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Funcdo anormal do trato urinario

inferior para a idade da crianga,

que pode levar a perda da

capacidade coordenada de

armazenamento e eliminagao

de urina




- &
Congresso
FISIOPATOLOGIA i
CBPde pediatria

Vamos construir o pediatra do futuro

FUNCAO VESICAL NORMAL

Enchimento

vesical .
~——._—~ Musculo Detrusor relaxado

Contracdo esfincter

uretral
Contracdo \

4.Miccdo assoalho pélvico 2.Primeira sensagao
Contragao do para urinar
Detrusor Az

\

Relaxamento do
esfincter uretral e
do assoalho
pélvico

Metade da bexiga cheia.
Inibicao voluntdria até um
momento adequado

3. Desejo miccional normal
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Cérebro

Controle neuroldgico da micgao
A bexiga e a uretra estao conectadas
ao sistema limbico que rege nossas emogdes

Fibras do parassimatico 1]

enviam as informagdes para | W Espinha

0 sistema nervoso central M dorsal
Receptor das i

Musculo da bexiga || informagées | Reflexos \1

contraido empurra \ | N, 1y

a urina pra uretra o
I
\/

As fibras motoras
do sistemdnervoso somatico

contragéo Reflexos
dabexiga 4 motores

Esfincter interno ——
relaxado/aberto r

YA Ebem a ordem para relaxar
os esfincteres, e eles se abrem

Uretra

Esficter externo.4e abre e a urina sai
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ICCS (International Children’s Continence Society) S

ESVAZIAMENTO:
ARMAZENAMENTO: » HESITACAO

. AUMENTO: > 8 VEZES/DIA » ESFORCO
DIMINUICAO: < 3 VEZES/DIA > JATO URINARIO FRACO

INCONTINENCIA » INTERMITENCIA
NOCTURIA

" / OUTROS:
URGENCIA URINARIA

» MANOBRAS DE CONTENCAO

NC) I J I NAAENTICO)
-

INCOMPLETO

» GOTEJAMENTO POS
MICCIONAL

» DISURIA, DOR GENITAL
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CLASSIFICACAO DA DTUI (ICCS)

BEXIGA HIPERATIVA E URGE-INCONTINENCIA
ADIAMENTO DA MICCCAO

BEXIGA HIPOATIVA

MICCAO DISFUNCIONAL

OBSTRUCAO

INCONTINENCIA POR ESTRESSE, DO RISO
ENURESE NOTURNA MONOSSINTOMATICA
DISFUNCAO DE COLO VESICAL
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GASTROINTESTINAIS

- Associacao de constipacdo intestinal com a disfuncdo do trato urinario

inferior: 1998 - Koff e colaboradores - Sindrome da Disfungao das

Eliminagoes

 Recentemente, a ICCS recomendou o uso do termo Disfungao Vesical e
Intestinal (DVI)




DISFUNCAO VESICAL E

INTESTINAL

» Ambas sao condigcoes de alta
prevaléncia na populacdo pediatrica.

» A origem embriondria comum do reto
e da bexiga na cloacaq, sua inervagao
simpdatica (L1-L3) e parassimpatica (S2-

$4) similares, a representa¢ao afim em ' j’\?

regioes supra espinhais, a proximidade jl; !
anatomica, sao diferentes teorias I} TT oo
propostas para explicar essa 300 gfa';?lﬁf?
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CONSTIPACAO
INTESTINAL

>

>

Demora ovu dificuldade para
evacuar

Fisiopatologia multifatorial e ainda
nao completamente conhecida

Em aproximadamente 90% das
criancas constipadas ndao ha
causa organicas ou anatomicas
definidas: funcional

Provavelmente interacao de
fatores hereditarios e
constitucionais, alimentares e
emocionais, ou ainda de
alteragoes no transito colonico ou
na fungcao anorretal
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Tabela 1. Critério de Roma IV: diagnostico de constipagdo
funcional em criangas.

Dois dentre os critérios abaixo, presentes uma vez por semana
no més anterior ao diagnostico, em criancas que nao preen-
cham os critérios diagnosticos para sindrome do intestino
irritavel e na auséncia de patologia organica:

* Duas ou menos evacuacdes no toalete por sermana, em
criancas com desenvolvimento igual ou maior ao esperado
para quatro anos de idade

» Pelo menos um episodio de incontinéncia fecal por semana
» Retencdo fecal
» Dor ao evacuar ou fezes endurecidas

* Presenca de massa fecal palpavel no reto

» Relato de fezes de grosso calibre capazes de entupir vaso
sanitario

Fonte: Adaptado de Hyams e cols.* e Tabbers e cols.*
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Tpo 01 @ @ @ Pedacos separados, u
® e duros como amendoim > CONS'"PACAO:

Tioo 02 Fermeas selsshe, fezes endurecidas, transito intestinal
N mas segmentada [Enio

Forma de salsicha, mas

Tipo 03 5 i
com fendas na superficie

Tipo 04 Forma de salsicha ou > TRANS'TO INTESTINAL REGULAR:

cobra, lisa e mole

fezes brandas, ideais
o & Pedacos moles,

Tipo 05 & w® g5 contornos nitidos

Pedacos aerados,
contornos esgarcados

Aquosa, fezes pastosas ou liquidas

Tipo 07 sem pecgas solidos

Tipo 06




DIAGNOSTICO

» Anamnese detalhada

» Exame fisico

» Didrio das eliminacoes

» Medida do fluxo urinario

» Ultrassom do aparelho urindrio

» Estudo urodinamico e
Uretrocistografia miccional:
casos complexos
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ANAMNESE
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Antecedentes familiares:

Idade do inicio do treinamento esfincteriano e
seus resultados; dificuldades enfrentadas e
estratégias utilizadas, a fim de se conhecer o
carater primdrio ou secunddrio da
incontinéncia.

Relato dos sintomas diurnos: frequéncia e
volume das perdas urindrias, urgéncia
miccional, micgao infrequente, manobras de
contengado para se evitar as perdas urindrias,
alteragao do jato urindrio (fraco, interrompido,
gotejamento), dor suprapuibica.
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Habito intestinal (constipacdo e/ou
incontinéncia fecal ou encoprese)

Dietético: ingestdo de liquidos a noite,
consumo de cafeina - chocolate,
chas, refrigerantes - potentes
estimulantes das contracoes do
detrusor.

Antecedentes de infec¢do urindaria de
repeticao; presenca de doencas
neuroloégicas ou urologicas;
vulvovaginites
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ANAMNESE

» Perfil psicossocial da familia:

condi¢coes socioeconomicas R

precarias, intolerancia dos TIP 1.
pais, alcoolismo, uso de 990 Congresso
drogas, conflitos familiares e CBpggagggiigiria
problemas comportamentais
da crianga - fatores que

comprometem
significativamente o sucesso
do tfratamento




EXAME FiSICO

» Exame cuidadoso da regiao genital:
epispddia, hipospadia, sinéquia labial,

< aparéncia e localizagao dos meatos

O, ° ° )
“TTA uretral e himenal e perdas urinarias

] LL = durante o exame
300 Congresso _
CBPBrasue[m . » Inspecao da coluna lombossacra em
=L ce Pedigti busca de sinais neurocutaneos que

possam estar associados com espinha

bifida - lipoma, pigmentacdo anormal,
nevus, sinus, aumento de pilosidade,
assimetria de sulco intergluteo.




DIARIO DAS
ELIMINACOES

Mapa de volume urindrio/frequéncia é um
diario que registra a ingestao hidrica e o
volume urinado em 24 horas.

O mapa dd informagoes objetivas do niUmero
de micg¢oes diurnas e noturnas, juntamente
com o volume e os episddios de perdas
urindrias.

No didrio também devem ser registrados as
evacuacgoes e os episodios de perdas fecais:
Escala Fecal de Bristol

A ingestdo hidrica didria deve também ser
registrada, com o objetivo de se obter
informacgado sobre a hidratagao do paciente
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Nombre N2H2
Apellidos Fecha del primer dia

Primer dia Segundo dia Tercer dia

Medida Anotaciones Medida Anotaciones Medida Anotaciones 390 Congresso
Orina Crina Heces Orina Heces Orina QOrina Heces

Brasileiro
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56
6-7
7-8
8-9
9-10
10-11
11-12
12-13
13-14
14-15
15-16
16-17
17-18
18-19
19-20
20-21
21-22
22-23
23-24
24-01
01-02
Maximo iSe jSe iSe
feva ntoa fevantc‘) a feva ntéa
orinar? orinar? orinar?

ANOTACIONES
E = escape, ha manchado (heces) o mojado (orina) la ropa. C=vaal barioy hace caca

A =aguanta hasta el limite porque esta concentrado en un juego, pelicula... y se olvida de ir al bano (orina o heces). N = normales
D = heces duras como de
cabra

P = prisa, deseo repenting, no le da tiempo a llegar al bario desde que nota el deseo de crinar o defecar, tiene que ir B =blandas
corriendo y se le puede escapar o se le escapa.

VMMD (volumen miccional maximo diurno) de los tres dias (excluyendo |a primera orina de la mariana)
VMMD tedrico [(Edad+2) x 30)

% del VMMD tedrico [VMMD x 100 / VMMD tedrico)

¢{Ha habido escapes de orina diurnos? (Si/No)

iHa habido escapes de heces? (Si/No)

iHay estrefimiento? (Si/No)

Aclaraciones: el dia comienza cuando se levanta el nifio y termina cuando se levanta al dia siguiente. Puede apuntarse varios volimenes o
anotaciones en una casilla. Sise levanta a orinar por la noche, no se apunta el volumen, sélo si “Si” o “No”.

Figura 1. Diario miccional de tres dias
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HOSPITAL DOS SERVIDORES DO ESTADO DO RJ 390 Congre_ssro |
_ SERVICO DE PEDIATRIA | < CBPae pedintria
SETOR DE URODINAMICA PEDIATRICA E DISTURBIOS DA MICCAO
NOME: DATA: /[
IDADE: - CVESTIMADA: VOL MAXURINADO: ( %)

TRATAMENTO (drogas, doses) :

DIA 1
Perdeu de urma?
Fez forga Utgéncia 1= n3 roupa mtima
para para 2 = na roupa

urmar? 3 = no chio, cadewra




6:00-7:00
7:00-8:00
8:00-9:00

9:00-10:00

10:00-11:00

11:00-12:00 |

12:00-13:00
13:00-14:00
14:00-15:00

15:00-16:00

16:00-17:00

17:00-18:00

18:00-19:00

19:00-20:00

20:00-21:00

21:00-22:00

23:00-00:00

00:00-1:00
1:00-2:00
2:00-3:00
3:00-4:00
4 :00-5:00

5:00-6:00

DIARIO MICCIONAL

N? Miccoes  Vol. urinado

QrD / Tipo Liquido

Umgéncia [S/N)

Parda?(s )

Atividade ao perder

s,

p- )
7
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EXAMES COMPLEMENTARES

» Exame qualitativo de urina para
avaliacdo de leucocituriq,

| P

hematuria, glicosuria, déficit de iﬁl

concentracdo urindria e a T
urocultura, quando a andlise de g"B"PEE%?EE%:a
urina for sugestiva de ITU.

» Urofluxometria, preferencialmente

acompanhada de eletromiografia
(EMG) abdominal e de assoalho
pélvico
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» US dos rins com avaliacao
dindmica da miccao:

Informacgoes sobre parede da
bexiga, enchimento vesical,
capacidade funcional,
presenca de contragoes
involuntarias do detrusor,

pelve e ureter durante o
enchimento e esvaziamento
vesical
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CAPACIDADE VESICAL

ESTIMADA EM CRIANCAS ]

» Capacidade vesical estimada pequena: Bexiga Hiperativa
» Capacidade vesical muito aumentada: Mic¢ao Infrequente

» Dilatagao dos ureteres, parede espessada ou trabeculada e

presenca de residuo pos-miccional aumentado.




EXAMES
COMPLEMENTARES

OUTROS EXAMES:
» Avaliacao urodinamica

» Radiografia simples de
abdome

» Ressondncia magnética
de coluna vertebral
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TRATAMENTO

» Medidas comportamentais: treino do
toalete, pratica de incentivo e esquemas de

recompensaq, tentativa de dessensibilizagao ¢
a aversao do toalete e gestao de questoes ;7’)' | |
ambientais supostamente envolvidas. T 1T T
ope - . . - 390 Congresso
» Modificagoes no estilo de vida: correcao CRpETsiero.
dos erros alimentares e recomendacgdo de o e e S
habitos alimentares saudaveis, ingesta

equilibrada de liquidos, consumo reduzido
de cafeina e esvaziamento intestinal
adequado; prdtica de atividade fisica
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Tratamento da constipacao:
» Desimpactacao + Tratamento de manuten¢ao

Tabela 3. Laxantes orais: doses recomendadas para popula-
¢ao pediatrica.

Laxantes osmoticos Dose

PEG 3350 0,2-0.8 g/kg/dia
PEG 4000 0,2-0,8 g/kg/dia
Lactulose (10 g/15 mi) 1a3 mlfke/dia
Hidroxido de magnésio 1a 3 mL/keg/dia
Laxantes estimulantes

Bisacodil 5 mg/dia

Senna 2,5a 10 mg/dia

Picossulfito de sodio 2,53 20 mgfdia

Emoliente fecal

Oleo mineral 1a 3 mL/kg/dia
Fonte: Adaptado de Tabbers e cols.**




TRATAMENTO MEDICAMENTOSO

Tratamento da DTUI:

» Anticolinérgicos:
hiperatividade detrusora -
Oxibutinina

» Alfa-bloqueadores: casos
de hiperatividade do colo
vesical - Doxazosina
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TRATAMENTO NAO
MEDICAMENTOSO

Fisioterapia:

» Neuromodulacao por estimulo
elétrico franscutaneo sacrail:
hiperatividade vesical e
incontinéncia urinaria

Biofeedback: nos casos de
hiperatividade do assoalho
pélvico; tem sido relacionada

pos-miccional e da recorréncia
de infecgado urindria
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» O acompanhamento peridédico
minucioso é fundamental para o
sucesso terapéutico nos pacientes
com DVI.

» Embora a maioria dos casos de DVI
na infancia responda ao
tfratamento convencional, uma
proporcao consideravel necessita
de fratamento em longo prazo com
risco significativo de recorréncia.
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