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Introducao e Objetivo

A reparagéo intrauterina de mielomeningocele é o tratamento padrdo ouro desde a publicagao do estudo "Manejo
da Mielomeningocele".

Selecionamos, a partir do nosso banco de dados prospectivo coletado desde 2011, pacientes com o padrao de
bexiga incontinente de acordo com a classificagdo de Leal da Cruz (J Urol. 2015) para revisar os resultados clinicos.

Método

Identificamos 30 pacientes com pressido de vazamento abaixo de 40 cmH20 na primeira avaliagdo urodinamica
(padrao incontinente) e selecionamos pacientes com um acompanhamento ativo minimo de 46 semanas em nossa
clinica.

Os pacientes foram acompanhados anualmente com ultrassom e avaliagdo urodinamica.

Resultados Tabela

Encontr_amos 1" pgcientes, c?om ,idallde média TABELA 1: Resuitadas
de 10,2 anos, idade mediana no diagnostico de 19
semanas, cirurgia realizada as 25,6 semanas e N =11
nascimento as 33,2 semanas. O acompanhamento Idade gestacional na cirurgia (sem) 256
médio foi de 81,73 meses. A idade média na primeira Idade gestacional de nascimento (sem) 33,2
avall.ac,:ao. urolloglca. foi de 5 meses, e a avaliagéo Follow up médio (anos) 68
urodinamica foi realizada aos 5,6 meses

A incidéncia de infeccdo do trato urinario febril Hiperatividade 9 (81,8%)
foi de 27,3%. Hipotonia vesical 1(9,1%)

A média inicial da Pressdo do Ponto de Incontinéncia 1(9,1%)
Vazamento do Detrusor foi de 30 cmH20. 71,4% dos 1°EU s

. . . L DLPP médio 30cm H20

pacientes tinham capacidade vesical inferior a 50% da
idade esperada. A complacéncia da bexiga ndo pode ser Capacidade Reduzida 7 (63,6%)
determinada em 63,7% dos casos devido ao vazamento. vescical Normal 4 (36,3%)
O padrao vesical predominante foi hiperatividade com N = Namero: EU = Estudo urodinamico: DLPP = Detrusor
vazamento (63%), seguido de hiperatividade com leak point pressure.
complacéncia reduzida e hipotonia do esfincter (9,1%).

Um total de 5,7 estudos urodindmicos foram realizados por paciente.

A cirurgia foi recomendada para 7 pacientes e realizada em 6. A cirurgia consistiu em um reservatorio
cateterizavel e enema anterégrado continente, associado ao sling uretral em 2 pacientes, fechamento do colo da bexiga
em 3, cirurgia de Pippi-Salle em 1.

Foram realizadas, em média, 5 avaliagbes urodindmicas antes da decisao cirurgica: o estudo urodindmico prévio
ao procedimento indicou um padréo de bexiga de alto risco em 42,8% e incontinente em 57,2% dos casos; e a média da
pressao de perda foi de 24,4 cmH20. Todos os pacientes sdo totalmente continentes do ponto de vista urinario (mais de 4
horas) e fecal, apenas um tem um intervalo mais curto de cateteriza¢des (2,5 horas).

Conclusao

Encontramos cirurgia em 54,5% (6/11) e, se considerarmos todos os casos com indicagdo formal, esse nimero
seria ainda maior (63,6%).

A indicagdo de cirurgia para o padrdo incontinente é substancialmente maior do que o grupo geral em uma
publicagéo recente do nosso grupo.
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