PROTOCOLO ASSISTENCIAL

Tema: bexiga neurogénica em Pediatria Versao N2 02
Protocolo N2 294 12 versdo: novembro de 2021 Atualizagdo: fevereiro de 2024
SUMARIO
INTRODUGAO ...ttt ettt ettt ettt ettt et e et st et e st st et e ee st et esesae st eee st e st esesaesteee st esteeesaesteeesaesteeeseesseaestestereseenseresaestereseeseans 2
OBUETIVOS ittt ettt ettt ettt e e e e ettt e e e e e e e aa e bttt e e e e e s uab et et eeeeaaaa bbb et eeeee e e nbee et eeeeeaaasnebeeeeeesaannsbeeeeeeeeaannbbeaeeeeaannan 2
CRITERIOS DE ADIMISSAO ....ceuiuiiuiiniinieiesitieseseseste st seeseessesee s e see st s ettt b bbb ni e 2
FLUXOGRAIMAS ...ttt ettt sttt sttt ettt et st st s h e s st e st e e st e et e e b e e s b e e b e e bt e st e et saeeseeesh e e bt emseeas e em s e ebeenbe e be e neenresnnesmnenre 3
ATRIBUIGOES, COMPETENCIAS E RESPONSABILIDADES .......vvuivvieiaiiecaeieae ettt ssse s s ae bbb ae s s esse s 5
CONGCEITOS ...ttt ettt ettt sttt ettt et et s b e bt e bt e et s et s he e s bt e bt et e e et e e e e e b e e b e e Rt e st e asesaeeshe e bt e st ems e eanesme e b e e neenresmnesmnenne 5
Disrafismo @SPINNAI OCUILO.........eiiiieei e e e e e e e e e be e e e e e e e e e abbaaeeeaeeeeansaaaeeeeaeeeansnsbeseaaasennsnsees 6
J Yo [T - Y- 1 -] DO PR SUPRRR 6
ANUS IMPEITUIATO <.ttt e e et e et e e e et et eae et st e ae et eeeee et se et et eeeseeseeseeaseseaessseseesseseaessessaeanaeenens 6
LesGes traumaticas da Medula @SPINNAl.........eo i e e e e e et e e e et e e e eatre e e nanres 7
IMEEAUIR Pr@SA ..ottt ettt ettt et st b e bt ettt s et sh e e s bt e st e e st e ae e s b e e s b e e b e e bt e e e s et e saeenb e e reeareeaneennenneerees 7
AVALIAGAO CLINICA. .....ooeevieeeteicee ettt sttt b b a bt bbb st b e s b s st s st bt et b e st s st s s b st s st 7
NasCiMeNnto até @ alta NOSPITAIAN ...ceeii e e e e e e e e e e e et baa e e e e e e e e bbaaeeeaaeeeesnsbeneaaesennnnsees 7
LaCtENTES @ Pre-BSCOIATES ....eeiieiiieee e ettt ettt e e e e ee e e e e e e eees b taeeeaeeeasataaseaaaeeeaassraaseaaaesaassssaeeasassaaasnssenaaassennnsens 8
ESCOIAIES ...ttt ettt st e e s bt e et e s bt e e bt e st e e e a bt s bt e ea bt e s b e e oAbt s bt e eab e e s bt e eab e e sabeeeab e e sbeenabeesareenars 9
AJOIESCENTES ...ttt ettt st e bttt ettt s b e s b e bt e Rt e Rt et s he e SRt Rt e Rt e Rt e R et e e e s R e e e bt e R e e n e e et saeesreenneereenreens 9
(@oT S afoF: [or= Lo JE T a N <] 1o - | SR 10
F NV 1 =Tt To 2o Lo J-Y o] o Vo TSRS 10
QUIMIOPROFILAXIA . .ottt ettt ettt e e e e ettt et e e e e e s ba e et e e e e e e e aneeeeeeae e e nsseeeeeeeaaaanseeeeeeeseaaunsbeeeeeeseaaansseaeaeeeanann 10
TRATAMENTO ..ttt et ettt e e e e e s e ettt e e e e e s e aae b et e eee e e e uas e et eeee s e ans e e eeeeeeeaansbeaeeeeeeaaanssbbeeeeeesaannneeeeeeesenannnnen 10
TratamENTO PrO@tiVO ....cueiiiiiiii e s e s st e s s s eanae s 11
Y g olo [T 0 =T o =4 ol 1 USSR 11
1A 7 o] Fo Yo LU T=T= Yo Lo T -SSP 12
(@o T afoF: [or= T N T a N <] 1o V- | SR 12
TOXINA DOTUITNICA ...ttt et ettt b et e bt e e b et e bt e s b et e bt e s be e e bt e sbeeeneesbeeenneesane 13
BN Y= 01T o] (o R @1 dU [ 7= oo FA U PUUPRRRPOE 13
CRITERIO DE SAIDA DO PROTOCOLO .....uurtuieurinrinreniesreseesiseesesseseessesesssessssseses st see s st s esesssessessessessesiessessessessessssssssnsens 14
MONITORAMENTO ....cuvtiiietteitieiteeit ettt et ettt st sreesr et e bt se e s b e e s b e e bt e st e et s aeeshee s st e st eas e eaeeaseesb e e bt e beeanesanesmeesmeenneenseenreans 14
REFERENCIAS ...ttt 15
SIGLAS .ttt ettt et ettt s R e Rt e Rt e Rt a et eR et e R e e R e e R e e Rt e et e Re e SR e e eR e e nR e e Rt ea Rt e ae e eb e e e b e e b e e Rt e neeanesanenre 16
AN X O ettt ettt e ettt e e e e e e e et e e e e e e e e haeteeeeeeeeahaeeeeeeeeeeaaabeeeeeeeeeaaabteteeeeee e abbateeeeeea e nbbeaeeeeeeeaannrreaeens 17
HISTORICO DAS VERSOES ......cuuvueruiuirerrmesaesiessessessessesse s ssessessesse s ssessessessessessessessessessessessessessessessessessessessessessessessessessnnes 21

Proibida a reprodugdo total ou parcial desta obra por qualquer meio eletrénico, mecdnico, fotogrdfico e gravdvel, sem a
permissdo expressa da Alta Administragdo do Hospital das Clinicas da UFMG (Lei N2 9.610, de 19 de fevereiro de 1998).

1



Bexiga neurogénica em Pediatria

INTRODUCAO

A disfuncdo neurogénica da bexiga é uma patologia que pode predispor a lesdo do trato urindrio
superior e a progressdo para perda da funcdo renal. Se ndo tratada, a mortalidade no primeiro ano
de vida pode chegar a 20% e as infec¢des urindrias, a elevacdo da pressao vesical e as alteracdes
secunddrias a lesao da bexiga podem causar a deterioragao da fungao renal.

A causa mais comum de bexiga neurogénica (BN) na crianca estd relacionada ao disrafismo espinhal,
principalmente a mielomeningocele. Outras malformagdes congénitas ou adquiridas também podem

causar a bexiga neurogeénica.

A mielomeningocele esta associada a malformacao de Chiari e estima-se que 60% das criangcas com
essa malformagdo apresentam disturbios respiratérios do sono, principalmente a apneia obstrutiva

do sono e a apneia central.

Existem também formas de BN na qual ndo hd sinais de anormalidade neurogénica como, por

exemplo, em pacientes com paralisia cerebral e sindrome de Hinman ou Ochoa.

OBJETIVOS

e Orientar as estratégias para identificacdo dos pacientes pedidtricos com disrafismos espinhais,
agenesia sacral e lesdes medulares, com risco de apresentarem ou evoluirem para bexiga

neurogénica, e realizar o manejo adequado e precoce destes.

e Auxiliar na identificacdo dos pacientes com BN que necessitem de intervencdes para prevencao
de lesdo renal, como uso de anticolinérgicos, cateterismo vesical intermitente e procedimentos

cirdrgicos como derivagdes urinarias e ampliagdes vesicais.

* Dirigir as agGes para proporcionar a aquisicdo de continéncia urinaria e fecal.

CRITERIOS DE ADMISSAO

Pacientes menores de 18 anos de idade com risco de apresentarem bexiga neurogénica.
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Bexiga neurogénica em Pediatria E BS E R

HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

FLUXOGRAMAS

[ Nascimento até }
alta hospitalar CIL 3/3 horas
e oL | s rsara do RWU I o
ISg:iar quimioprofilaxia N ob'stqjct‘iaxz Treng_aar:ireer er
UCM quimioprofilaxia
Exames laboratoriais /

Alta com CIL de 3/3 horas

Na auséncia de UCM — tentar
agendar

Se quimioprofilaxia - apés 3 meses
de vida orientar a substituicdo para
SMX-TMP ou nitrofurantoina

CIL: cateterismo vesical intermitente limpo; US: ultrassonografia renal; UCM: uretrocistografia pds-miccional; RVU:
refluxo vesicoureteral; USR: ultrassonografia renal; SMX-TMP: sulfametoxazol-trimetoprim

Lactentes e pre- Tratamento proativo
escolares = —
» | Napiora da dilatagio

CIL 3/3h - didrio vesical y

Avaliagdo clinica 3m/3m até 6m — 6/6m - / o pés-mecionl pielocalicinal ¢ aumento

iar residuo pés-mccio; C RNTRreacal

Exames laboratoriais 6,/6 m e
Reavaliar técnica do CIL a cada cateter vesical aberto a

US 3m — 6/m6m até 2 anos — anual .

EUUS 3 m —6m —anual
Na auséncia de EUUS— avaliar EUD anual
UCM - se nao foi realizada/ repetir se piora ou

programagao de tratamento cirtrgico

Continuidade do CIL baseado,
# diario vesical, residuo pos-
miccional, US/ EUUS/ EUD

Oxibutinina - BN hiperativa
DMSA basal — a partir de 4 meses de vida/ . L
Tratamento rigoroso constipagao
repetir se piora do TU e/ou 4 a 6 m ap6s ITU nteatinal

febril recorrentes
Avaliar constipagao intestinal - Roma IV

EUUS: estudo urodinamico por ultrassom; EUD: estudo urodindmico; DMSA: cintilografia renal estatica; TU: trato
urindrio; ITU: infecgdo do trato urinario; BN: bexiga neurogénica.
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Bexiga neurogénica em Pediatria

Escolares

Tratamento proativo

EBSER

HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

Avaliacdo clinica e|exames laboratoriais-
6 a 12 meses

US (preferencialmente EUUS) — anual ou
acada 2 anos

Na dificuldade EU US — avaliar EUD a
cada 2 anos

Repetir UCM — piora do padrao
urodinamico, suspeita de RVU
secundario ou programagio de
tratamento cirdrgico

DMSA — se piora do TU ou 4 a 6 meses
apos ITU febril recorrente

Avaliar constipacao intestinal ~-Roma
IV /Escala de Fezes de Bristol Pediatrica

,

CIL 3/3h - diario vesical

Avaliar residuo pés-mccional

Reavaliar técnica do CIL a cada consulta
Avaliar interrup¢ao do CIL baseado na
clinica, diario vesical, e US/ EU US ou EUD
Continuidade do CIL baseado, diario vesical,
residuo pos- miccional, US/ EUUS/ EUD
Oxibutinina (ou solifenacina)- BN
hiperativa

Tratamento rigoroso constipacao intestinal

Adolescentes

Tratamento proativo

Sexualidade

Fertilidade

US / EUUS — 12 a 24 meses

Na auséncia de EUUS — avaliar EUD
12 a 24 meses

com sinais de RVU ou programacao de
tratamento cirargico

febril recorrrente

de Fezes de Bristol Pediatrica

Avaliagao clinica e exames laboratoriais- anual

Repetir UCM — piora do padrao urodindmico

DMSA — piora do TU ou 4 a 6 meses ap6s ITU

Avaliar constipacdo intestinal ~-Roma IV / Escala

Na piora da
dilatagdo
pielocalicinal e /ou
aumento da
pressao intravesical
cateter vesical

aberto a noite

CIL 3/3h - diario vesical
Reavaliar técnica do CIL a cada
consulta avaliar
Autocateterismo

Avaliar interrupcao do CIL
baseado na clinica, diario vesical,
e US/ EUUS ou EUD

Reavaliar técnica do CIL a cada
Oxibutinina (ou solifenacina )-
BN hiperativa

Tratamento rigoroso
constipacao intestinal

Na piora da dilatagao
pielocalicinal e/ou
aumento da pressao
intravesical cateter
vesical aberto a noite
noite
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Bexiga neurogénica em Pediatria

ATRIBUIGOES, COMPETENCIAS E RESPONSABILIDADES

- Identificar pacientes com risco para disfungdo neurogénica da bexiga e comunicar a nefrologia.
- Indicar propedéutica adequada.
- Estabelecer o diagndstico precoce de disfung¢do neurogénica da bexiga.
- Comunicar e discutir a indicacdo de cateterismo vesical intermitente, uso de medicagdes
anticolinérgicas, alfa bloqueadoras, quimioprofilaticas ou outras.

Médico - Comunicar a Cirurgia Pediatrica ou Urologia se indicada vesicostomia ou outra intervengao
cirdrgica, apos discussdo com a Nefrologia Pediatrica.
- Realizar a prescricdo necessaria a conducdo do caso e orientar sobre sua administragdo
correta.
- Registrar em prontudrio as avaliagdes realizadas e comunicar a equipe sobre evolucdo do caso
e mudangas no plano terapéutico.
- Garantir o cumprimento das recomendacgdes do protocolo.
- Garantir o cumprimento da prescrigio médica.

Enfermeiro - Realizar o cateterismo intermitente com técnica estéril, durante a hospitalizagao, se indicado.
- Realizar a capacitagdo dos familiares para o cateterismo intermitente com técnica limpa, se
necessaria a continuidade do procedimento no domicilio, nas vésperas da alta.

CONCEITOS

A disfuncdo neurogénica da bexiga pode ser causada por:

Disrafismo espinhal

* Aberto.
e Oculto: lipoma, lipomeningocele, diastematomielia, filum terminale espessado, meningocele
anterior.

* Agenesia sacral.

Lesoes do sistema nervoso

* Paralisia cerebral.

e Lesdo medular adquirida.

e Tumores cerebrais ou medulares, primarios ou metastaticos.

* Processos inflamatorios e infecciosos do sistema nervoso.

Cerca de 20 a 60% das criancas com disrafismo irdo apresentar alteracao no funcionamento da bexiga
em diferentes idades durante sua vida e uma malformagdo menor ndo pode excluir disfun¢do do
trato urinario inferior. Além disso, diferentes taxas de crescimento entre os corpos vertebrais e a
medula podem levar a um comprometimento neuroldgico progressivo. Fibrose pode envolver a

medula no local de fechamento da mielomeningocele e a medula pode ser acometida durante o
crescimento, o que pode levar a alteragdes neuroldgicas no intestino, bexiga e membros inferiores.
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Bexiga neurogénica em Pediatria

Tanto o detrusor quanto o esfincter podem ser hiperativos ou hipoativos, resultando em quatro
combinacgdes diferentes:

* Esfincter hiperativo + detrusor hiperativo.
* Esfincter hiperativo + detrusor hipoativo.
* Esfincter hipoativo + detrusor hiperativo.

* Esfincter hipoativo + detrusor hipoativo.

Disrafismo espinhal oculto

Geralmente associados a lesdo espinhal baixa em linha média, estigma cutdneo ou prega glitea
anormal, o que possibilita o diagndstico no periodo neonatal. Caso haja suspeita clinica, estao
indicados ultrassonografia (US) da coluna se menor de 3 meses e a ressonancia magnética na crianca
acima dessa idade.

Criangas mais velhas podem cursar com dificuldades no controle esfincteriano, incontinéncia urinaria
ou fecal e fraqueza em membros inferiores.

Agenesia sacral

Frequentemente ndo é diagnosticada no periodo neonatal, uma vez que a sensibilidade e a funcao
motora das criancas sdo normais. A reducdo da prega interglitea e o achatamento das nadegas
podem estar presentes. O diagndstico geralmente é feito na época em que se previa o controle

esfincteriano ou ap6s episddio de infecgdo do trato urinario (ITU).

O trato urindrio é normal em 20% das criancas. A disfuncdo do trato urindrio inferior pode se
caracterizar por hiperatividade detrusora com pressdao miccional elevada e dilatacdo do trato
urinario, decorrente de dissinergia entre detrusor e esfincter. Pode também estar presente arreflexia
detrusora com pressdo de perda baixa por denervagdo, em graus variaveis, do esfincter uretral
externo.

Anus imperfurado

Podem estar presentes agenesia renal unilateral e anormalidade intraespinhal. Dever3 ser realizado
ultrassonografia renal e das vias urinarias no periodo neonatal. A incidéncia de BN varia de 10 a 50%
dos casos. Se houver suspeita de BN, deverdo ser realizados ultrassonografia renal e das vias urindrias
ou estudo urodindmico por ultrassom ou estudo urodindmico e ressonancia magnética da coluna
lombossacra.
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Bexiga neurogénica em Pediatria

LesGes traumaticas da medula espinhal

Deverdo ser realizados estudo urodinamico (cistometria e eletromiografia do esfincter), apds trés

meses decorridos do trauma.

Cateterismo intermitente limpo (CIL) devera ser iniciado logo que possivel. Mesmo que a crianga
apresente micgdo espontanea, na presenga de residuo pds-miccional, deve ser medida a pressao
vesical a mic¢do. Se ndo houver alteracdo da funcdo detrusora, residuo pds-miccional ou dissinergia,

o cateterismo pode ser interrompido.

Medula Presa

As criangas tém chance de desenvolver medula presa, especialmente nos periodos de crescimento
rapido, nos dois primeiros anos de vida e no estirdo puberal. Podem ocorrer tensao e alteragdes

isquémicas na medula espinhal se ela estiver fixada por tecido cicatricial. S3o sinais de Medula Presa:

* infeccdo urinaria de repeticao.

e persisténcia ou aparecimento de incontinéncia urinaria ou fecal, apesar de esvaziamento normal.
* fraqueza em membros inferiores.

* atrofia muscular.

* alteragdes da marcha ou nos pés, como deformidade dos artelhos.

AVALIAGAO CLINICA
Nascimento até a alta hospitalar

* O Cateterismo intermitente limpo (CIL) devera ser instituido apds o nascimento, antes mesmo da
realizacdo dos primeiros estudos de imagem e realizado de 3 em 3 horas. (1B recomendacao forte:
evidéncia de qualidade moderada).

* Manter CIL com técnica asséptica durante a internacao. Iniciar educacao dos pais em relacdo a ele
e, na perspectiva da alta, iniciar a capacitagao dos pais ou responsavel para sua realizacao através
da lavagem de mdos com dgua e sabdo, sem luvas ou produtos antissépticos (técnica limpa).

* Avaliacdo do residuo pds-miccional podera ser realizado pela US renal ou utilizando o CIL.

* Realizar ultrassonografia renal apds 48 dias de vida.

* Realizar dosagem de creatinina apds 72 horas de vida.

* Realizar a uretrocistografia pés-miccional (UCM) se possivel ainda internado ou receber alta com
0 exame previamente agendado.

* Iniciar quimioprofilaxia para todos recém-nascidos: cefalexina (dose de 12,5 mg/kg) em dose Unica

Proibida a reprodugdo total ou parcial desta obra por qualquer meio eletrénico, mecdnico, fotogrdfico e gravdvel, sem a
permissdo expressa da Alta Administragdo do Hospital das Clinicas da UFMG (Lei N2 9.610, de 19 de fevereiro de 1998).

7



Bexiga neurogénica em Pediatria

até resultados dos exames.

* Apds os resultados dos exames de imagem, manter a quimioprofilaxia na presenca de refluxo
vesico-ureteral (RVU) llI- V unilateral ou bilateral ou ultrassonografia renal com megaureter
obstrutivo. Suspender nos demais.

Nao ha indicagao rotineira de uso de quimioprofilaxia em criangas com espinha bifida, mesmo que
seja instituido o cateterismo vesical intermitente limpo. Excegao feita no periodo neonatal, até que
seja realizada toda a propedéutica.

Na alta:

* Todo recém-nascido devera receber alta com CIL de 3 em 3 horas.

e Osrecém-nascidos que ndo realizaram a UCM durante a internacdo deverdo receber alta com esse
exame agendado.

* Se mantido quimioprofilaxia, emitir um relatério para a equipe do seguimento com a orientagdo
a substituicdo da cefalexina para sulfametoxazol-trimetoprim (dose de 1 a 2 mg/kg/dia do
trimetroprim) ou nitrofurantoina (1 a 2 mg/kg/dia) em dose Unica, apds 2 meses de vida.

* Encaminhar o recém-nascido para o acompanhamento no Ambulatério de Disfungdo do Trato
Urindrio Inferior (térreo do Anexo Sao Vicente — atendimento de 13 as 18 horas as quartas-feiras).
A marcacdo deverd ser feita no 62 andar (ala oeste) sala da Nefrologia Pediatrica, no horario das
8:30 horas as 16 horas.

e Orientar os pais ou responsdaveis sobre cadastro na Rede Sarah de Hospitais de Reabilitacdo
através do site: https://www.sarah.br/consultas/primeira-consulta.

Lactentes a pré-escolares

e Avaliacdo clinica de 3 em 3 meses até 6 meses de vida. Apds, de 6 em 6 meses ou quando
necessario.

e Avaliacdo laboratorial de 6 em 6 meses ou quando necessario. Exames a serem solicitados:
hemograma, ureia, creatinina, ionograma, gasometria venosa, 25- dihidroxivitamina D, urina
rotina, Gram de gota e urocultura.

e Avaliacdo do residuo pds-miccional: ultrassonografia renal, didrio vesical, apds cateterismo vesical
intermitente limpo realizado pela enfermeira.

e Diario vesical: diario de 2 dias incluindo volume de liquido ingerido, frequéncia da miccdo ou
cateterismo vesical intermitente limpo (intervalo), volume de urina e perdas urindrias e fecais
(apéndice A).
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Bexiga neurogénica em Pediatria

e Ultrassonografia renal aos 3 meses de vida e depois de 6 em 6 meses até 2 anos. Apds essa idade,
anualmente até 5 anos ou quando necessario.

e Estudo urodinamico por US aos 3 meses, 6 meses e, apds, anualmente ou quando necessario.

* Estudo urodinamico a partir do terceiro més devido ao choque medular associado ao
procedimento cirurgico de corre¢do da mielodisplasia (1B Recomendagdo forte: evidéncia de
qualidade moderada) na dificuldade de realizar estudo urodindamico por ultrassom e avaliar a
indicagao anual até cinco anos ou quando necessario.

* Cintilografia renal estatica: no primeiro ano de vida (basal), apds 4 a 6 meses de vida ou no
primeiro ano apods o diagndstico. (Nivel 1B ou Grau 1 B Recomendagdo forte: evidéncia de
gualidade moderada). Repetir 4 a 6 meses apds episddios de ITU febril recorrentes ou piora do
trato urinario detectado pela ultrassonografia renal ou estudo urodindmico por ultrassom ou
estudo urodinamico (1B Recomendacao forte: evidéncia de qualidade moderada)

* UCM: repetir se houver piora do padrao urodinamico, suspeita de RVU secundario ou na

programacao de tratamento cirurgico.

Escolares

* Avaliagdo clinica e exames laboratoriais a cada 6 a 12 meses. Exames laboratoriais a serem
solicitados: hemograma, ureia, creatinina, ionograma, gasometria venosa, 25- dihidroxi-vitamina
D, urina rotina, gram de gota e urocultura.

* Avaliagdo do residuo pds-miccional: US renal, didrio vesical apds CIL realizado pela enfermeira.

* Ultrassonografia renal anual ou preferencialmente realizar estudo urodinamico por ultrassom.

e Estudo urodindmico na dificuldade de realizar estudo urodindmico por ultrassom: avaliar a
indicagao anual até adolescéncia.

e Cintilografia renal estatica: repetir 4 a 6 meses apds episédios de ITU febril recorrentes ou piora
do trato urindrio detectado pela ultrassonografia renal ou estudo urodindmico por ultrassom ou
estudo urodinamico (1B Recomendacdo forte: evidéncia de qualidade moderada).

Adolescentes

e Avaliacdo clinica e exames laboratoriais: anual ou a cada 2 anos. Exames a serem solicitados:
hemograma, ureia, creatinina, ionograma, gasometria venosa, 25- dihidroxi-vitamina D, urina
rotina, Gram de gota e urocultura.

* Abordar sexualidade e fertilidade.

e Altera¢cGes hormonais nos pacientes do sexo masculino podem impactar o trato urinario, como o

aumento da resisténcia na saida da bexiga pelo crescimento prostatico.
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* Avaliagdo do residuo pds-miccional: ultrassonografia renal, didrio vesical apds cateterismo vesical
intermitente limpo realizado pela enfermeira.

* USrenal: anual ou a cada 2 anos ou preferencialmente realizar estudo urodinamico por US.

* Estudo urodinamico na dificuldade do estudo urodinamico por US: avaliar indicagdo a cada 2 anos.

e Cintilografia renal estatica: repetir 4 a 6 meses apds episédios de ITU febril recorrentes ou piora
do trato urinario detectado pela ultrassonografia renal ou ultrassonografia dinamica da micgao ou
estudo urodinamico (1B Recomendacdo forte: evidéncia de qualidade moderada).

* UCM: repetir na piora do padrdao urodindmico, suspeita de refluxo vesicoureteral (RVU)
secunddrio ou na programacao de tratamento cirurgico.

Constipagao intestinal

* Abordagem da disfungao vesico-intestinal: a incontinéncia fecal e a constipagdo intestinal crénica.
Critérios de Roma IV (Anexo B) e Escala de Fezes de Bristol Pediatrica (Anexo C).

Avaliagdo do sono

* Escala de Disturbios do Sono em Criancas para definir necessidade de polissonografia (Anexo D).

QUIMIOPROFILAXIA

e Até 2 meses de vida: cefalexina (dose de 12,5 mg/kg) em dose Unica.
e Apds 2 meses de vida: sulfametoxazol-trimetoprim (dose de 1 a 2 mg de trimetoprim) ou
nitrofurantoina (1 a 2 mg/kg/dia) em dose Unica.

e Bacteriuria assintomatica ndo deve ser tratada.

TRATAMENTO

Existem dois tipos de abordagem: proativa e reativa. A abordagem proativa visa alcangar um
reservatorio vesical de baixa pressdo e prevenir as infeccdes do trato urinario inferior, por meio do
estabelecimento do cateterismo intermitente limpo e do uso de medicagdo anticolinérgica, ainda nos
primeiros meses de vida. A abordagem expectante é a mais conservadora. Os pacientes sdo
monitorados para avaliar o desenvolvimento de alteracGes do trato superior e tais intervengoes
somente serdo implementadas quando ha deterioracdo clinica ou desenvolvimento de hidronefrose.

Este protocolo foi baseado na abordagem proativa.

Proibida a reprodugdo total ou parcial desta obra por qualquer meio eletrénico, mecdnico, fotogrdfico e gravdvel, sem a
permissdo expressa da Alta Administragdo do Hospital das Clinicas da UFMG (Lei N2 9.610, de 19 de fevereiro de 1998).

10



Bexiga neurogénica em Pediatria

Tratamento Proativo

CIL (1B Recomendacado forte: evidéncia de qualidade moderada)

Frequéncia 3 em 3 horas e ndo ultrapassar 8 horas entre o Ultimo e o primeiro da manha. Manter
o cateter vesical aberto a noite nos pacientes na piora da dilatagao pielocalicinal, aumento da
pressado intravesical.

Técnica do cateter deve ser avaliada a cada consulta e sempre que necessario.

O autocateterismo deve ser incentivado mediante a avaliagao do nivel de desenvolvimento e
maturidade de cada criancga.

Diametros do cateter: 0 e 2 anos cateter 6 Fr; entre 2 e 5 anos, 6 ou 8 Fr; entre 5-10 anos, 8-10
Fr; entre 10 e 16 anos, 10 a 12 Fr; > 16 anos, cateteres 12 a 14 Fr. Selecdo final individualizada
para cada paciente.

A continuidade do CIL deve incluir avalia¢des frequentes do residuo pds-miccional com base em
ultrassonografia renal ou estudo urodinamico por ultrassom e pelo estudo urodinamico.

Se o CIL for interrompido, devem ser realizadas avalia¢cdes periddicas do residuo pds-miccional.
No caso daquelas pacientes com BN com padrdo hipoativa (sem hiperatividade) e esfincter
evidentemente hipoativo, o CIL pode ser suspenso. Deverd ser realizado um monitoramento
rigoroso da ITU, bem como exames de imagens para avaliar o trato urinario inferior. (1B
Recomendacdo forte: evidéncia de qualidade moderada)

Considera-se residuo pds-miccional elevado:

Criancas < 6 anos: residuo em medida Unica > 30 ml ou 20% da capacidade vesical estimada (CVE),
ou em medidas repetidas residuo > 20 ml ou 10% da capacidade vesical.

Criangas > 7 anos até 12 anos: residuo em medida Unica > 20 ml ou 15% da capacidade vesical, ou
em medidas repetidas, residuo > 10 ml ou 6% da capacidade vesical.

Acima de 12 anos: Unica medida >20 ml ou 8% da CVE.

Anticolinérgicos

Iniciar precocemente o uso de anticolinérgicos, mesmo nos primeiros meses de vida, caso se detecte

bexiga hiperativa. Esta medida reduz o risco de lesao renal, assim como a necessidade de ampliagao

vesical. Indicagdes:

Presenca de hiperatividade detrusora, bexiga de alta pressdo e de baixa capacidade.
Pressdo do detrusor elevada.
Pressdo de miccdo elevada.

A dose da oxibutinina (5 mg/ 5 ml) é de 0,2 a 0,4 mg/kg/dose, 3 vezes ao dia (maximo de 15
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mg/dia). Pode apresentar efeitos colaterais como rash cutdneo, rubor facial, aumento da
temperatura corporal, secura de mucosas oral e ocular e piora da constipacao, sendo esses efeitos
geralmente pouco intensos e transitorios.

* A administragdo intravesical de oxibutinina pode ser usada em recém-nascidos e lactentes que
realizam CIL e apresentam efeitos colaterais ndo tolerados. A dose é maior que a dose oral, entre
0,1 a 0,9 mg/kg dividida em 3 doses. Esta aplicagdo deve ser feita apds o cateterismo.

Existem anticolinérgicos alternativos ndo padronizados no HC-UFMG que podem ser indicados para

o uso ambulatorial, em decisdo compartilhada com a familia do paciente:

* Tolterodina (uso off-label): comprimidos de 1 ou 2 mg; na dose de 1 a 2 mg, via oral de 12 em 12
horas ou na preparacdo de acdo prolongada, na dose de 2 a 4 mg, via oral, dose Unica diaria.

e Succinato de solifenacina apresentacdo em comprimido de 5 mg, na dose de 5 a 10 mg/dia,
indicado para criangas acima de 2 anos.

e Cloreto de trospio (uso off-label) apresentacdo em comprimidos de 15 mg ou 30 mg, na dose de
15 a 30 mg, Unica diaria, uso permitido acima de 6 anos.

Agonista B3:

e Mirabegron na dose 25-50 mg, apresentacdo em comprimidos de 25 mg a 50 mg, dose Unica

didria, uso acima de trés anos.

Alfa- bloqueadores (uso off-label) (2C recomendacao fraca: evidéncia de qualidade baixa)

* Doxazosina: apresentacdo em comprimido de 2 a 4 mg, na dose de 0,5 a 4 mg/dia, dose Unica.
e Terazosina: apresentacdo em capsula gelatinosa ou comprimido de 0,4 mg, na dose de 0,5 a 5
mg/dia, dose Unica.

e Tansulosina: apresentacdo em cdpsula de 0,4 mg, na dose de 0,2 a 4 mg/dia, dose Unica.

Constipagao intestinal

e Orientacdo de dieta rica em fibras e hidratacdo adequada.

¢ Inclui o uso de laxativos, mesmo em lactentes:

— polietilenoglicol sem eletrdlitos de 0,5 a 1 g/kg/dia.
— lactulona 1 mg/kg/dia.
— leite de magnésia 1 mg/kg/dia.
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* Enema retrégrado, supositério retal, estimulagao digital.
* OpgOes para falha de tratamento medicamentoso: irrigagdo transanal retrégada e enema por
estoma continente anterégrado (Malone).

Toxina botulinica

O uso da injegdo intravesical da toxina botulinica tipo A tem sido uma alternativa temporaria para
incontinéncia urindria refrataria a abordagem de primeira linha da hiperatividade do detrusor, com
relatos de melhora da capacidade vesical cistométrica maxima, diminuicdo da pressao detrusora e
poucos efeitos colaterais. E instilada intravesicalmente para os casos BN hiperativa refrataria ou na
hipertonia do esfincter uretral. Seu efeito dura em torno de 6 a 9 meses com necessidade de

repeticdo da injecdo apds esse intervalo e os beneficios, em longo prazo, ainda nao foram definidos.

Tratamento Cirurgico
Quando ha uma falha do tratamento conservador, a abordagem cirlrgica se torna uma alternativa.

e Ampliagdo vesical: tem por objetivo aumentar a funcdo de armazenamento da bexiga e diminuir
a pressao intravesical, sendo indicada para criangas acima de 3 anos, devido ao risco de complica¢des
aciddticas antes dessa idade. A ampliacdo da bexiga usando segmentos do intestino delgado, célon,
ou estdbmago representa um método definitivo para criar um érgdo para armazenamento de baixa

pressdo, embora com riscos de complicagGes no curto e longo prazo.

O acompanhamento pods-cirdrgico inclui UCM apds 3 meses, ultrassom renal com estudo
urodinamico por ultrassom ou estudo urodinamico apds 6 meses, revisdo laboratorial semestral
(cdlcio urinario, citrato urindrio, creatinina urinaria, gasometria venosa, sodio, potdssio, cloro,
fosforo, calcio, magnésio, albumina urindaria, microalbuminuria e hemograma), dosagem de PTH,
vitamina B12 e avaliacdo da funcdo renal anualmente. A partir do 52 ano, deve-se realizar a
cistoscopia anualmente.

e Derivagdo urinaria continente: o cateterismo sera realizado pela apendicovesicostomia cutanea
(Mitrofanoff) ou ileovesicostomia cutanea (Monti) de 3 em 3 horas. Lavar com soro fisioldgico uma
vez. Apods sua confeccdo, a crianca ou a familia deverd esvaziar a bexiga adequadamente, através do
cateterismo intermitente limpo pelo estoma.

* Vesicostomia: em pacientes incapazes de realizar o autocateterismo devido a limitagao fisica ou
cognitiva, recomenda-se a derivacdo urinaria incontinente conhecida como vesicostomia cutanea ou
incontinente. E um procedimento cirtrgico utilizado geralmente em lactentes, no qual a continéncia

urinaria ndo é uma exigéncia social e o CIL torna-se invidvel de ser realizado pelo cuidador. Sua
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natureza simples e eficaz de esvaziamento vesical, que ndo requer a utilizacdo de cateter e o carater
reversivel, a torna um procedimento com boa aceitacdo e recomendado para criangas cujo
tratamento definitivo estd incerto ou que apresentam condi¢des clinicas desfavoraveis, como
anomalias obstrutivas infravesicais, RVU grave, uretero-hidronefrose, infeccdes urinarias de
repeticdo ou alteracao da funcdo renal. A desvantagem é a perda continua de urina pelo orificio da
vesicostomia (incontinéncia) e, com isso, o paciente necessita de maior cuidado local referente a

higiene e manutengao da integridade cutanea.

CRITERIO DE SAIDA DO PROTOCOLO

Auséncia de risco de disfun¢do neurogénica da bexiga.

MONITORAMENTO

* Avaliacdo da adesdo ao cateterismo vesical intermitente, a partir do relato do cuidador.

e Monitoramento da funcdo renal através de exames bioquimicos, ultrassonografia e cintilografia
renais.

* Monitoramento da ocorréncia de infec¢Ges urinarias.

e Avaliacdo da continéncia urindria.
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BN

CIL
CVE
DMSA
EUD
EUUS
ITU
RVU
SMX-TMP
TU
UCM
usS

Bexiga neurogénica

Cateterismo vesical intermitente limpo
Capacidade vesical estimada
Cintilografia renal estatica

Estudo urodinamico

Estudo urodindmico por ultrassom
Infecgao do trato urindrio inferior
Refluxo vesicoureteral
Sulfametoxazol-trimetoprim

Trato urinario

Uretrocitografia pds-miccional
Ultrassonografia renal
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ANEXOS
ANEXO A - Diario vesical:

EBSERH

HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

Ambulatério de Disfungdo do trato Urinario Inferior do Hospital das Clinicas da UFMG

DIARIO VESICAL

Data Horario Volume Volume Volume Volume Volume
do da urina de urina de das das
cateteris drenada por ingesta perdas de | perdas de
mo pelo micgio de todos urina urina
cateteris espontan os entre os durante o
mo ea liquidos cateteris sono
mos

ANEXO B

Critérios de Roma IV

Criedrios diggndaticos pore constipogdo fundlonal
até 4 anes de idede deve incluir T mis de pelo
menod I dow simlomar segiiinten

F Ol IVEROE SvaCLIALET Dod SEmaEnd

Hestaria de retengao Tecal sscssmivg

Histdria de svacuacio dalorosa ou difieil

Histdria de feses de grande dilmatro
Presnnca de grands massa fecal am rego

Eim crimpgan goe fenhom compleafode o freiramerta
de exfincter, o3 critdrias odictanoiy podern ser

[FRE LD

Palc rrsErcs 1 eplaodnrsammang o8 ncomindngis

APOE A anuikigAo da controde esfincienano

Historia de feped de grande diimetio que poderms

CHISTILET O VNS D SAnItANO

Crivdrioy diagndsticos pore constipogde fuonciana!
fateies de d anés de idode; deve lncliair & ad mails
dar sintomos seguintes, pelo menoy Te/semona, par
pele menos T més, com critérios insuficlentes para a
diogndatica de sindrame do intesting irritdwel:

2 Oid Msnns SYECUST0ET BaF SETUing

Fela menos 1 spiscdio de inconfinéncis fecal por

SHETHAN

Hisidtia de PORILArS FEtenTvd O Facdihiva | T T

focal volurmtaria
Mistdra de evyascuaghd do lovoss o cificil
Presenca de grands masss hecal nn reta

Histgna de feess de grande didmetro, gue podem
obstrulr o wvaso sanitbrio

Benninga ef af, 2016
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Hospital dos Cinlcos

EBSERH

HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

ANEXO C
Escala de Fezes de Bristol Pediatrica
1) ® ¢ § ® BOLINHAS BEM DURAS,SEPARADAS UMAS DAS OUTRAS E DIFICEIS DE SAIR
2) G U1/ ASSA DURA COM PELOTAS
3) gy UMA BANANA MACIA E SUAVE
4) «@li: PEDACOS MOLES E IRREGULARES,UM COCO MOLE
5) ‘ COCO SEM PEDAGOS SOLIDOS, TIPO AGUA
£
Jozalaetal, 2019
ANEXO E
ESCALA DE DISTURBIOS DE SONO PARA CRIANCAS
Escores
Disturbios de Inicio & Manutencao do Sono (somatoria dos ilens 1,2,2,4,5,10 & 11) | Aceitdvel até 21
Disturbios Respiratorios do Sono (somaloria dos itens 13,14 g 15) Aceitavel até 06
Disturbios do Despertar (somatoria dos itens 17 20 e 21) Aceitdavel até 11
Disturbios da Transicio Sono-Vigila (somatbnia dos tens 6,7, 8,12 18 e 19) Aceitavel até 23

Sonoléncia Excessiva Diuma (somatoria dos itens 22 23 24.25 & 26)

Aceitdvel até 19

Hipamidrose do Sono (somatoria dos itens 9 @ 16)

Aceitavel até 07

Escore Total (somar 05 6 escores parciais)

Proibida a reprodugdo total ou parcial desta obra por qualquer meio eletrénico, mecdnico, fotogrdfico e gravdvel, sem a
permissdo expressa da Alta Administragdo do Hospital das Clinicas da UFMG (Lei N2 9.610, de 19 de fevereiro de 1998).

18



ANEXO D

Bexiga neurogénica em Pediatria

ESCALA DE DISTURBIOS DE SONO EM CRIANCAS

Mome da crianca:

Sexa:

Data de nascimenta: i !

Instrugdes: Este questionario permitirda compreender melhor o ritmo sono-vigilia de sua crianga e
avaliar se existem problemas relativos a isto. Procure responder todas as perguntas. Ao responder,
considere cada pergunta em relacdo aos ultimos 6 meses de vida da crianca. Preencha ou faca um "X"
na afternativa (resposta) mais adequada. Para responder as guesties abaixo, sobre sua crianga, leve

em conta a seguinte escala:

Idade:

Data:

1. Quanitas horas a
exiznia dtsine dutanie-a (M 911 horas | & 2-9 horas | @ 7-2 horas | @ 5-7 horas | & Menos de 5
noite? horas
ﬁér@nﬂ?:;’at;“;%{;f‘m‘gicﬂgﬂ @ Menos de | @ 15-30 @ 3045 @ 45-60 ® Mais de 50
) 15 minutos minutos minutos minutos minutos
Nunca | Ocasionalmente Algumas Quase Sempre
{1-2 vezes vezes sempre (todos
por mes) (1-2 vezes {3-5 vezes os dias)
por semana) | poer semana)

3. A crianga ndc guer ir para a cama
para dormir @) e @) @) ®()
4. A crianca tem dificuldade para
adormecer ) L) @) @i) ®()
5. Antes de adormecer a crianca esta
agitada, nervosa ou sente medo @) ) @L) @) ®L)
6. & crianca apresenta "movimentos
bruscos”, repuxdes ou tremores ao = ) S ) @ i'= ) @ L ) ® L )
adormecer
7. Durante a noite a crianca faz @ () @() L) @() ®()
movimentos ritmicos com a cabeca e L = B s e
corpo
8. A crianca diz que esta vendo @() @ () L) @( ) ®( )
“coisas estranhas” um pouco antes £ . = —
de adormecer
9. A crianga transpira muito ao
adormecer @L) @) @L) @() ®()
10. A crianca acerda mais de duas
vezes durante a noite @ i—— ) @() @ i= ) @() ®()
11. A crianca acerda durante a noite
e tem dificuldade em adormecer @ i—— ) P ) @ i= ) = ) L )
novamente

Proibida a reprodugdo total ou parcial desta obra por qualquer meio eletrénico, mecdnico, fotogrdfico e gravdvel, sem a
permissdo expressa da Alta Administragdo do Hospital das Clinicas da UFMG (Lei N2 9.610, de 19 de fevereiro de 1998).

19



- Bexiga neurogénica em Pediatria

12. A crianca mexe-se continuamente

durante 0 sono @'{__} @i——} @L) @L} @L}
13. A crianca ndo respira bem

durante o sono @) @) @L) @) ®()
14. A crianca para de respirar por

alguns instantes durante o sono ® L ) @ L ) @ i= ) @ L ) ® L )
16. A crianca transpira muito durante

a noite @) @l) @L) @() ®()
17. A crianca levanta-se e senta-se

na cama ou anda enguanto dorme ® L ) @ L ) @ i= ) @ L ) ® L}
18. A crianca fala durante o sono @) @() @L) @() ®()
18, A crianca range os dentes @ () ®() @i::' @() ®()
durante o sono 2 Az L. i
20. Durante o sono a crianca grita

angustiada, sem conseguir acordar @ L ) @ L ) @ i= ) ® L ) ® L )
21. A crianga tem pesadelos que ndo

lembra no dia seguinte ®L) @() @L) @) ®0)
22. A crianca tem dificuldade em

acordar pela manhd EL] QL} @L) @L} @L}
23. A crianca acorda cansada pela

e ®() @() @L) @) | ®()
24 Ao acordar a crianga néo @ () @() eL) @() ®()
consegue movimentar-se ou fica = e =2 2
como se estivesse paralisada por

alguns minutos

25. A crianca sente-se sonolenta

durante o dia @) @) @L) @() ®()
26. Durante o dia a crianca adormece @ () @() eL) @() ®()

em situacies inesperadas sem avisar B e L. A

Proibida a reprodugdo total ou parcial desta obra por qualquer meio eletrénico, mecdnico, fotogrdfico e gravdvel, sem a
permissdo expressa da Alta Administragdo do Hospital das Clinicas da UFMG (Lei N2 9.610, de 19 de fevereiro de 1998).
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