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RESUMO

Entede-se por bexiga neurogénica aquela em que a disfungio vesico-esfincteriana tem como
origem uma causa neuroldgica congénita ou adquirida. Focamos trés situagbes da prética clini-
ca em que a patologia neuroldgica afecta o funcionamento da bexiga e esfincteres. Fazemos uma
revisdo sucinta da sua fisiopatologia e linhas gerais para o seu correcto seguimento e tratamen-

to uroldgico.

SUMMARY

Guidelines for the Treatment of a Neurogenic Bladder

A neurogenic bladder is understood as a bladder with a voiding disfunction caused by a con-
genital or acquired neurologic disease. This paper focuses on three situations in clinical practice
in which the neurologic disease affects the normal function of the bladder and sphincter. A phy-
isiopathological review is made and the guidelines for the correct follow-up and urologic treat-

ment are suggested.

ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL

A incidéncia de AVC € de 60 por 1.000, em doentes
com idade superior a 65 anos e 95 por 1.000 naqueles
com idade superior a 75 anos.

A hiperreflexia do detrusor € o tipo mais comum de al-
terac@o do trato urindrio inferior associado com 0 AVC e
geralmente estd presente sob a forma de frequéncia,
urgéncia e urgéncia-incontinéncia.

Também se acredita que o AVC pode coincidir com,
revelar ou mesmo exacerbar outros tipos de disfungio
vesical pré-existentes.Muitos homens idosos sofrem de
queixas de prostatismo por HBP independentemente das
alteragdes que o AVC possa induzir, assim a etiologia da
disfun¢éo vesical pés AVC € quase sempre multifacto-
rial.

A avaliagdo uroldgica destes doentes é ainda mais
complexa se considerarmos que 50 a 70 % dos doentes
com obstrugdo prostitica tém concomitantemente insta-
bilidade vesical e que esta por vezes estd apenas associa-
da com o processo de envelhecimento.

A miccdo € um acto voluntdrio e consciente que se
realiza quando o lugar e momento sdo apropriados.Esta
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adequagdo social consegue-se gracas ao controle que
exercem os centros superiores do encefalo sobre o ni-
cleo pontino.Este niicleo pontino € por sua vez o coorde-
nador dos trés nicleos medulares (simpatico, parassim-
pdtico e somadtico) responsdveis com a sua acgio sinérgi-
ca pelo acto da micg@o.

No AVC em que a maioria das lesdes sdo supra-ponti-
nas temos este nicleo pontino integro e como tal uma
mic¢do normal em todos os aspectos, excepto o de ndo
ser controlada pela vontade.

A obstruccdo pode ser causada pelo AVC mas com
mais probabilidade a sua causa € a hipertrofia da prosta-
ta. Para esclarecer isto € necessario o estudo urodindmi-
co com medi¢do da relagdo pressio-fluxo.

TRATAMENTO

Ha4 falta de fiabilidade no uso dos sintomas dos doen-
tes para diagnosticar a etiologia da disfunc¢do miccional
em homens vitimas de AVC, em risco de obstrucgdo uri-
ndria.

Um exame urodinidmico formal deve ser pedido com
estudo pressdo-fluxo antes de instituir tratamento. Esta
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atitude ndo ajudaré apenas a esclarecer a etiologia da dis-
fungdo miccional como também dard importante infor-
macdo progndstica antes de instituir a terapeutica.

Ap6s ter o diagnéstico estabelecido e se existe hiper-
reflexia sem obstruc¢do, havera melhorias com anti-coli-
nérgicos.

Se h4 obstrucgdo por hipertrofia da prostata o trata-
mento cirtirgico impde-se. Muitos doentes ndo tém con-
tudo condi¢des médicas para ser operados.Havera certa-
mente um papel crescente para o tratamento médico com
os bloqueadores alfa adrenérgicos, novos tratamentos
cirdrgicos minimamente invasivos e manipula¢do hor-
monal se houver carcinoma da prostata associado.

ESCLEROSE MULTIPLA

E uma doenga mais frequente em mulheres jovens de
paises desenvolvidos.

E uma doenca desmielinizante afectando o cérebro e
medula.

A mielina recobre os axénios(sensitivos e motores).A
perda focal desta substincia (desmielinizagdo) produz
alteragdo da condugio nervosa pois esta drea nao pode
manter integra a bomba de sédio e potdssio necessdria
para facilitar a normal condugdo. Pensa-se tratar-se de
um fenémeno auto-imune, com 4reas focais de desmieli-
nizagdo, chamadas placas, localizadas no sistema ner-
voso central e na substincia branca.

Estas placas tém uma larga distribuigio com predi-
lagdo para o nervo optico, cérebro, cerebelum, tronco
cerebral e medula dorsal. As placas podem ocorrer em
4reas isoladas causando sintomas isolados ou em vérias
dreas simultaneamente causando sintomas multiplos e
variando de doente para doente.

Na medula as placas atingem sobretudo a 4rea cervical
e supra-sagrada onde a substéncia branca € mais extensa.
As dreas motoras sdo atingidas primeiro e s6 mais tarde
as sensitivas.

A disfungio vesical surge em cerca de 70% dos casos
durante a evolugio da doenga. As queixas iniciais mais
comuns sdo sintomas irritativos de frequéncia, urgéncia,
urgéncia-incontinéncia e noctdria em 65% dos casos;
queixas obstrutivas de esforgo miccional, jacto fraco,
esvaziamento incompleto e retengdo urindria ecorrem
em 25% dos casos.

Porque h4 um predominio das placas cervicais a hiper-
reflexia do detrusor é o achado mais comum.

A acompanhar estes sintomas hd muitas vezes queixas
intestinais e de disfungdo sexual.

O potencial para progressdo e alteragdo nos padrdes
neuroldgicos tornam o follow-up urolégico essencial.
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TRATAMENTO

Porque o status do doente tem um potencial de
mudanga, o tratamento deve ser conservador e nao inva-
sivo por tanto tempo quanto possivel.

As terapeuticas irreversiveis deveréo apenas ser usadas
se hé progressdo neuroldgica grave ou s¢ se desenvolve
patologia do alto aparelho.

O tratamento depende dos padroes urodindmicos
encontrados:

Hiperreflexia - Anticolinérgicos

« Se associado a dissenergia juntar cateterismos inter-
mitentes

-Se hé progressdo-cateter externo, cirurgia trans-ure-
tral, estimulacdo eléctrica, cateter foley e até derivagdo
urindria.

Arreflexia - Cateterismos intermitentes; havendo dete-
rioragdo da destresa manual ou deméncia-cateter Foley
ou cateter supra-ptibico.

LESAO VERTEBRO-MEDULAR

O objectivo do tratamento urolégico dos doentes com
lesdes vertebro-medulares é primeiro a preservagdo da
fungdo renal e segundo o controle da infec¢do e da incon-
tinéncia urindria neurogénica.

A prevengdo de complicagdes iniciais durante a fase de
choque medular, tal como hiperdistensdo da bexiga,
infecgdes do trato urinario, formago de cédlculos e trau-
matismo uretral, é o pré-requesito para uma reabilitagdo
da bexiga com sucesso e atinge-se de uma boa forma
com o cateterismo intermitente sob condigdes de esterili-
dade iniciado o mais cedo possivel.

Durante a fase de reabilitagdo da bexiga o objectivo é
classificar a disfungdo vesical, determinar os factores de
risco e encontrar um conceito individual de enchimento
e esvaziamento baseado na video-urodindmica, o status
neurolégico e a situagdo social de cada doente.

Se h4 uma les&o acima do centro miccional da medula
surge um detrusor hiperreflexo. Hé elevadas pressoes
durante a fase de enchimento e esvaziamento, dissener-
gia vesico-esfincteriana, refluxo vesico-uretérico, reflu-
X0 para os anexos genitais no homem e disreflexia auto-
némica. Estes sdo factores de risco na hiperreflexia do
detrusor que exigem terapeutica.

A maioria dos doentes com hiperreflexia do detrusor
podem ser tratados com sucesso com cateterismo inter-
mitente combinado com terapeutica anticolinérgica oral,
aplicagdio intravesical de oxibutinina ou drogas neu-
rotéxicas como a capsaicina ou resinferotoxina se os
tratamentos de rotina falham.



LINHAS ORIENTADORAS DO TRATAMENTO DA BEXIGA NEUROGENICA

As manobras para obtengdo da mic¢do como o bati-
mento suprapibico t€m hoje em dia um valor limitado no
tratamento da hiperreflexia do detrusor.Frequentemente
ndo leva a um esvaziamento da bexiga balanceado, a
incontinéncia reflexa persiste e a longo prazo o indice de
complicagdes € elevado.

Se o tratamento conservador falha, a rizotomia sagra-
da posterior em combinagdo com o implante estimu-
ladores das raizes sagradas anteriores é uma alternativa
com excelentes resultados.

Se a rizotomia sagrada ndo esté indicada ou é possivel,
0 aumento da bexiga (clam-ileocistoplastia ou auto-
aumento) em combinagdo com cateterismo intermitente
normaliza a situac@o de elevadas pressdes.

A esfincterectomia trans-uretral em tempos o método
de escolha para tratar a hiperreflexia do detrusor des-
compensada, por diminui¢do da resisténcia de saida do
fluxo criada pelo esfincter espéstico, estd indicada hoje
em dia apenas em alguns tetraplégicos com lesdes altas
com fungdo diminuida das maos. A drenagem urindria &
entdo obtida com o auxilio de um condom urindrio.

A indicacdo para todas as medidas cirirgicas requer
experiéncia neurourolégica e a cirurgia é indicada ape-
nas quando o conceito do longo prazo é claro. Subs-
tituicdo da bexiga e diversdo supravesical da urina sdo
raramente indicados em doentes com lesdes vertebro-
medulares, mas se isso acontece reflecte normalmente
um acompanhamento urolégico ndo apropriado.

As lesGes que ocorrem abaixo do centro medular da
mic¢do resultam em arreflexia do detrusor combinada
com parésia flicida do pavimento pélvico e a expressido
da bexiga por manobra de Cre-dé ou Valsalva é fre-
quentemente recomendada.Contudo isto é um procedi-
mento potencialmente perigoso devido as elevadas pres-
sdes criadas para esvaziar a bexiga. S6 deverd ser aplica-
da se a situagfo é urodinamicamente segura. Refluxo
vesico-ureteral, refluxo para os anexos genitais masculi-
nos, hérnias e prolapsos recto-genitais sdo contra-indi-
cagoes definitivas.

A situacdo urodindmica da disfungdo do detrusor e
esfincter nestes doentes nunca é um estado estitico,
alteracdes funcionais e morfolGgicas podem ocorrer em
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qualquer altura e exigem portanto um cuidado urolGgico
por toda a vida. O urologista deve estar envolvido no
tratamento destes doentes desde cedo no seu comego e
a0 longo da sua vida. O crescente armamentdrio terapeu-
tico disponinel hoje em dia abre novas e melhores pre-
spectivas de tratamento nestes doentes, aplicadas crite-
riosamente por profissionais experientes e caso a caso.
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