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Resumo

Introdução: A bexiga neurogénica é frequente em doentes
com espinha bífida e está associada ao aumento do risco
de nefropatia e insuficiência renal. Avaliámos a importância
da realização do estudo urodinâmico) na deteção e controlo
das alterações vesico-esfincterianas.

Material e Métodos: Estudo retrospetivo, descritivo,
inferencial dos doentes seguidos na nossa consulta de
Espinha Bífida entre 2011 e 2013. Os dados foram
analisados com Epi Info™ e SPSS®.

Resultados: Estudaram-se 96 doentes com média de
idades de 14 anos. Destes, 94 tinham bexiga neurogénica
e um quarto tinham infeções urinárias de repetição. No
primeiro estudo urodinâmico, 56% apresentavam-se em
regime de micção/perdas para fralda e do ponto de vista
cistomanométrico 50% apresentava baixa capacidade
cistométrica máxima e 70% hiperatividade do detrusor.
Sugeriu-se introdução de algaliações intermitentes em 12%,
farmacoterapia anticolinérgica em 44% e ambas em 39%
dos casos. No último  estudo urodinâmico, em resposta
aos anticolinérgicos 27% aumentaram a capacidade
cistométrica máxima para valores normais, 30% passaram
a ter compliance vesical normal (p=0,031), 60% deixaram
de apresentar hipertonia do detrusor (p=0,004) e 40%
deixaram de apresentar hiperatividade do detrusor
(p=0,004). Nos doentes submetidos a terapêutica
anticolinérgica e regime de algaliações intermitentes, 57%
aumentaram a capacidade cistométrica máxima para
valores normais (p=0,039), 32% passaram a ter compliance
normal, 63% deixaram de apresentar hipertonia terminal

do detrusor (p=0,039) e 53% deixaram de apresentar
hiperatividade do detrusor (p=0,012).

Conclusão: O estudo urodinâmico é fundamental na
apreciação do comportamento vesical, permitindo a
introdução, ajuste e monitorização de medidas terapêuticas. 

Palavras-chave: Bexiga Urinaria Neurogénica; Criança;
Disrafismo Espinal; Urodinâmica

Abstract

Introduction: Neurogenic bladder is commonly found in
patients with spina bifida and is associated with an increased
risk of nephropathy and renal failure. We evaluated the
importance of performing urodynamic studies in the
diagnosis and control of vesico-sphincter dysfunction.

Material and Methods: Retrospective, descriptive,
inferential study of patients followed in a spina bifida
consultation between 2011 and 2013. Data was analyzed
with Epi Info™ and SPSS®.

Results: We studied 96 patients with a mean age of 14
years. Neurogenic bladder was present in 94 patients, a
quarter of these had recurrent urinary tract infections. At the
time of the first urodynamic studies, 56% were spontaneous
emptiers having 50% low age-related bladder capacity and
70% overactive detrusor. It was suggested the introduction
of  intermittent catheterization in 12%, anticholinergic drug
therapy in 44% and both in 39% of the cases. After the first
urodynamic study, the anticholinergic drug therapy
outcomes were: 27% increased bladder capacity to normal
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values, 30% gained regular bladder compliance (p=0.031),
60% had no more terminal detrusor hypertonia (p=0.004)
and 40% had no more detrusor overactivity (p=0.004). In
patients to whom intermittent catheterization were added to
anticholinergic drug treatment the outcomes were the
following: 57% increased bladder capacity to normal values
(p=0.039)  , 32% improved bladder compliance, 63% had no
more terminal detrusor hypertonia (p=0.039) and 53% had
no more detrusor overactivity (p=0.012).

Conclusion: Urodynamic studies are crucial in the
assessment of bladder behavior, allowing introduction,
adjustment, and evaluation of therapeutic measures.

Keywords: Child; Urinary Bladder, Neurogenic; Spinal
Dysraphism; Urodynamics

Introdução

A espinha bífida é o defeito do tubo neural mais frequente e
define-se como uma malformação congénita na qual há
protusão da espinhal medula e/ou meninges através de um
defeito anatómico dos arcos vertebrais, mais comummente
ao nível da região lombossagrada.1,2

Os tipos de malformação neural incluem o mielomeningocelo,
o lipomielomeningocelo, o meningocelo, o lipoma e a
espinha bífida oculta.1

A sua prevalência tem diminuído significativamente graças
à introdução protocolada de suplementos de ácido fólico
nos três a seis meses pré-gestacionais e no primeiro
trimestre de gestação.3 Esta patologia está associada a
múltiplas complicações, nomeadamente défice motor e
sensitivo, deformidades ortopédicas, compromisso
esfincteriano e alterações do desenvolvimento psicomotor.4,5

A bexiga neurogénica, frequentemente associada a infeções
urinárias de repetição, representa um risco elevado para o
aparelho urinário superior podendo conduzir à insuficiência
renal.6,7

Dados epidemiológicos

Em 11 programas de vigilância da população dos Estados
Unidos da América estimou-se que a prevalência de
espinha bífida era de 3,7 por 10 000 nados vivos (1999-
2001).8 No caso Português os únicos dados oficiais
disponíveis datam de 2001 e apontam para uma frequência
de 5,01 casos por 10 000 gestações (nados vivos, fetos
mortos e interrupção voluntária da gravidez).9

Têm-se verificado enormes progressos no que toca à taxa
de sobrevida, sendo que atualmente 75% dos doentes com
mielomeningocelo atingem a idade adulta.10

Um estudo de follow-up recente realizado no Reino Unido
verificou que a sobrevida média em doentes com espinha
bífida aos 1, 5 e 20 anos era de 71%, 69% e 66%,
respetivamente.11

Complicações urológicas

As complicações urológicas atingem 24%-94% dos adultos
com espinha bífida.12,13 Atualmente a insuficiência renal (IR)
é aceite como a complicação mais frequente a longo prazo
e permanece uma causa importante de morte, por vezes
antes da idade adulta.14 Têm sido reportadas séries de
casos de transplantes renais em crianças com espinha
bífida o que ilustra a real possibilidade destes doentes
poderem desenvolver doença renal terminal.15

A inervação anómala abaixo do nível de lesão poderá
condicionar disfunção esfincteriana, assim como
hiperatividade ou hipoatividade do detrusor, dissinergia
vesico-esfincteriana, incontinência e/ou retenção urinária,
alterações essas que podem predispor ao aparecimento de
infeções urinárias de repetição e à lesão renal.16

A avaliação diagnóstica complementar contempla,
fundamentalmente, a avaliação morfológica (através de
ecografia reno-vesical e da cistografia renal), assim como a
avaliação funcional, através da avaliação urodinâmica e da
cintigrafia renal. Por não existir na literatura unanimidade no
follow-up destes doentes, a International Children’s
Continence Society’s (ICCS) publicou em 2012
recomendações para a sua avaliação inicial e follow-up,
divididas pelos estádios de vida e pelo tipo de lesão.17

A realização precoce do exame ecográfico logo após o
nascimento permite avaliar as características parietais
vesicais e a presença de hidronefrose ou de outra alteração
do aparelho urinário superior.

O estudo urodinâmico (EUD) deve ser introduzido
precocemente, se possível durante o primeiro ano de vida,
com o objetivo de avaliar parâmetros urológicos que
possam sugerir alto risco para o trato urinário superior.18 A
importância da realização de EUD precoce e regular torna-
se mais evidente quando a literatura mostra que, apesar de
parte dos recém-nascidos com espinha bífida não
apresentar sinais de disfunção vesico-esfincteriana ao
nascimento e possuir vias urinárias superiores normais,
muitos deles vão sofrer uma deterioração gradual do
aparelho urinário superior, em especial devido a infeções,
refluxo vesico-ureteral e alterações funcionais da bexiga.
Nestes doentes, os resultados do EUD são importantes na
compreensão do tipo e da gravidade da disfunção
permitindo orientação individualizada.19
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A eficácia do tratamento conservador, como o esvaziamento
vesical através de AI por técnica limpa e o uso de relaxantes
vesicais com ação anticolinérgica, está bem documentada
na literatura.20,21

O início precoce das algaliações intermitentes (AI) tem várias
vantagens, já que diminui o risco de lesão do aparelho
urinário superior e de insuficiência renal, confere maior
proteção vesical, diminui a taxa de infeções do trato urinário
e permite controlar a incontinência. Para além disso, os pais
adquirem um domínio mais precoce sobre a técnica e as
crianças aceitam-na de uma forma mais espontânea e com
maior naturalidade.19,22 A avaliação retrospetiva de doentes
que iniciaram precocemente as AI mostra uma significativa
diminuição da necessidade de cirurgias de ampliação
vesical.19

Complicações neuromotoras

A síndrome da medula presa (SMP) é definida como uma
fixação anormal da medula espinal.23,24 Esta complicação
ocorre em 25% de todos os doentes com malformações
ano-rectais e segundo algumas séries, afeta 3%-15% dos
doentes com mielomeningocelo operado.25-27

Na prática, no estudo por ressonância magnética, todos os
doentes apresentam medula presa com um cone medular
baixo por aderência cicatricial na região de reparação do
disrafismo. A SMP surge em contexto do crescimento
longitudinal desproporcional entre as vértebras e a espinhal
medula, resultando num alongamento do cone medular e
das raízes nervosas e consequente disfunção metabólica e
isquémica do segmento medular afetado.28

Clinicamente, esta síndrome manifesta-se pelo apareci-
mento progressivo de sinais e sintomas neurológicos,
urológicos e ortopédicos.

A forma habitual de apresentação cursa pelo défice de força
muscular e alteração da sensibilidade (55% dos doentes),
alteração do padrão de marcha (54%), escoliose
progressiva (51%), dor (32%), deformidades ortopédicas
(11%) e agravamento da função vesical   (6%).28

No que respeita à alteração da função vesical, esta pode
ser detetada precocemente se o EUD for realizado
regularmente nestes doentes. Alterações nos parâmetros
cistomanométricos e a presença de novos sinais
neurológicos podem fazer suspeitar da instalação de
síndrome de medula presa.29

A espinha bífida está associada a complicações
multissistémicas e limitações psicossociais importantes,
pelo que é fundamental uma equipa multidisciplinar no
seguimento destes doentes, tendo em vista a prevenção de
nefropatia, disfunção do SDVP, hipertensão intracraniana e
em última instância o aumento da sobrevida.

Assim sendo, constituem os objetivos do presente estudo:

- Caracterizar uma população de crianças com espinha
bífida, seguida na consulta multidisciplinar de um
hospital terciário, do ponto de vista sociodemográfico
e clínico. 

- Analisar, com especial enfoque, a importância da
realização do EUD no controlo das alterações vesico-
esfincterianas e na identificação precoce de sinais de
medula presa.

Material e Métodos

Estudo retrospetivo, descritivo e inferencial de todos os
doentes seguidos em consulta multidisciplinar de espinha
bífida durante 3 anos (2011-2013) no Hospital Pediátrico de
Coimbra. Os dados clínicos foram colhidos do processo
clínico eletrónico – Sistema de Apoio ao Médico®. Foram
colhidos dados que permitiram uma caracterização do
ponto de vista sociodemográfico e clínico nas diferentes
vertentes neurológica, urológica, ortopédica e fisiátrica.

Foi registado o tipo e o nível da lesão de espinha bífida. O
nível de lesão foi subcaracterizado em torácico, lombar alto
(L1-L3), lombar baixo (L4-L5) e sagrado. Os disrafismos
abertos foram fechados cirurgicamente no período neonatal
precoce. 

Os doentes foram também divididos quanto ao tipo de
controlo vesical. Foram registados os doentes com micção
espontânea e os doentes a realizar AI por técnica limpa. Não
foi possível verificar os doentes que usavam manobra de
Credé ou Valsalva para o esvaziamento vesical. Foi
registado o número de doentes medicados com agentes
anticolinérgicos. 

Medição de resultados do estudo urodinâmico

Os doentes foram submetidos a cistomanometria sem
sedação ou anestesia na Unidade de Reabilitação
Pediátrica do Serviço de Medicina Física e de Reabilitação
do Centro Hospitalar e Universitário de Coimbra. Foi usado
o aparelho Andromeda Urodynamics Systems - Ellipse®,
sendo a maioria dos doentes colocada em sedestação e em
decúbito dorsal os mais jovens. O cateter vesical media a
pressão intravesical e o cateter retal registava a pressão
intra-abdominal. A pressão do detrusor era obtida
indiretamente através do cálculo eletrónico subtraindo a
pressão abdominal à pressão intravesical. O enchimento
com água destilada (evitando-se a utilização de soro
fisiológico para prevenção da degradação do equipamento)
era realizado a uma taxa de 5-20 mL/min, calculada com
base no peso corporal.
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Os resultados do primeiro EUD (capacidade cistométrica
máxima, pressão final do detrusor, compliance e
hiperatividade do detrusor) foram comparados estatistica-
mente com os resultados do exame mais recente. No que
respeita à capacidade cistométrica máxima (CCM) e à
compliance vesical estas foram calculadas de acordo com
a idade do doente na altura do exame. A pressão final do
detrusor foi considerada aumentada quando superior a 40
cmH2O. A hiperatividade do detrusor foi diagnosticada pelo
aparecimento de contrações não inibidas do detrusor
durante a fase de enchimento. Foi registada a atitude
terapêutica em vigor antes da realização do primeiro EUD e
a atitude terapêutica tomada após o exame para efeitos de
comparação estatística. O volume residual foi considerado
patológico acima dos 10% nos doentes cuja CCM
calculada para a idade era semelhante à do adulto,
enquanto que nas crianças mais pequenas foram
considerados volumes de pelo menos 20 mL, uma vez que
nestas situações esta percentagem não é valorizável.

Tratamento estatístico

Realizou-se uma análise descritiva e estatística. Na análise
descritiva decidiu-se apresentar os resultados em
percentagem e/ou média (com desvio padrão). Os testes de
significância estatística usados incluíram o teste do qui-
quadrado, o teste exato de Fisher e o teste de McNemar.

O tratamento estatístico dos dados foi realizado usando o
software Epi Info™ disponibilizado pelo CDC (Centers for
Disease Control and Prevention) para compilação dos
dados recolhidos e IBM SPSS Statistics® para utilização de
testes estatísticos supracitados.

Resultados

A amostra estudada foi de 96 doentes (55 do sexo
masculino), com uma média de idades de 14 anos (dp=5,7)

à data do primeiro estudo. Na avaliação do tipo de
malformação do tubo neural, verificou-se que 77%
nasceram com mielomeningocelo, 13% com
lipomielomeningocelo, 5% com lipoma, 3% com espinha
bífida oculta e 2% com meningocelo. O nível de lesão mais
frequente foi o lombar baixo (L4-L5) em 35,4% dos casos.
Do total da amostra, 65 doentes apresentavam défice
cognitivo (68%).

Alterações urológicas

Foram diagnosticadas alterações compatíveis com bexiga
neurogénica em 94 doentes, um quarto destes sofrendo
infeções urinárias de repetição. 

A ecografia reno-vesical demonstrou alterações em 44%
dos 70 doentes submetidos a este exame, entre as mais
frequentes a dilatação pielocalicial, o aumento da espessura
da parede e o aumento do resíduo pós-miccional. Dos 87
que realizaram cintigrama renal, metade apresentou
nefropatia cicatricial. Por outro lado, 19 doentes (20%)
tinham sido previamente submetidos a cirurgia urológica por
bexiga neurogénica refratária ao tratamento conservador.
Em quatro casos havia doença renal crónica. Num dos
casos era necessária hemodiálise regular.

À data do primeiro estudo urodinâmico, 56%
apresentavam-se com regime de micção/perdas para fralda
e do ponto de vista cistomanométrico 50% apresentava
baixa CCM e 70% hiperatividade do detrusor (Tabela 1).
Sugeriu-se introdução de AI em 12%, farmacoterapia
anticolinérgica em 44% e ambas em 39% dos casos. Por
motivos vários não foi possível repetir a avaliação
urodinâmica em todos os doentes com alterações
cistomanométricas, sobretudo pelo limite de idade com
necessidade de orientação para unidades hospitalares de
adultos e também pela má adesão, sobretudo de doentes
adolescentes. A reavaliação urodinâmica foi realizada entre
um a dois anos após o primeiro EUD. Nos 67 doentes que
repetiram o exame 18 normalizaram a CCM e em 23

Estudos urodinâmicos 
(2011-2013)

CVF diminuída

Hiperatividade do detrusor

Tónus final do detrusor aumentado

Compliance diminuída

1º EUD (n=89)

50,6% (n= 45)

69,7% (n=62)

50,6% (n= 45)

71,9% (n=64)

Último EUD (n=67)

41,2% (n=28)

48,5% (n=33)

25% (n=17)

61,8% (n=42)

Tabela 1 -  Parâmetros cistomanométricos no primeiro estudo urodinâmico (EUD) e último EUD efetuados no período de
2011-2013.



14 Revista da SPMFR I Vol 31 I Nº 1 I Ano 27 (2019)   

SPMFR

Importância do Estudo Urodinâmico em Doentes Pediátricos com Espinha Bífida: Estudo Retrospetivo

ARTIGO ORIGINAL I ORIGINAL ARTICLE

doentes deixou de se verificar sinais de hiperatividade do
detrusor, com redução do risco para o aparelho urinário
superior (Tabela 1).

Após a realização do primeiro EUD a resposta à terapêutica
anticolinérgica foi a seguinte: 27% aumentaram a CCM para
valores normais, 30% passaram a ter compliance vesical
normal (p=0,031), 60% deixaram de apresentar hipertonia
terminal do detrusor (p=0,004) e 40% deixaram de
apresentar hiperatividade do detrusor (p=0,004) (Tabela 2).
Nos doentes em que se associou à terapêutica
anticolinérgica o regime de AI verificou-se que 57%
aumentaram a CCM para valores normais (p=0,039), 32%
melhoraram a compliance vesical, 77% deixaram de
apresentar hipertonia terminal do detrusor (p=0,039) e 53%
deixaram de apresentar hiperatividade do detrusor
(p=0,012) (Tabela 3).

Alterações neuromotoras

Dos 37 doentes diagnosticados com síndrome de medula
presa, 13 demonstraram modificação suspeita dos
parâmetros cistomanométricos, associada ao aparecimento
de sinais piramidais no exame neurológico, motivando
reavaliação neurocirúrgica. 

Discussão

A espinha bifida é uma patologia que se reveste de grande
complexidade e diversidade de manifestações clínicas que

condicionam enorme limitação na mobilidade, autonomia,
índices de qualidade de vida, na vida de relação e no
emprego.

Entre as muitas complicações desta patologia, a bexiga
neurogénica associada a risco de nefropatia e insuficiência
renal (IR) são uma possível causa de morte precoce.29,30

De facto, a IR era uma frequente causa de morte nestes
doentes, mas a partir da década de 70, quando a algaliação
intermitente começou a ser instituída com sucesso em
crianças com espinha bífida, o risco de IR diminuiu e
verificou-se um aumento importante na taxa de sobrevida.
O tratamento e o follow-up médico para controlo da bexiga
neurogénica, transversal à quase totalidade dos doentes, é
fundamental no ganho de qualidade de vida e sobrevida. Os
principais objetivos são a preservação da função renal
assegurando um nível aceitável de continência vesical
através de uma bexiga que permita um bom
armazenamento de urina associado a baixas pressões
endovesicais.30

A avaliação urodinâmica é o método mais sensível para
estudar e classificar uma bexiga neurogénica, permitindo
reproduzir e caracterizar eventuais alterações durante o
enchimento e o esvaziamento vesical. Na fase de
enchimento as alterações na função do detrusor mais
frequentemente encontradas podem incluir a diminuição da
compliance, tal como verificado no nosso estudo, o que se
deve ao aumento do tónus por perda de elasticidade das
fibras musculares ou por fibrose da parede vesical. Uma

CVF

Compliance

Tónus final do detrusor

Hiperatividade do detrusor

Doentes com normalização dos
parâmetros no último EUD (%)

26.7% (n=4)

30,0% (n=6)

60,0% (n=9)

40,9% (n=9)

Teste McNemar

p=0,125

p=0,031

p=0,004

p=0,004

Tabela 2 -  Parâmetros cistomanométricos no último EUD em doentes sob terapêutica com fármacos anticolinérgicos.

CVF

Compliance

Tónus final do detrusor

Hiperatividade do detrusor

Doentes com normalização dos
parâmetros no último EUD (%)

26.7% (n=4)

30,0% (n=6)

60,0% (n=9)

40,9% (n=9)

Teste McNemar

p=0,125

p=0,031

p=0,004

p=0,004

Tabela 3 -  Parâmetros cistomanométricos no último EUD em doentes a quem se associou o regime de AI e a terapêutica
anticolinérgica.
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outra alteração possível é a hiperatividade do detrusor que
se caracteriza pelo aparecimento de contrações não
inibidas do detrusor, as quais podem diminuir a capacidade
de armazenamento da bexiga, alterações frequentemente
encontradas na nossa amostra. A diminuição da
capacidade vesical e da compliance (hipertonia vesical)
acompanhadas de dissinergia vesico-esfincteriana e refluxo
vesico-ureteral são a principal causa de lesão do aparelho
urinário superior. Quanto mais elevada a pressão do
detrusor, mais severa pode ser a lesão dos ureteres e rins.
Uma pressão do detrusor superior a 40 cm/H2O está
associada a um alto risco de refluxo vesico-ureteral,
hidronefrose e degradação da função renal.30

Sob circunstâncias normais a contração vesical está sob
controlo predominante do sistema nervoso parassimpático,
o qual atua através dos recetores muscarínicos situados no
músculo liso vesical. Deste modo os fármacos
anticolinérgicos inibem as contrações vesicais e
habitualmente provocam uma importante melhoria clínica.31

Num estudo com 41 crianças com mielomeningocelo e
hiperatividade do detrusor que foram avaliadas antes e após
terapêutica com oxibutinina verificou-se um aumento
significativo da CCM e uma diminuição da pressão do
detrusor.31

De facto, tal como observado nos resultados dos EUD
efetuados, o tratamento farmacológico com agentes
anticolinérgicos, frequentemente associado à realização de
algaliações intermitentes mostrou-se uma atitude
terapêutica bastante eficaz na hiperactividade vesical com
baixa CCM, uma vez que numa considerável percentagem
de doentes verificou-se o aumento da CCM, o
controlo/diminuição da hiperatividade do detrusor e a
diminuição das pressões endovesicais.  

O EUD assume também particular importância na deteção
da síndrome da medula presa. As alterações mais
frequentemente encontradas incluem a diminuição da
capacidade e da compliance vesical e o aparecimento de
contrações não inibidas do detrusor. A nossa experiência
tem mostrado que o aparecimento de alterações dos
parâmetros cistomanométricos em bexigas previamente
controladas deve implicar um alto grau de suspeição quanto
à incipiente instalação da síndrome de medula presa.

O acompanhamento médico de crianças com espinha bífida
e bexiga neurogénica requer uma observação constante e
adaptação a novos problemas e neste aspeto o estudo
urodinâmico regular assume particular importância na
avaliação da evolução dos diversos parâmetros
cistomanométricos, bem como na introdução/modificação
de medidas terapêuticas individualizadas.

Conclusão

Quando considerados de forma isolada, os défices
neurológicos ou a avaliação clínica da bexiga não são bons
indicadores do grau de disfunção vesical. O EUD é
fundamental na apreciação do comportamento vesical,
permitindo a introdução, avaliação e ajuste das medidas
terapêuticas. A introdução das algaliações intermitentes,
combinada ou não com os agentes anticolinérgicos, deve
ser baseada nos resultados dos EUD efetuados
regularmente. 

O EUD pode ser mais sensível do que a avaliação clínica na
deteção precoce de alterações neuro-urológicas nos
doentes com síndrome de medula presa.
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