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INTRODUGAO:

A cistoplastia de aumento € um procedimento cirurgico
indicado para pacientes com bexiga neurogénica
refrataria. Os procedimentos padrao para cistoplastia de
aumento sdo a ileocistoplastia e colocistoplastia com

conduto cateterizavel ou nao, dependendo da
necessidade do paciente.
OBJETIVO:

Comparar a presenca de incontinéncia urinaria e refluxo
vesicoureteral, além de avaliar parametros urodinamicos
antes e apos a cistoplastia de aumento, em criangas e
adolescentes com bexiga neurogénica refrataria

METODOLOGIA:

Trata-se de um estudo de coorte retrospectivo que
recrutou 42 pacientes consecutivos com bexiga
neurogénica refrataria submetidos a cistoplastia de
aumento, pelo mesmo cirurgiao na mesma instituicao
entre fevereiro de 2009 e margco de 2023. Desses 42
pacientes, foram excluidos sete com anomalias nao
neurogénicas do trato urinario inferior e 13 que haviam
sido submetidos previamente a vesicostomia. Assim, 22
pacientes com idades entre sete e 19 anos, com bexiga
neurogénica refratdria causada por anomalias
neurogénicas do trato urinario e acompanhados por pelo
menos um ano apds o procedimento, foram elegiveis
para o estudo. Foram avaliados parametros como
incontinéncia urinaria, refluxo vesicoureteral e dados
urodinamicos  (capacidade cistométrica  maxima,
capacidade vesical esperada, complacéncia vesical e
pressao detrusora no final do enchimento), antes e apos
a cistoplastia de aumento. O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo (CAAE
48678721.6.0000.5149, parecer numero 4.874.121). Os
dados dos prontuarios foram obtidos apds anuéncia da
Instituicdo, assinatura do Termo de Compromisso de
Utilizacdo dos Dados e somente apds a assinatura dos
Termos de Consentimento e Assentimento Livre e

Esclarecido pelos responsaveis legais e pelos
participantes com idade entre 10 e 17 anos,
respectivamente

RESULTADOS E DISCUSSAO:

Dos 22 pacientes elegiveis (50% do sexo masculino,
idade mediana de 12 anos) 77,3% foram submetidos a
ileostomia com conduto cateterizavel
(apendivesicostomia de Mitrofanoff). Incontinéncia
urinaria foi diagnosticada em 81,8% dos pacientes antes
da cistoplastia de aumento, com resolucao completa em
83,3% apdés a cirurgia (p<0,001). O refluxo
vesicoureteral estava presente em 31,8% dos pacientes,
com resolucdo de 90 a 100% nos casos de alto grau
(p=0,001). A capacidade cistométrica maxima aumentou
de 120 ml para 405 ml (p<0,001), e a capacidade vesical
esperada normalizou em 85,7% dos pacientes
(p<0,001). A complacéncia vesical melhorou de 6,4
ml/cmH20 para 38,3 ml/cmH20 (p<0,001). A mediana
da presséao detrusora de enchimento final diminuiu de 20
para 11 cmH20 (p<0,001).
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Figura 2. Técnica cirurgica de apendicovesicostomia cutanea
continente - Mitrofanoff (Fonte: arquivo pessoal)

Tabela 1. Comparacédo dos desfechos complacéncia, capacidade
cistométrica maxima, incontinéncia urinaria, refluxo e pressao
detrusora nos periodos pré e pds-intervengao

Periodo pré- Periodo
intervengéo pos-intervengdo Valor-p
(n=22) (n=22%)

Complacencia vesical
Média + desvio-padriao G4+21 3B3+384 =0,0012
Complacencia alterada
Normal (> 15) — n (%) 0 (0,0%) 22 (100,00%) <0,001®
Alterada (< 15) = n {%) 22 (100,0%) 0 (0,0%)
CCM
Mediana (P25 e PT5) 120.0 (97,5 = 165,0) 405.0(3750 - 427.5) «0,001°¢
% CVE
Mediana (P25 & PT5) 35,00 (25.0% — 50 0%) 109 6% (99,4% — 127 _4%) <0,001¢
CCM alterado
Normal (66 a 149) — n (%) 1(4,5%) 19 (86,4%) =0,001"
Alterada (< 65 ou > 150) = n (%) 21 (85,5%) 3 (13,6%)
Pressao detrusora na CCM
Mediana (P25 & P75) 200(13,8-27,8) 11,0(9,0-128) =<0,001¢
Incontinénia urinaria
N&Eo — n(%) 4 (18,2%) 19 (86,4%) <0,001"
Sim - n{%) 18 (81,8%) 3(13,6%)
RVU Direita
Ausente 19 (86,4%) 22 (100,0%) <0,001¢
Leve 2 {9,1%) 0 (0,0%)
Grave 1(4,5%) 0(0,0%)
RVUEsquerda
Ausente 15 (68,2%) 20 (90,9%) 0,0124
Leve 1(4,5%) 2(9,1%)
Grave 6 (27.3%) 0(0,0%)

*Tesie l-pareado

Teste McMemar
Teste Wilcoxon

“Teste de Homogeneidade Marginal

CCM: capacidade cistométrica maxima; CVE: capacidade vesical

estimada; RVU: refluxo vesicoureteral

CONCLUSAO:

ApoOs a cistoplastia de aumento os pacientes com bexiga
neurogénica refrataria apresentaram melhora significativa

na incontinéncia

urinaria,

refluxo vesicoureteral,

na

capacidade cistométrica maxima, na capacidade vesical
esperada, na complacéncia vesical e na pressao detrusora

de enchimento final.
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