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Os defeitos do tubo neural são um grupo de anomalias congênitas complexas 

do sistema nervoso central. Eles normalmente tem origem do décimo sétimo ao 

trigésimo dia pós-fertilização (terceira semana gestacional), período em que se dá o 

processo de neurulação (Padmanabhan, Rengasamy, 2006). Dentre as entidades 

clínicas pertencentes a esse grupo citam-se a encefalocele, a anencefalia e a 

espinha bífida. Esta última se caracteriza por um defeito do fechamento do canal 

vertebral, podendo se associar a quadros graves de mielodisplasia (Campbell et al, 

1986; Padmanabhan, Rengasamy, 2006).  

 

Sua etiologia em humanos é desconhecida, uma vez que seu estudo está 

baseado em modelos experimentais com animais (Campbell et al, 1986; 

Padmanabhan, Rengasamy, 2006). Em algumas situações, predisposição genética 

em interação com o meio parece ser determinante. A maioria dos casos não 

sindrômicos tem origem multifatorial. Nenhum padrão de herança mendeliana foi 

relatado (Campbell et al, 1986). 

 

A incidência dos defeitos do tubo neural varia grandemente, nas várias partes 

do mundo. Etnia, estado socioeconômico, idade materna e paridade estão 

relacionados (Campbell et al, 1986; Brender, Soarez, 1990; Bove et al, 1995; Al-

Gazali et al, 1999). Além disso, diversos fatores de risco têm sido associados a essa 

condição: contaminantes ambientais, drogas como o valproato, poluentes, agentes 

infecciosos e solventes; hipertermia materna, deficiência e/ou excesso de alguns 

nutrientes e diabetes melito (Brender, Soarz, 1990; Adams et al, 1995; Bove et al, 

1995; Barber et al, 1998; Al-Gazali et al, 1999; Brody et al, 2002; Basch et al, 2004; 

Cabrera et al, 2004; Blanco Munoz et al, 2005). 

 

Em determinadas regiões, o número de acometidos tem diminuído. Esta 

realidade é mais evidente nos países europeus onde a interrupção precoce da 

gravidez, o aconselhamento genético e a suplementação nutricional pré-

concepcional, mostram-se particularmente importantes (Busby et al, 2005; De Jong-

Van den Berg et al, 2005). 

 

Apesar de pertencerem ao mesmo grupo de malformações, os defeitos do 

tubo neural estão associados a diferentes expectativas de vida. Enquanto a 
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anencefalia é incompatível com a vida, pacientes portadores de espinha bífida, 

mesmo quando associada a mielodisplasias graves, tem apresentado sobrevida 

crescente (Oakeshott, Hunt, 2003; Padmanabhan, Rengasamy, 2006). No entanto, e 

apesar do aumento de sobrevida observado, comprometimentos sensitivo e/ou 

motor variáveis podem impor limitações de vida significativas a esses indivíduos.  

 

Mielodisplasia, por sua vez, é um termo genérico e se relaciona a uma série 

de malformações da coluna vertebral. Dependendo da sua gravidade, essas 

malformações podem afetar, secundariamente, a função medular. Meningocele, 

mielomeningocele e lipomielocele são termos mais específicos e se referem ao 

conteúdo do saco herniário vertebral, na presença de mielodisplasia (Padmanabhan, 

Rengasamy, 2006).   

 

Na meningocele apenas as meninges avançam além do canal medular. A 

mielomeningocele associa-se à presença de tecido nervoso (medula ou raiz 

nervosa), além das meninges. A lipomielocele está presente quando, além de tecido 

nervoso, existe tecido gorduroso na herniação (Padmanabhan, Rengasamy, 2006).  

Portadores de mielodisplasia apresentam graus distintos de comprometimentos 

ortopédico, neurológico, urológico, psicológico e social. 

 

A mielomeningocele pode ser encarada como uma desordem do sistema 

fluídico cérebro espinhal secundária a um defeito de fechamento do tubo neural 

(Heffez et al, 1990).  

 

Uma teoria de “dupla agressão” tem sido proposta para as alterações 

neurológicas observadas nessa condição. Além do elemento embriológico primário, 

com exposição dos tecidos nervosos, lesões secundárias relacionadas a traumas 

mecânicos e à toxicidade química do líquido amniótico potencializariam os primeiros 

(Heffez et al, 1990).  

 

A incidência de mielomeningocele, nos Estados Unidos, é de 

aproximadamente um para mil nascidos vivos (Lary, Edmonds, 1996; Snodgrass, 

Adams, 2004). No Brasil, essa taxa pode ser mais alta (dois e vinte e oito para mil 

nascidos vivos) (Furlan et al, 2003; Sbragia et al, 2004). Parece existir ligeira 
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predominância do sexo feminino, de um para um e meio, nas estatísticas 

americanas (Lary, Edmonds, 1996; Snodgrass, Adams, 2004), mas autores 

nacionais não encontraram aqui tal preponderância (Furlan et al, 2003; Sbragia et al, 

2004). Há descrição de taxas de recorrência dos casos de espinha bífida e de 

anencefalia de cerca de 4% nas famílias acometidas, reforçando a importância do 

caráter genético na sua transmissão (Farley, 2006). 

 

A mielomeningocele é a causa mais comum de bexiga neurogênica congênita 

(Bauer, 1984). As disfunções vesicais observadas nos pacientes portadores desta 

lesão neurológica podem ser classificadas, do ponto de vista funcional e através da 

avaliação urodinâmica, em alterações de alto e de baixo risco para o aparecimento 

de complicações urológicas (McGuire et al, 1981; Bauer, 1998).  

 

Embora os padrões de baixo risco possam ter um menor potencial de 

complicações clínicas, eles impõem prejuízo social significativo, a partir do momento 

em que determinam a presença de incontinência urinária.  

 

Apenas 5% das crianças portadoras de mielomeningocele apresentam micção 

normal e controle esfincteriano, em idade adequada (Snoodgrass, Adams, 2004). A 

perspectiva de vida parece melhor e com limitações menos marcantes nos 

indivíduos com lesões neurológicas mínimas e alterações urológicas “inaparentes”. 

No entanto, não existem relatos consistentes de como ocorre, em termos funcionais, 

a micção neste grupo específico de indivíduos. A incidência de complicações 

urológicas nesta condição de aparente normalidade funcional também é 

desconhecida. Por esta razão, justifica-se a investigação destes pacientes. 

 

A pergunta a ser respondida é: será que uma situação clínica aparentemente 

normal é realmente normal e, portanto, adequada e segura?  
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Objetivo 

Avaliar se existem alterações urodinâmicas e repercussões urológicas em 

doentes com mielomeningogele e micção clinicamente preservada. 
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Casuística e Método 

3.1 Casuística e período do estudo  

 

  

Entre 01 de janeiro de 2004 a 31 de dezembro de 2006, o autor revisou o 

resultado de 500 estudos urodinâmicos de pacientes portadores de 

mielomeningocele, em um centro de referência: AACD-SP (Associação de 

Assistência à Criança Deficiente - São Paulo). Todos os exames realizados nos 

portadores desta anomalia na instituição, durante este período, foram analisados. 

 

 

3.1.1 Critérios de inclusão 

 

 Todos os pacientes portadores de mielomeningocele com continência 

urinária total, sensibilidade preservada e micção voluntária e, portanto, 

aparentemente normais do ponto de vista urinário foram selecionados. 

 

Estes indivíduos foram submetidos à avaliação urológica como parte de uma 

abordagem multidisciplinar e protocolar desta instituição (AACD-SP), aplicada aos 

portadores da anomalia, independentemente do quadro clínico apresentado.  

 

A avaliação urológica incluiu: anamnese, exame físico, ultrassonografia de 

vias urinárias, uretrocistografia miccional, avaliação urodinâmica e urocultura.  

 

 

3.1.2 Critérios de exclusão 

 

 Pacientes com antecedente de incontinência urinária, com ou sem a 

necessidade do uso de forros e esvaziamento vesical através de qualquer método 

diferente da micção voluntária (e.g. cateterismo intermitente limpo), foram excluídos 

do trabalho. 
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3.1.3 Aprovação dos Comitês de Ética 

 

O projeto de pesquisa do estudo foi avaliado, e aprovado, pelos Comitês de 

Ética em Pesquisa com Seres Humanos da Associação de Assistência à Criança 

Deficiente- SP e da Faculdade de Ciências Médicas da Santa Casa de São Paulo 

(Anexo 2). 

 

 

3.2 Método 

 

 

Trata-se de um estudo retrospectivo, descritivo e baseado em dados 

secundários (prontuários) do Banco de Dados do Laboratório de Urodinâmica da 

Associação de Assistência à Criança Deficiente (AACD- SP). 

 

Os resultados anormais dos exames urodinâmicos dos pacientes incluídos 

foram classificados conforme oito grandes grupos diagnósticos baseados no 

comportamento vesical durante o enchimento, na pressão detrusora de perda, no 

resíduo pós-miccional e na presença de dissinergia vésico esfincteriana (Quadro 1).  

 

Nos indivíduos com arreflexia detrusora e micção dependente de manobras 

de Valsalva, e levando-se em conta o substrato neurológico, a pressão de micção 

observada foi analogamente comparada à pressão detrusora de perda descrita por 

McGuire (McGuire et al, 1981). Esta correlação foi feita considerando-se que na 

ausência de sensibilidade, esses pacientes apresentariam perdas uretrais sob as 

mesmas pressões observadas e necessárias para a obtenção de fluxo urinário, com 

as manobras de esvaziamento.  
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Quadro 1- Divisão dos grupos avaliados segundo o diagnóstico urodinâmico, 
relacionando-se o comportamento vesical durante o enchimento, a 
pressão de micção e a efetividade do esvaziamento, na presença de 
disfunção miccional.       

 

Arreflexia 
detrusora, 
pressão de 

perda <40cm 
H2O e 

resíduo  
pós-miccional 

baixo às 
manobras de 
esvaziamento 

Arreflexia 
detrusora, 
pressão de 

perda 
 <40 cm H2O 

e resíduo 
pós-miccional 

elevado às 
manobras de 
esvaziamento 

Arreflexia  
detrusora, 
pressão de 

perda >40 cm 
H2O e baixo 
resíduo pós- 
miccional às 
manobras de 

esvaziamento 

Arreflexia 
detrusora, 
pressão de  

perda >40 cm 
H2O e resíduo 
pós- miccional 

elevado às 
manobras de 
esvaziamento 

Hiper 
atividade  

detrusora sem 
dissinergia 

vésico 
esfincteriana e 
baixo resíduo 
pós- miccional 
às manobras 

de 
esvaziamento 

 

Hiper atividade 
detrusora sem 

dissinergia 
vésico 

esfincteriana 
 e resíduo  

pós- miccional 
elevado às 

manobras de 
esvaziamento 

Presença de 
dissinergia 

vésico 
esfincteriana 

com bom 
esvaziamento 

vesical 

Presença de 
dissinergia 

vésico 
esfincteriana 

com 
esvaziamento 

vesical 
incompleto 

Exame 
normal 

 

 
Os referidos diagnósticos foram, então, estratificados quanto ao risco de 

complicações urológicas levando-se em consideração as presenças de resíduo pós-

miccional elevado, de elevada pressão de micção (superior a 40 cm H2O) ou da 

presença de dissinergia vésico esfincteriana (Blaivas et al, 1981; McGuire et al, 

1981; Sidi et al, 1986; Ghonien et al, 1989; Edelstein et al, 1995; Wu et al, 1997; 

Bauer, 1998; Snoodgrass, Adams, 2004) (Quadro 2). Na presença de um padrão 

miccional normal, a estratificação de risco considerada foi a de baixo risco.  

 

Quadro 2- Estratificação de risco dos diferentes diagnósticos urodinâmicos 
observados, para presença de complicações urológicas. 

 

ALTO RISCO BAIXO RISCO 
Presença de dissinergia vésico esfincteriana com bom 
esvaziamento vesical 
 
 
Presença de dissinergia vésico esfincteriana com 
esvaziamento vesical incompleto 
 

Arreflexia, pressão de perda < 40 cm 
H2O e resíduo pós- miccional baixo 
às manobras de esvaziamento 
 
Exame normal 
 

Arreflexia detrusora, pressão de perda > 40 cm H2O e 
resíduo pós-miccional baixo às manobras de esvaziamento 

Hiperatividade detrusora sem 
dissinergia vésico esfincteriana e 
baixo resíduo pós-miccional às 
manobras de esvaziamento 
 

Arreflexia detrusora, pressão de perda > 40 cm H2O e 
resíduo pós-miccional elevado às manobras de esvaziamento 
 
Arreflexia detrusora, pressão de perda <40 cm H2O e resíduo 
pós-miccional elevado às manobras de esvaziamento 
 

 

Hiperatividade detrusora sem dissinergia vésico esfincteriana 
e resíduo pós-miccional elevado às manobras de 
esvaziamento 
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Os achados dos exames complementares (ultrassom e uretrocistografia 

miccional) foram descritos (Tabs. 2 e 3) e comparados ao padrão miccional 

observado, com sua respectiva estratificação de risco, e à presença de 

antecedentes clínicos de infecções urinárias febris, documentadas através de 

urocultura (Tab. 1). 

 

 

3.2.1 Preparo para a avaliação urodinâmica 

 

Orientações à respeito da metodologia do exame é dispensada a todos os 

indivíduos, ou a seus respectivos responsáveis, no momento do seu agendamento. 

È solicitado aos pacientes que se apresentem à sala do exame com 20 minutos de 

antecedência, com a bexiga repleta. O exame somente é iniciado após relato de 

desejo miccional intenso. 

 

 

3.2.2 Tempos do exame 

 

3.2.2.1 Urofluxometria 

 

Os pacientes foram submetidos, primeiramente, à urofluxometria inicial com 

medida do resíduo pós-miccional. Nesta etapa, os mesmos foram solicitados a 

urinar, após enchimento vesical fisiológico, sobre uma célula de carga capaz de 

registrar o volume urinado (em mililitros) por unidade de tempo (segundos). Dados 

relevantes obtidos com um software específico1 como pico de fluxo urinário, 

características da curva miccional e manobras empreendidas para o esvaziamento 

vesical foram avaliados.  

 

Ao seu término, e após assepsia e antissepsia tópica e lubrificação uretral 

com xilocaína geléia a 2%, os pacientes foram submetidos à cateterização uretral 

com sonda 7 FR, duplo lúmen. Resíduo pós-miccional elevado foi considerado 

                                            
1 Viotti Urosystem 5600  
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como sendo aquele superior a 20 ml para as crianças até 12 anos de idade ou 

superior a 20% do volume urinado, nos indivíduos maiores (Néveus et al., 2006).  

 

3.2.2.2  Cistometria 

 

Após a cateterização uretral para medida do resíduo pós-miccional, os 

pacientes foram submetidos ao cateterismo retal com balão retal infantil 2 com 

lubrificação local com xilocaína geléia, a 2%. Os balões foram preenchidos com 3 ml 

de solução fisiológica e conectados, juntamente com o cateter vesical, a um 

aparelho de urodinâmica de três canais3. 

 

Eletroneuromiografia de superfície foi realizada em todos os casos, 

utilizando-se dois eletrodos de contato posicionados às 3:00 e às 9:00 horas, ao 

nível do esfíncter retal externo. Eletrodo de referência foi aplicado ao membro 

inferior direito, na face medial da coxa, há cerca de 15 cm da região perineal. 

 

Durante o enchimento vesical foram avaliados a sensibilidade, a capacidade 

cistométrica e a complacência vesical, assim como a presença de hiper atividade 

detrusora (Abrams et al, 2002).   

 

A taxa de infusão empregada foi calculada como sendo de 10% da 

capacidade cistométrica máxima para a idade por minuto (Turner-Warwick, 1975; 

Joseph, 1992). O meio de infusão utilizado foi a solução fisiológica a 0,9% e a 

capacidade cistométrica funcional para a idade foi calculada segundo a fórmula de 

Koff (Koff, 1983):   CCM = (Idade + 2) x 30. 

 

Os pacientes foram mantidos na mesma posição que assumem ao urinar, em 

situação habitual.  

 

3.2.2.3 Estudo fluxo- pressão 

 

O estudo fluxo-pressão foi realizado frente a um desejo miccional intenso e 

                                            
2 Balão retal infantil Viotti. 
3 Aparelho urodinâmica Viotti Urosystem 5600 com eletroneuromiografia. 
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semelhante ao sentido em situações habituais, que normalmente levam o paciente 

a urinar.  

 

Medida simultânea das pressões abdominais, vesical, das curvas de fluxo e 

da leitura eletromiográfica da musculatura perineal superficial foi realizada e 

analisada. 

 

Novamente, resíduo pós-miccional elevado foi considerado como sendo 

aquele superior a 20% do volume infundido. 

 

3.2.2.4 Os exames complementares de imagem 

 

Os outros exames complementares de imagem utilizados neste estudo 

(ultrassonografia, uretrocistografia miccional) foram realizados no Centro de 

Diagnósticos da AACD- SP segundo protocolos pré estabelecidos na instituição 

para a realização dos mesmos, em todos os portadores desta mal formação. 

 

3.2.2.4.1 Ultrassonografia do trato urinário 

 

Os pacientes foram submetidos ao exame com a bexiga cheia. Os rins foram 

estudados quanto à sua presença, tamanho, existência, ou não, de dilatação e/ou 

de litíase urinária. Avaliou-se, ainda, a existência, ou não, de dilatação ureteral 

concomitante e de espessamento da parede vesical, assim como a presença de 

cálculos vesicais e/ou de outras irregularidades. 

 

3.2.2.4.2 Uretrocistografia miccional 

 

 A uretrocistografia miccional foi realizada por um técnico em radiologia e 

seguindo a padronização preconizada pelo Colégio Brasileiro de Radiologia através 

da infusão de contraste iodado via uretral. A morfologia da bexiga, assim como a 

patência uretral e a presença de refluxo vésico ureteral foram avaliados. Todos os 

exames foram laudados por um radiologista experiente, pertentecente à instituição  

(AACD-SP).  
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Resultados 

Após revisar o resultado de 500 estudos urodinâmicos de pacientes 

portadores de mielomeningocele em um centro de referência (AACD-SP), 

encontramos 23 pacientes com as características necessárias para inclusão no 

estudo, correspondendo a uma proporção de 4,6% dos casos.  

 

Dos 23 pacientes avaliados, 11 (45 %) pertenciam ao sexo feminino e 12 

(55%), ao masculino (Gráfico 1). A idade média observada foi de 8,5 anos (5 – 26 

anos), o que também correspondeu à idade da primeira avaliação urológica dos 

pacientes. 

 

 

 
 

Gráfico 1- Divisão dos pacientes segundo gênero. 
 
 

 

Quando separados segundo o nível da lesão, 14 pacientes (60%) 

apresentavam mielomeningocele ao nível sacral, cinco (21%) lombar baixa, três 

(13%) lombar alta e um (4%) torácica (Gráfico 2) . 
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Gráfico 2- Estratificação dos casos segundo o nível da lesão neurológica. 
 
 

 

Os resultados urodinâmicos obtidos estão descritos no Gráfico 3.  A fim de 

facilitar a leitura, os dados obtidos foram separados em gráficos e tabelas distintas. 

Para um visão geral do grupo avaliado, os resultados agrupados por paciente estão 

disponíveis no Anexo 1. 
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Gráfico 3- Distribuição dos pacientes segundo o diagnóstico urodinâmico 
encontrado, no grupo avaliado. 

 

 

 Dentre os padrões miccionais observados, 18 pacientes (78%) demonstraram 

micção reflexa associada à presença de dissinergia vésico esfincteriana (Tab. 1). 

Destes, apenas cinco conseguiam esvaziar a bexiga adequadamente, mantendo 

resíduo pós-miccional baixo. Dois (9%) apresentaram fluxo urinário dependente de 

manobra de Valsalva, mas com uma pressão de micção elevada (superior a 40 cm 

H2O) e associada a esvaziamento vesical incompleto. Somente um indivíduo (4%) 

mantinha resíduo pós miccional elevado, a despeito de baixa pressão de micção, 

mediante manobra de Valsalva. Outro (4%) apresentou micção reflexa associada à 

baixa resistência uretral com esvaziamento vesical satisfatório e apenas um (4%) 

dos 23 indivíduos avaliados demonstrou um padrão miccional que pode ser 

considerado como normal para a idade, ou seja, com ausência de hiperatividade 

detrusora durante a cistometria, capacidade cistométrica funcional normal para a 

idade e micção coordenada (jato contínuo) associado à contração detrusora efetiva 

e de amplitude normal, com resíduo pós-miccional ausente.  
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Tabela 1– Resultados da eletroneuromiografia de superfície. 

Resultado N (%) 

Normal 5 (22%) 

Presença de dissinergia vésico esfincteriana 18 (78%) 

 

 

Portanto, levando-se em consideração a estratificação de risco previamente 

proposta para a presença de complicações urológicas – presença de dissinergia 

vésico esfincteriana, resíduo pós miccional elevado, pressão detrusora de perda 

superior a 40 cm H2O (Quadro 2) -, 90% dos casos avaliados foram classificados 

como portadores de um padrão miccional de alto risco, segundo seu diagnóstico 

urodinâmico.  

 

Dos 23 casos avaliados, 14 (59%) apresentaram alterações associadas (Tab. 

2). Dentre elas, quatro pacientes (17%) apresentavam antecedentes isolados de 

infecção febril do trato urinário; dois (8%) demonstravam refluxo vésico ureteral 

isolado; um caso (4%) estava acometido por dilatação renal isolada ao ultrassom 

sem obstrução anatômica; três pacientes (13%) apresentavam refluxo vésico 

ureteral secundário associado à dilatação renal uni ou bilateral, ao ultrassom; e 

quatro deles (17%), demonstravam uma associação de todas as alterações 

analisadas (antecedente de infecção urinária febril, refluxo vésico ureteral 

secundário e ectasia renal, à ultrassonografia). As alterações observadas à 

ultrassonografia e à uretrocistografia miccional estão descritas nas Tabelas 3 e 4.  
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Tabela 2- Complicações clínicas e radiológicas observadas. 
 

Complicação (%) 

Infecção febril isolada 17 

Refluxo vésico ureteral isolado 8 

Dilatação renal à ultrassonografia sem ponto de obstrução 4 

Refluxo associado à dilatação renal à ultrassonografia 13 

ITU febril, refluxo e dilatação 17 

Total 59% 

 

 

 

Tabela 3- Resultados observados à ultrassonografia. 

Resultado n (%) 

Normal 15 (65%) 

Dilatação renal unilateral 4  (17%) 

Dilatação renal bilateral 4  (17%) 

 

 

Tabela 4- Resultados observados à uretrocistografia miccional. 

Resultado n(%) 

Normal 14 (60%) 

Refluxo vésico ureteral unilateral 6 (26%) 

Refluxo vèsico ureteral bilateral 3 (13%) 

 

 

Todos os pacientes com complicações apresentavam um padrão urodinâmico 

de alto risco (Tab. 5).  Por outro lado, nenhum dos pacientes com padrão de baixo 

risco as apresentou.  



20 

Resultados 

Avaliando-se a incidência de complicações por diagnóstico urodinâmico, 

observaram-se as seguintes taxas (Tab. 5):  

 

1.  100% (2 casos) nos casos de arreflexia detrusora, pressão de perda superior a 

40 cm H2O e resíduo elevado (um refluxo unilateral e um antecedente de 

infecção urinária febril); 

 

2.  80% (4 casos) nos casos com micção baseada em dissinergia e esvaziamento 

vesical completo (duas infecções, uma dilatação bilateral, uma dilatação com 

refluxo unilateral); 

 

3.  53% (7 casos) nos casos de dissinergia com resíduo elevado (três dilatações 

com refluxos bilaterais, uma dilatação com refluxo unilateral, um refluxo 

unilateral, um antecedente de infecção urinária febril); 

 

4. 100% (um único caso) de acometimento do único caso com arreflexia 

detrusora, baixa pressão de micção e resíduo elevado (uma infecção urinária 

febril).  
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Tabela 5 - Correlação entre a presença de complicação urológica e o diagnóstico 
urodinâmico. 

 
 
 
 
 

A incidência global das complicações por diagnóstico foi de 39% para a 

presença de refluxo vésico ureteral, 34% para a presença de infecção urinária febril 

e de 34% de alterações renais (dilatação) à ultrassonografia (Tab. 6).  

 

 

Tabela 6- Incidência geral de complicações observadas. 

Complicação Incidência 

Infecção Urinária Febril 34 % 

Refluxo Vésico Ureteral 39% 

Dilatação Renal à Ultrassonografia 34% 
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Após avaliar 500 estudos urodinâmicos de pacientes portadores de 

mielomeningocele em um centro de referência (AACD-SP), o autor selecionou 23 

casos que preenchiam os critérios de inclusão previamente determinados para este 

estudo: continência urinária total, sensibilidade preservada e micção espontânea, 

voluntária. Este grupo corresponde a uma parcela bastante particular, e pouco 

estudada, dentre os acometidos por esta malformação.  
 

Apenas 5% dos portadores de mielomeningocele apresentam continência 

urinária e treinamento esfincteriano, em idade adequada (Snoodgrass, Adams, 

2004). Nossos dados corroboram esta informação, uma vez que apenas 4,6% do 

grupo avaliado preencheram os critérios de inclusão. Os autores, entretanto, apenas 

citam este dado sem fazer nenhuma análise específica deste grupo. A taxa de 

complicações urológicas e o padrão miccional destes indivíduos é desconhecido.  

 

Observa-se uma discreta preponderância de doentes do sexo masculino, 

nesta amostra. Esta relação provavelmente é mera obra do acaso, uma vez que o 

grupo avaliado é pequeno. 

 

Do ponto de vista clínico, crianças portadoras de mielomeningocele 

apresentam comprometimento motor e/ou sensitivo variáveis, o que normalmente 

impõe graus diversos de limitações ao seu dia a dia.  

 

Diferentes aspectos influenciam o déficit neurológico final do paciente 

portador de mielomeningocele. Lesões topograficamente semelhantes podem 

apresentar comportamentos funcionais e prognósticos totalmente diversos (Chan et 

al, 1995; Cochrane et al, 1996; Biggio et al, 2001; Aaronson et al, 2003). Padrões 

de crescimento distintos dos corpos vertebrais adicionam um componente dinâmico, 

difícil de ser previsto durante o seu crescimento (Spindel et al, 1987).  

 

Além disso, e especificamente do ponto de vista urinário, outras variáveis 

podem afetar o controle central do reflexo miccional, modificando o comportamento 

vesical (Sillen et al, 1996; Graham et al, 2001). Ventrículomegalia e infecções do 

cateter de derivação ventrículo peritoneal são bons exemplos disso (Twining et al, 

1994; Graham et al, 2001).  
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De uma maneira geral, lesões mais baixas e menores dilatações ventriculares 

estão associadas a uma melhor condição funcional, em termos de deambulação 

(Twining et al, 1994; Graham et al, 2001). Avaliações prognósticas pré-natais 

devem ser feitas com extrema cautela, uma vez que os exames disponíveis para a 

determinação do nível da lesão neste período apresentam uma taxa de erro da 

ordem de 20% (Tyrrell et al, 1988; Chan et al, 1995; Sattar et al, 1998; Mangels et 

al, 2000; Biggio et al, 2001; Aaronson et al, 2003; Peralta et al, 2003). Não existem 

estudos que determinam, a partir do nível de lesão, o prognóstico urológico desses 

pacientes. A dificuldade de se determinar o estado funcional do trato urinário inferior 

baseando-se no nível da lesão, explica este fato. Este pode ser considerado, 

também, como um argumento contra a avaliação dos pacientes com micção 

aprentemente normal. 

 

A grande maioria dos pacientes avaliados neste trabalho apresentava lesões 

baixas (60% lesões sacrais, 21% lesões lombares baixas - Gráfico 2). Embora não 

seja possível prever o padrão miccional desses indivíduos baseando-se apenas na 

topografia da lesão, conforme discutido espera-se que eles apresentem 

sensibilidade mínima a fim de definir o desejo miccional e poder manter a 

continência urinária. Sequelas ortopédicas e neurológicas menos significativas 

normalmente estão presentes em lesões mais baixas, o que se adequa às 

características do grupo estudado. 

 

A determinação deste padrão através do estudo urodinâmico merece uma 

série de considerações, muitas das quais envolvidas em questões polêmicas, e sem 

respostas definitivas. Alguns destes tópicos foram amplamente discutidos, na 

literatura específica e foram levados em consideração na redação deste trabalho.  

 

Classicamente, o seguimento clínico da bexiga neurogênica baseia-se na 

avaliação anatômica e funcional dos tratos urinários inferior e superior. A primeira 

depende da ultrassonografia e da uretrocistografia miccional, e a segunda, do 

estudo urodinâmico.  

 

Os dados obtidos neste trabalho corroboram a importância de se avaliar estes 

pacientes com exames anatômico-funcionais. Observamos taxas consideráveis de 
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alterações nestes exames (Tabs.1, 3 e 4), de 96% à urodinâmica, uma vez que 

apenas um exame pôde er considerado normal, de 34% á ultrassonografia e de 

39%, à uretrcositografia miccional.  

 

O estudo urodinâmico, apesar de invasivo, é absolutamente fundamental na 

avaliação da bexiga, das suas alterações e da relação dessas alterações com o trato 

urinário superior.  Achados como elevada pressão detrusora de perda (acima de 40 

cm H20), déficit de complacência com pressões de enchimento superiores a 40 cm 

H2O, resíduo pós-miccional elevado ou a presença de dissinerga vésico 

esfincteriana, normalmente se associam às complicações urológicas (Blaivas et al, 

1981; McGuire et al, 1981; Sidi et al, 1986; Ghonien et al, 1989; Edelstein et al, 

1995; Wu et al, 1997; Bauer, 1998; Snoodgrass, Adams, 2004).  

 

Entretanto, e apesar de ser muito importante, a avaliação urodinâmica está 

sujeita a uma série de artefatos, que devem ser considerados com a adoção de 

determinados cuidados.  

 

A taxa de infusão implementada é crítica, uma vez que taxas elevadas podem 

alterar o exame, em crianças. Observa-se uma incidência maior de pressões de 

perda superiores a 40cm H2O com uma velocidade de infusão superior a 20% da 

capacidade cistométrica máxima estimada para a idade / minuto, quando comparada 

a uma taxa de infusão de 2%, nas mesmas crianças (Turner-Warwick, 1975; Joseph, 

1992).  

 

A capacidade cistométrica máxima, por sua vez, deve ser calculada e 

adequada, para cada idade (Koff, 1983). Embora existam várias fórmulas e cada 

uma apresente suas falhas, neste estudo optou-se pela fórmula de Koff pela sua 

praticidade, simplicidade e facilidade de uso em relação às outras fórmulas 

[CCM=(idade+2) X 30] (Koff, 1983). 

 

A relação entre contratilidade detrusora e atividade esfincteriana externa 

resulta em três categorias dinâmicas do trato urinário inferior à avaliação 

urodinâmica: sinérgica, dissinérgica e denervada (Blaivas et al, 1981; Bauer, 1998). 

Cada qual possui suas inferências, sendo que apenas a primeira (sinérgica) está 
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presente em situações normais. A presença de dissinergia vésico esfincteriana 

acarreta pior prognóstico à disfunção funcional do trato urinário inferior, nos 

portadores de mielomeningocele (Wu et al, 1997). Por este motivo, a determinação 

de sua presença, nestes pacientes, é muito importante.  

 

Neste estudo, a eletroneuromiografia de superfície foi utilizada para este fim. 

Embora seja menos específica do que a eletroneuromiografia por agulhamento, é 

um método consagrado e amplamente utilizado (Prado, 2007). 

 

A presença de obstrução infravesical associada a uma elevada pressão de 

perda (micção) parece ser fundamental para a presença, ou não, de complicações 

(McGuire et al, 1981; Bauer, 1998; Snoodgrass, Adams, 2004). Nossos dados 

mostram uma taxa de 78% de dissinergia vésico esfincteriana (16 pacientes), no 

grupo avaliado (Gráfico 3, Anexo 1). 

 

Levando-se em conta a idade média dos nossos pacientes e a elevada taxa 

de complicações encontradas, a discussão do momento ideal da realização dos 

exames também se torna pertinente. Basicamente, existem duas escolas de conduta 

no manejo da bexiga neurogênica (Teichmann et al, 1994; Edelstein et al, 1995; Wu 

et al, 1997; Hopps, Kroop, 2003). 

 

Uma advoga a investigação e o tratamento precoce dos padrões miccionais 

de alto risco. Outra realiza um acompanhamento clínico e radiológico e só indica o 

estudo urodinâmico na presença de alterações e/ou de complicações (Teichmann et 

al, 1994; Edelstein et al, 1995; Wu et al, 1997; Hopps, Kroop, 2003). 

 
 Defensores da postura conservadora advogam não existir um padrão bem 

definido de exame urodinâmico para esses pacientes. Consideram que a maioria 

das alterações radiológicas observadas pode ser revertida com a instituição do 

tratamento adequado (deterioração da função renal ocorre em apenas 1 a 5% dos 

casos, quando a conduta é tomada frente às alterações morfológicas) (Teichmann et 

al, 1994; Hopps, Kroop, 2003).  Além disso, algumas crianças podem ser tratadas 

desnecessariamente devido a erros na interpretação urodinâmica, que é um exame 

invasivo. Ainda mais, levando-se em conta o alto custo do cateterismo intermitente 
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limpo no nosso meio, ele pode se tornar um fardo desnecessário para as famílias, 

nesta situação.  

 

Para os defensores de uma conduta mais agressiva, destacam-se alguns 

trabalhos nos quais diferentes autores apresentam resultados semelhantes 

(Edelstein et al, 1995; Wu et al, 1997). Parece haver uma redução da ordem de 30% 

na indicação de enterocistoplastias em crianças com padrões urodinâmicos de alto 

risco, tratadas precocemente (Edelstein et al, 1995; Wu et al, 1997). Apesar destes 

dados serem retrospectivos e sujeitos a um viés de seleção importante, parece-nos 

que eles precisam ser considerados.  

 

Apenas 8 a 10% das crianças com pressão detrusora de perda superior a 40 

cm H2O tratados com cateterismo intermitente limpo e anticolinérgicos apresentam 

deterioração do trato urinário superior (Edelstein et al, 1995; Wu et al, 1997).  

 

Outras referências reforçam a importância de se avaliar e tratar precocemente 

as crianças. Sessenta e oito por cento dos pacientes com mielomeningocele e 

pressões intra vesicais superiores a 40 cm H2O durante o enchimento apresentam 

refluxo vésico ureteral e 81%, dilatação ureteral (McGuire et al, 1981). Sete a trinta 

por cento dos lactentes com mielomeningocele apresentam hidronefrose em uma 

avaliação inicial e 20%, refluxo vésico ureteral (Teichmann et al, 1994; Hopps, 

Kroop, 2003). Mais de 50% das crianças mantidas em observação radiológica 

desenvolvem infecção urinária febril, hidronefrose e refluxo vésico ureteral, até os 

três anos de idade (Teichmann et al, 1994; Hopp, Kroop, 2003). Oitenta por cento 

das crianças com fatores de mau prognóstico ao exame urodinâmico evoluiram com 

complicações após serem tratados expectantemente (Edelstein et al, 1995) e 71% 

dos neo natos com dissinergia à urodinâmica desenvolvem deterioração do trato 

urinário superior, em três anos (Wu et al, 1997).  

 

Além de avaliar precocemente esses pacientes, algumas instituições realizam 

avaliações funcionais periódicas, geralmente anuais, através da urodinâmica e da 

eletroneuromiografia de membros inferiores (Laís et al, 1983; Bauer, 1984). O 

objetivo desta avaliação é o de diagnosticar precocemente, e tratar, os casos de 

medula presa com repercussão funcional, evitando-se maiores danos. A 
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urodinâmica é o exame mais sensível nesta detecção (Laís et al, 1983; Bauer, 

1984).  

 

Intervenções neuro cirúrgicas precoces podem melhorar ou estabilizar os 

achados urodinâmicos, em até 90% (Laís et al, 1993). Outros autores relataram 

valores menos significativos, mas igualmente importantes, de 25% (Bauer, 1984).  

Os grandes problemas a serem investigados são o tempo de reavaliação e a 

determinação da janela de oportunidade referente à intervenção neuro cirúrgica, a 

se confirmar o seu real valor. Sob esse aspecto, a investigação urodinâmica precoce 

assume, também, um papel significativo na manutenção funcional global destes 

pacientes.  

 

Por todos esses motivos, e apesar de alguns ainda advogarem a observação 

radiológica, a investigação e o tratamento precoces são adotados na maioria dos 

centros do mundo. Essa também é a estratégia de atendimento na instituição em 

que este trabalho foi realizado. 

 

Em nosso meio, a realidade é a da subavaliação. Os dados brasileiros 

referentes a esse aspecto demonstram que muitas mães só procuram avaliação 

urológica quando as crianças com mielomeningocele retardam a sair das fraldas. 

Ulselheimer et al (2004) demonstraram que a avaliação urodinâmica foi realizada em 

apenas 61% dos pacientes de um grupo de 31 nascidos vivos. A média de tempo 

para essa avaliação foi de 90 dias de vida (2 dias - 2 anos). O primeiro exame foi 

realizado após 12 meses, em média (1- 64 meses). Os próprios autores reconhecem 

a tendência da literatura em realizá-los precocemente após o parto, mas mesmo 

nestas condições, 36% deles nunca foram submetidos a um exame urodinâmico, 

neste hospital. 

 

Os dados obtidos neste trabalho confirmam esta realidade, particularmente 

evidenciada pela aparente normalidade funcional, o que agrava a situação do 

encaminhamento tardio. 

 

Do ponto de vista social, a presença de uma criança portadora de 

mielomeningocele causa enorme sobrecarga sobre a estrutura familiar. As múltiplas 



29 

Discussão 

disfunções associadas normalmente requerem atenção e cuidados contínuos. 

Descreve-se 60% de alterações cognitivas em um grupo de 58 crianças portadoras 

de mielodisplasia, acompanhados na UNICAMP (Sbragia et al, 2004). Além disso, e 

especificamente do ponto de vista urológico, essas crianças são portadoras de 

bexiga neurogênica, uma doença crônica com início na infância, e com todas as 

repercussões que podem advir disso.  

 

A representação de um corpo perfeito como simbologia da saúde dos pais é 

afetada com o nascimento de uma criança com mielomeningocele. E estes se 

sentem culpados, por gerarem um filho com problemas (Furlan et al, 2003).  

 

Após o nascimento, a família normalmente passa por um período de 

adaptação global, comumente associada à sobrecarga materna significativa. As 

relações inter pessoais, dentro do núcleo familiar, são modificadas em todos os 

níveis. Os irmãos se sentem rejeitados e o relacionamento dos pais normalmente 

pode seguir um de dois caminhos (Furlan et al, 2003): em núcleos bem estruturados, 

há um fortalecimento da união. Se a situação for oposta, a separação e suas 

consequências são inevitáveis. A criança com o problema tende a ser 

superprotegida, criando-se um laço de dependência que, muitas vezes, torna-se 

opressivo e limitante (Furlan et al, 2003).   

 

Frente a essa realidade, o tratamento médico gera sentimentos flutuantes, 

conflitantes e diversos. ”A recuperação deste indivíduo se associa, mesmo que 

inconscientemente, à recuperação da honra, da reorganização do caos, do 

negativismo e de todos os problemas e limitações familiares” (Furlan et al, 2003).  

 

Quando em idade escolar, essa criança passa a ser tratada 

preconceituosamente pelos colegas e encara sua situação como injusta e restrita, 

gerando sentimentos negativos e uma perspectiva de vida limitada, desenvolvendo 

um sentimento de inferioridade e de exclusão do grupo (Furlan et al, 2003). Estas 

diferenças podem ser ainda mais evidentes quando há a necessidade de se realizar 

cateterismo limpo para esvaziamento vesical, ou quando a incontinência urinária 

demanda o uso de fraldas e gera odor de urina, sentido pelos colegas de classe. 
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Em nosso meio, além de todos esses aspectos, outras questões devem ser 

avaliadas. Dentre elas citam-se a burocratização e a fragmentação do sistema de 

saúde, o atendimento primário inadequado, a falta de estrutura e o baixo nível social. 

Ao avaliar-se especificamente a esfera urológica de atendimento, a falta de 

conhecimento da técnica de cateterismo intermitente limpo por parte dos cuidadores 

(médicos, enfermeiros, agentes de saúde), a baixa disponibilidade e os custos do 

material tornam-se grandes fontes de estresse para os familiares.  

 

Com respeito às observações deste estudo, todos os pacientes incluídos 

apresentavam idade avançada para uma avaliação urológica inicial (8,4 anos, em 

média). Quatro deles com mais de 15 anos de idade (18, 19, 20 e 26, 

respectivamente) e os mais novos, cinco anos. Este fato se deve, provavelmente, a 

um atraso de indicação, ou encaminhamento, por conta da aparente manutenção 

funcional do trato urinário inferior.  

 

A presença de sensibilidade proporciona um sentimento de “naturalidade”. E a 

manutenção de funções básicas inicialmente ameaçadas, gera expectativas até 

então inexistentes ou obscuras. A possibilidade de sentir é extremamente 

valorizada, sobretudo se esta capacidade proporcionar funcionalidade. Neste caso, 

urinária.  

 

A grande maioria dos indivíduos analisados apresenta independência motora 

e é capaz de deambular de maneira autônoma ou com o uso de órteses. Além disso, 

freqüentam uma instituição especializada, onde tem a possibilidade de avaliar outros 

pacientes com problemas da mesma natureza. E se veem como vencedores, por 

estarem livres de determinadas limitações. No entanto, esta autonomia funcional 

precisa ser melhor avaliada.  

 

Mesmo que este trabalho não tenha condições de avaliar o aspecto do 

encaminhamento tardio mais profundamente, é importante que se alerte para este 

fato e para suas consequências: uma elevada incidência de complicações 

urológicas. 
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Ainda, a esperança de uma vida melhor, mesmo que intuitiva, é bastante 

compreensível nos indivíduos com sequelas inaparentes. Embora os cuidados atuais 

sejam muito melhores do que os dispensados há anos atrás, os dados não são 

muito animadores.  

 

Um estudo de coorte, recentemente publicado, dá um panorama geral da 

perspectiva de vida dessas crianças (Oakeshott, Hunt, 2003). Os autores avaliaram 

117 pacientes com mielodisplasia, nascidos entre 1963 e 1971 com idades, hoje, 

entre 26 e 33 anos. A mortalidade observada foi de 51%, sobretudo daqueles com 

maiores sequelas neurológicas. Apenas 70% apresentavam um QI considerado 

normal; somente 37% viviam independentemente em comunidade, e apenas 39% 

era capaz de dirigir. Um terço deles eram dependentes de cuidados diários, dois 

ficaram cegos e um estava em hemodiálise. A taxa de mortalidade, assim como a 

presença e a severidade dos déficits funcionais, mostraram-se diretamente 

relacionados à função neurológica observada na infância, sobretudo em relação ao 

padrão sensitivo. Sequelas significativas foram observadas naqueles que 

necessitaram de revisão da derivação ventrículo-peritoneal.  

 

Portanto, frente a um futuro de possibilidades sombrias, normalidade urinária 

pode ser interpretada como um milagre. Mas isto, infelizmente, não parece ser real. 

 

Grande parte dos pacientes deste estudo (90%) apresentou um padrão 

miccional de alto risco, segundo critérios previamente estabelecidos (Quadro 2).  

Analisando-se a contrapartida clínica deste achado, a taxa de complicações globais 

foi de 59 %. Ou seja, mais da metade da amostra avaliada apresentava antecedente 

de infecção urinária febril (34%), dilatação renal à ultrassonografia (34%) ou refluxo 

vésico ureteral secundário (39%), corroborando os achados urodinâmicos (Tab. 2). 

Semelhante, portanto, aos dados disponíveis na literatura, que descreve sete a 30% 

de dilatação renal na avaliação inicial destes doentes e 20% de refluxo vésico 

ureteral secundário (Teichmann et al, 1994; Hopps, Kroop, 2003).  

 

 Além disso, pode-se observar que a estratificação de risco, descrita para os 

pacientes portadores de sequelas habituais de mielomeningocele (Teichmann et al, 
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1994; Edelstein et al, 1995; Wu et al, 1997; Hopps, Kroop, 2003), manteve-se 

também, para aqueles com melhor padrão sensitivo. 

 

Apenas 8% dos casos analisados (dois pacientes) demonstraram um 

mecanismo miccional seguro, sendo que em apenas 4% deles (um paciente) o 

exame pôde ser considerado normal. Esses dados reforçam a existência de uma 

aparente normalidade funcional, com elevada incidência de padrões de alto risco e 

baixa incidência de padrões reconhecidamente seguros.  

 

Não é possível dizer se o tratamento precoce poderia ter alterado a elevada 

taxa de complicações observadas, mas esta é apenas uma pergunta a ser 

respondida.  

 

O diagnóstico mais associado à presença de complicações foi o de dissinergia 

vésico esfincteriana (78%). Nenhum dos pacientes com padrão de baixo risco 

apresentou complicações.  

 

Este estudo nos permite algumas inferências a partir dos resultados. Por 

exemplo, apesar da ausência de tratamento específico, não observamos nenhum 

caso de deterioração vesical suficientemente grave a ponto de indicarmos 

imediatamente uma cirurgia de reconstrução do trato urinário inferior. De certo modo 

esse achado, muito mais do que questionar os dados disponíveis a esse respeito, 

pode nos levar a pensar em outra direção, qual seja, ser possível que e a presença 

de sensibilidade exerça algum tipo de papel protetor do trato urinário inferior, na 

medida em que evita grandes enchimentos vesicais. Desse modo, o tempo de 

exposição a um sistema de hipertensão com todas as suas conseqüências 

(isquemia e fibrose da parede vesical), é menor. Mas isso não passa de 

especulação e precisa ser avaliado. Maior tempo de seguimento desse grupo de 

pacientes poderá responder a essa pergunta, no futuro. 

 

Pela diversidade de padrões urodinâmicos observados, pode-se deduzir que 

cada indivíduo desenvolve mecanismos próprios de continência e micção, o que por 

sua vez é dependente da disfunção neurológica de base e da manutenção motora e 
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sensitiva, particular de cada caso. Não existe, portanto, um padrão miccional comum 

a todos os portadores de mielomeningocele com micção clinicamente preservada. 

 

Este trabalho possui limitações. Em primeiro lugar, os dados obtidos são 

retrospectivos.  A amostra é pequena, mas isso se deve, sobretudo, à raridade da 

doença. Os pacientes elegíveis para este estudo perfazem apenas cerca de 5% de 

todos os portadores de mielomeningocele (Snoodgrass, Adams, 2004), que, por si 

só, já é uma doença rara.  

 

O pequeno número de casos também tem influência direta sobre eventual 

avaliação estatística, por isso decidiu-se por uma trancrição descritiva, apenas, dos 

dados obtidos.  

 

A fim de evitar um viés de seleção, todos os pacientes portadores desta 

malformação foram submetidos à avaliação urológica e urodinâmica, em um período 

de dois anos, em um grande centro de referência. Apenas 34% dos pacientes 

apresentavam antecedente de infecção urinária à primeira consulta, o que afasta a 

possibilidade de viés de seleção referente a casos prévia e sabidamente 

complicados.  

 

A avaliação da função renal e de suas sequelas poderia ser melhor realizada 

através da cintilografia renal com DMSA. No entanto, este exame não é amplamente 

disponível, em nosso meio, e a maioria dos pacientes é proveniente de outras 

cidades, o que torna a sua realização extremamente complicada do ponto de vista 

social.  

 

O atraso na identificação de padrões miccionais de alto risco por avaliações 

centradas na história clínica e, talvez, na dificuldade em se justificar tal abordagem e 

um tratamento correto, invasivo, em crianças aparentemente normais precisa ser 

melhor avaliado. E o referenciamento ao especialista, antecipado. 

 

Presença de mínimos déficits neurológicos, sensibilidade residual em 

diferentes graus e capacidade de desenvolver diferentes manobras para assegurar a 

continência parecem ser comuns a todos esses pacientes. No entanto, essa 
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adequação social parece se dar a um alto custo. É papel do urologista que assiste 

as crianças orientar e tratar adequadamente cada caso, independentemente da 

comodidade que esta situação esteja proporcionando. Para isso, a realização de 

uma avaliação urodinâmica é fundamental, mesmo naquelas crianças que referem 

estar bem. 
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A presença de micções aparentemente normais não afasta a possibilidade de 

haver disfunções miccionais graves associadas a complicações urológicas, em 

portadores de mielomeningocele.  

 

A taxa de complicações é elevada e a avaliação urodinâmica é importante no 

diagnóstico destas disfunções, havendo vários padrões de distúrbio miccional 

associados a esta condição.  
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ANEXO 1 

Características do grupo estudado. 
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ANEXO 2 

Aprovação do Comitê de Ética AACD 
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Aprovação do Comitê de Ética da  

FCMSCSP
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Resumo 

Cintra CC. Avaliação urológica e urodinâmica de pacientes com mielomenongocele e 
função vesical clinicamente preservada. Estudo descritivo de 23 casos. Tese 
(Mestrado). 2010. 
 
 

Mielodisplasia é um termo genérico relacionado a uma série de malformações da coluna 

vertebral que podem afetar, secundariamente, a função medular. Entre estes defeitos, a 

mielomeningocele é o mais comum. Apenas 5% das crianças nascidas com 

mielomeningocele apresentam micção preservada e controle esfincteriano, em idade 

adequada.  A expectativa de vida parece melhor e com menos limitações nos indivíduos com 

lesões neurológicas mínimas e manifestações urológicas “inaparentes”. No entanto, não 

existem relatos consistentes de como se dá a micção, em termos funcionais, neste grupo 

específico de pacientes. A incidência de complicações urológicas, neste caso, também é 

desconhecida. O objetivo deste estudo foi descrever as alterações urodinâmicas e as 

repercussões urológicas em doentes com mielomeningocele com micção clinicamente 

preservada. Este foi um estudo descritivo, retrospectivo, baseado em dados secundários de 

prontuário. O resultado de 500 estudos urodinâmicos de pacientes com mielomeningocele 

realizados pelo autor do trabalho no período de janeiro de 2004 a dezembro de 2006 foi 

revisado. Os dados obtidos foram classificados em grandes grupos diagnósticos, 

estratificados para complicações urológicas e comparados a exames de imagem e 

laboratoriais. Os resultados mostraram que 23 dos 500 pacientes revisados apresentavam 

os critérios de inclusão para serem colocados. Quarenta e cinco por cento pertenciam ao 

sexo feminino e 55%, ao masculino. A média de idade para a primeira avaliação urológica 

neste grupo foi de 8.5 anos (5 – 26). Noventa por cento eles apresentavam fatores 

urodinâmicos de alto risco para complicações urológicas e 59%, algum tipo de complicação 

(antecedente de infecção urinária febril, dilatação de trato urinário superior, refluxo vésico 

ureteral secundário ou uma combinação deles). Todos os pacientes com complicações 

apresentaram um padrão urodinâmico de alto risco, segundo a estratificação de risco 

proposta neste trabalho. Concluiu-se que a presença de um padrão miccional aparentemente 

normal não afasta a possibilidade de haver disfunções micionais graves associadas a 

complicações urológicas significativas, em crianças portadoras de mielomeningocele. A taxa 

de complicações observadas se mostrou elevada. A avaliação urodinâmica é importante no 

diagnóstico e no tratamento destas disfunções, havendo padrões miccionais distintos a cada 

caso avaliado. 

 
 
Palavras-chave: mielomeningocele, urodinâmica, bexiga neurogênica. 
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Abstract 

Cintra C. Urological and urodynamic evaluation of patients with myelomeningocele 
and clinically preserved vesical function – a descriptive study of 23 cases. Thesis, 
2010. 
 

 Myelodisplasia is a generic term related to a series of malformations of the vertebral 

column which secondarily affect the medullary function. Among these defects, 

myelomeningocele is the most commom. Only 5% of the children born with 

myelomeningocele presents normal urination and sphincteric control, at an adequate 

age. The life perspective seems better and with less limitations in the individuals with 

minimum neurological lesions and “unapparent” urological clinical manifestations.  

However, there are no consistent reports on how urination occurs, in functional terms, 

for this specific group. The incidence of urological complications is also unknown in 

these patients. The Objectives were to observe the prevalence of urological 

complications in patients with myelomeningocele with apparently normal urinary 

function and to evaluate the micturitional dynamics in this group of individuals and to 

identify the different standards which are “hidden” under an apparent normality. This 

is a retrospective, descriptive study based on secondary data. The results of 500 

urodynamic studies of patients with mmc, performed by the same author (Cintra CC), 

in the period between January 1, 2004 and December 31, 2006 were reviewed. The 

urodinamic data were classified according to a stratification risk of urological 

complications and then compared to clinical and laboratorial data. The results showed 

23 of 500 patients reviwed reached the inclusion crtiteria and were included in the 

study (4.6%). Forty five per cent were female and 55%, male. The average age was 

8.5 years (5 – 26 years). Ninety per cente of then were carriers of a high risk 

urodynamic diagnosis for urological complications and 59% presented some type of 

urological complication. All of the patients with complications presented a urodynamic 

pattern of high risk according to the stratification risk of urological complications used. 

The conclusions were that clinical normality related to urinary function in patients with 

myelomeningocele does not preclude the possibility of there being high grade urinary 

dysfunctions. Distinct patterns are observed in an individual status. These 

dysfunctions are normally related to a high incidence of urological complications. The 

urodynamic evaluation is fundamental for adequate follow-up and treatment, 

notwithstanding the clinical evidence presented by the child with myelomeningocele. 

 

Key words: myelomeningocele, urodynamics, neurogenic bladder.  
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