e Infecção Urinária.
A neurofisiologia da micção e da evacuação tornam a DVI uma condição
complexa com alterações  à Urodinâmica (hiper- ou hipoatividade do músculo
detrusor), à Urofluxometria (jato fraco, em staccato ou intermitente),  à
Eletromiografia Perineal (incoordenação vesicoesfincteriana ou
hiperatividade do assoalho pélvico), bem como ecográficas como dilatação
retal (>3 cm) no Ultrassonografia  Pélvica além de aumento da espessura da
parede vesical ou do resíduo miccional além de dilatação ureteral distal no
Cistodinamograma Ultrassonográfico. Métodos como Uretrocistografia
Miccional, Renograma com DMSA, Ressonância de Coluna Lombossacra,
Videourodinâmica e Manometria Anorretal são usados em casos especiais,
como falha de tratamento clínico ou cirúrgico.



E. Uso do diário miccional e intestinal
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F. Métodos Não Invasivos 

O diário miccional registra capacidade vesical,
frequencia miccional, urgência, perdas e ingestão de
líquidos. Pode ser de dois ou três dias.

O diário intestinal irá traduzir as variações diárias e
individuais do hábito intestinal (HI) e qualidade da
evacuação através da Escala de Bristol. Registram-se
informações sobre perdas fecais ou soiling em locais
inapropriados bem como bolos fecais volumosos.

A urofluxometria é não invasiva e rápida
e analisa o fluxo da micção pelo tempo.
Jato fraco, intermitente ou em staccato
sugerem detrusor hipocontrátil ou
obstrução infravesical. Recomenda-se seu
uso rotineiro em DTUI.
A eletromiografia (EMG) perineal avalia
a função do assoalho pélvico e do
esfíncter externo por meio de  eletrodos
no períneo durante a micção.
O cistodinamograma ultrassonográfico é
a associação da ecografia do trato
urinário inferior com urofluxometria livre. 
O Ultrassom do Reto é modalidade de
medida do diâmetro retal por janela
transvesical. Acima de 3 cm sugere
constipação intestinal.

Fonte: Autores (2024).

Fonte: Autores (2024).

Colocação dos 
eletrodos de superfície

para realização do
EMG

Realização de 
Urofluxometria Livre

Enchimento Enchimento

Micção

Exame de Urofluxometria Livre com
EMG perineal



G. Cistodinamograma Ultrassonográfico com EMG perineal e Diâmetro Retal
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O Cistodinamograma Ultrassográfico com EMG perineal e Diâmetro Retal (CDUS EMG) é uma
associação de modalidades diagnósticas urodinâmicas não invasivas. Permite uma avaliação ampla
do trato urinário inferior, ampola retal e assoalho pélvico. Permite guiar a tomada de decisão no
manejo do paciente com DVI.

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

Imagem Pós-miccional
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H. Manometria Anorretal

Quando há constipação intestinal, a manometria anorretal pode revelar possíveis alterações como a defecação
dissinérgica, que corresponde a ausência de relaxamento ou contração da musculatura voluntária do assoalho pélvico
durante o esforço evacuatório. Também são pesquisadas alterações no reflexo inibitório retoanal, na sensibilidade e na
capacidade retal. A manometria anorretal também pode ser utilizada como terapia de reabilitação da musculatura do
assoalho pélvico, em um método conhecido como “biofeedback”. 
É um exame que pode ser indicado em qualquer idade, porém necessita da colaboração da criança para realização de
alguns comandos, razão pela qual deve estar sempre acompanhada do responsável. Desta forma, em crianças de pouca
idade, alguns dados podem não ser mensurados. 

Fonte: Imagem cedida gentilmente por Wallysson Alves Tocantins de Sousa (2024).



I. Fisiatria
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Reabilitação do assoalho pélvico deve ser precoce, inclui urologista, proctologista,
fisiatras, enfermeiros e fisioterapeutas. O biofeedback eletromiográfico com
gameterapia (jogos) é método consagrado. Para casos selecionados: biofeedback
manométrico pressórico, eletroestimulação parassacral ou tibial posterior, e
cateterismo vesical intermitente limpo.

Equipamento de Eletromiografia para
Biofeedback eletromiográfico

Fonte: google imagens (2024). Fonte: google imagens (2024).

Biofeedback eletromiográfico

Exemplo de gameterapia lúdica para biofeedback
eletromiográfico.

Fonte: google imagens (2024).
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J. Nutroterapia, Dietoterapia e Gastroenterologia

A constipação deve ser tratada com uma maior ingestão de fibras e água na dieta, através do aumento do
consumo de cereais e grãos integrais como pão integral, arroz integral, farelo de aveia, semente de linhaça,
chia, frutas laxativas (mamão, ameixa, laranja, abacate) e ingestão de folhas, saladas,  legumes ,  leguminosas
(feijão, ervilha, grão de bico, lentilha) nas principais refeições, mastigando bem os alimentos e comendo
devagar.  É importante o ajuste adequado da ingestão hídrica ao longo do dia conforme a idade e o peso da
criança. 

Ingerir Água Saladas Leguminosas Cerais e Grãos Integrais

Nos pacientes com DVI, se há sintomas de síndrome de
bexiga hiperativa, os anticolinérgicos prescritos (por
exemplo, oxibutinina e solifenacina) poderão agravar a
constipação intestinal, mesmo quando medidas alimentares
tiverem sido implementadas. Orientam-se 
(1) Aumentar o aporte de líquidos na dieta;
(2) Aumentar a ingestão de fibras insolúveis;
(3) Se fibras solúveis forem necessárias, sua prescrição
deverá ser cautelosa e considerar outros parâmetros;
(4) Atividades físicas para estimular o trânsito;
(5) Muito cuidado com laxantes da classe das antraquinonas
(por exemplo, Sene) pois causam desidratação e cólicas;
(6) Os laxantes mais comumente prescritos são o
polietilenoglicol e lactulona, mas podem ser usados outros
laxantes segundo a faixa etária;
(7) Em casos especiais, poderão ser usados enemas.
(8) Se há suspeitas de disbiose, tratá-la precocemente
através da correção de erros alimentares, probióticos
(psicoprobióticos, paraprobióticos, simbióticos e pós-
bióticos) e prebióticos.
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K. Tratamento

Referências

PrognósticoM.

L. Mudanças comportamentais 

O tratamento começa com Uroterapia que
inclui educação em saúde, manejo da
constipação, mudanças comportamentais e
reabilitação do assoalho pélvico. Em casos
selecionados, são considerados medicamentos
como anticolinérgicos, alfabloqueadores e
laxantes (por exemplo, polietilenoglicol ou
lactulose) ou procedimentos cirúrgicos
minimamente invasivos, como injeções de
onabotulinumtoxin A (Botox®) por cistoscopia  
ou neuroesti-mulação implantável (Interstim®).

A maioria dos pacientes melhorará com a uroterapia. Os casos de DVI intratável ou suspeita de TDAH,
TEA, violências e outros transtornos de humor ou comportamentais, deve-se considerar o
envolvimento de um psicólogo e psiquiatra. Nessa situação,  urge uma abordagem consistente,
intensiva, focada na família e na criança. Terapia cognitivo-comportamental e outras técnicas que
reforçam os ganhos e auxiliam a reabilitação são introduzidas. Condições neuropsiquiátricas são
importante causa de recorrência dos sintomas e cuidados em saúde mental a longo prazo devem ser
observados.

ASSIS G. M., SILVA, C. P. C., MARTINS G. Urotherapy in the treatment of children and adolescents with bladder and bowel dysfunction: a
systematic review. Jornal de Pediatria, 2019.

CHASE, J. et al. Diagnostic scores, questionnaires, quality of life, and outcome measures in pediatric continence: A review of available tools from
the International Children’s Continence Society. Journal of Pediatric Urology, v. 14, n. 2, p. 98–107, abr. 2018.

FUENTES M., MAGALHÃES J., BARROSO U.J. Diagnosis and Management of Bladder Dysfunction in Neurologically Normal Children. Center of
Urinary Disorders um Children (CEDIMI). Vol 7. Bahia, 2019.

MACHADO, V. Q.; FONSECA, E. M. G. O. Disfunção vesical e intestinal em crianças e adolescentes. Revista Hospital Universitário Pedro Ernesto,
v. 15, n. 2, p. 146-154, 2016.

MENDES, S. S. et al. O papel dos diários intestinais na consulta de gastrenterologia. Arquivos de Gastroenterologia. v. 60. N.1. 2023.

OLIVEIRA, L. C. C. Fisiologia anorretal. Ed Rúbio, 2 ed, 2017. 

SANTOS, J. D.; LOPES, R. I.; KOYLE, M. A. Bladder and bowel dysfunction in children: An update on the diagnosis and treatment of a common, but
underdiagnosed pediatric problem. Canadian Urological Association Journal, v. 11, n. 1-2Suppl1, p. S64–S72, 2017.

SUMBOONNANOND A. et al. Screening and management of bladder and bowel dysfunction in general pediatric outpatient clinic: a prospective
observational study. BMC Pediatrics, 2022.

As crianças devem ser encorajadas a urinar a
cada 2–3 horas com a ajuda de um relógio.  
Em relação ao hábito intestinal, deve-se
orientar a criança a sentar por 5 a 10
minutos no vaso sanitário, após as principais
refeições, com apoio apropriado dos pés e
das nádegas. Além disso, é recomendado não
postergar as eliminações,  evitar intervalos
maiores que três horas entre as micções e
estimular a prática de atividade física.




