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1. INTRODUCAO

O processo de maturacao do Trato Urinario Inferior normalmente ocorre por volta dos
5 anos de idade, quando se espera que a crianca atinja a continéncia adequada.
Sendo assim, a persisténcia de sintomas urindrios para além dessa idade, apos
descartadas causas neurologicas e anatdbmicas, caracteriza a Disfun¢do do Trato
Urinario Inferior (DTUI). DTUI é um termo amplo que abrange uma sintomas de
miccionais, como incontinéncia urinaria, aumento ou diminuicdo da frequéncia
miccional, urgéncia, nocturia, enurese, manobras de postergacdo e esforco a

micgdo.13

A International Children's Continence Society (ICCS), autoridade em disturbios
miccionais infantis, publicou um relatério sobre a padronizacédo da terminologia para
DTUI. Disturbios concomitantes da bexiga e do intestino, como deje¢des infrequentes,
esforgo excessivo ou dor durante a evacuacao e incontinéncia fecal, foram rotulados
como Disfuncdo Vesico-intestinal (DVI). Outros subconjuntos de diagndstico sao
bexiga hiperativa, postergacdo miccional, bexiga hipoativa, miccdo disfuncional,
incontinéncia ao riso, refluxo vaginal, frequéncia urinaria extraordinaria apenas
durante o dia, obstrucéo da saida da bexiga, incontinéncia de esforco e disfuncéo do

colo vesical. 14

A Disfungéo do Trato Urinario Inferior € uma condi¢do comum, afetando entre 17% e
22% das criancas em idade escolar.?5¢ Além disso, esta frequentemente associada a
transtornos psiquiatricos, problemas emocionais e comportamentais, como
ansiedade, depressédo, agressividade, isolamento social, transtorno de déficit de
atencao e hiperatividade. Esses pacientes muitas vezes séo punidos em fungao dos
sintomas urinarios, que impactam na dinamica familiar, rela¢cdes sociais, desempenho
académico e qualidade de vida.>’ Além disso, criancas com DTUIl sdo mais
vulneraveis a quadros de bacteritria assintomatica, infec¢des do trato urinario (ITU),

refluxo vesicoureteral, cicatriz e insuficiéncia renal. 8°

Casos mais graves de DTUI demandam uma investigacado meticulosa utilizando testes

nao invasivos, como ultrassonografia (USG) de rins e vias urinarias. Esse método de



imagem € utilizado no diagnostico de espessamento vesical, trabeculacoes,
diverticulos, ureterocele, ureterectasias, hidronefrose e reducédo do parénquima renal,
sugestivo de cicatriz renal. Essas anormalidades podem ser marcadoras de DTUI
cronica ou contribuicbes anatdomicas para a presenga dos sintomas, exigindo
diferentes abordagens de tratamento. Contudo, apesar da sua utilidade, ndo existem

critérios especificos que determinem gquando este exame deve ser solicitado.101?

Recentemente, Fischer et al. constataram que 4,5% das criangas com Disfun¢ao do
Trato Urinario Inferior apresentaram achados clinicamente significativos na USG de
rins e vias urinarias. Piores escores (212) no Dysfuncional Voiding Symptom Score
(DVSS) e historico positivo de infecgdo do trato urinario foram preditores de alteragfes
ultrassonogréficas.!! Portanto, o presente estudo tem o objetivo de descrever os
achados de imagem em nossa populacéo e avaliar a influéncia de variaveis clinicas
no processo de identificacdo dessas alteracdes, buscando orientar a solicitacdo

pertinente da USG de rins e vias urinarias em criangas com DTUI.



2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo primario

Descrever os achados na ultrassonografia de rins e vias urinarias em pacientes

pediatricos com Disfuncéo do Trato Urinario Inferior.
2.1. Objetivos secundarios

Comparar a presenca de sinais/sintomas nos grupos com e sem achados na
ultrassonografia.

Identificar o diagnostico especifico de DTUI que apresenta mais alteracdes na USG.
Estabelecer um ponto de corte no Questionario DVSS, a partir do qual a USG possui

boa acuracia em pacientes com DTUI.
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3. REVISAO DE LITERATURA

A Disfuncdo do Trato Urinario Inferior constitui importante problematica na clinica
pediatrica, sendo responsavel por até 40% das visitas nefrourolégicas. 12 As principais
preocupacdes com essas criangas sao o risco aumentado para quadros de bacterilria
assintomatica, infeccdes do trato urinario, refluxo vesico-ureteral, cicatrizacdo e
faléncia renal. 15 a 50% das criancas com DTUI desenvolvem refluxo vesico-ureteral,
além de infecgdes do trato urindrio, cicatrizes renais e hipertenséo arterial secundaria.
Esses problemas podem levar a complicagcbes graves a longo prazo, incluindo a
faléncia renal. 13-1° Ainda, a presenca de sintomas miccionais afeta significantemente
a qualidade de vida e autoestima dos pacientes, podendo desencadear impactos
psicolégicos e comportamentais, como dificuldades de concentragdo, ansiedade,

estresse e depresséo. 1617

A International Children's Continence Society buscou sistematizar o conhecimento
acerca da DTUI, reconhecendo que esse € um termo abrangente que engloba uma
série de sintomas e condi¢fes frequentemente associadas. A padronizacao facilita o
entendimento e a comunicacdo entre os diversos centros e profissionais de saude
especializados no cuidado de criancas e adolescentes com disfuncdes miccionais.
Utilizando o Dysfunctional Voiding Symptom Score como ferramenta diagnéstica, a
DTUI definida na presenca de sintomas do trato urinario inferior associados a escores
maiores ou iguais a 6 para meninas e 9 para meninos. Os sintomas sao classificados
de acordo com a fase da funcao vesical - estocagem e esvaziamento. Os sintomas de
armazenamento incluem miccéao infrequente, frequéncia urinaria diurna extraordinaria,
incontinéncia, urgéncia e noctdria. Os sintomas de esvaziamento vesical incluem
hesitacdo, esforco miccional, reducdo do jato urinario e jato intermitente. Outras
manifestacfes incluem sensacdo de esvaziamento vesical incompleto, pratica de

manobras de retencdo urinaria, dor hipogastrica e incontinéncia pés-miccional. :18-20

As etiologias especificas da DTUI estéo divididas em manifestagdes diurnas e enurese
nao-monossintomatica. As manifestacdes diurnas incluem postergacdo miccional,
bexiga hiperativa, bexiga hipoativa, miccdo disfuncional, incontinéncia ao riso,
obstrucéo do trato urinario inferior, incontinéncia ao stress, refluxo vaginal e frequéncia

miccional diurna extraordinaria. A enurese nao-monossintomatica refere-se a
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incontinéncia noturna intermitente, que pode ser classificada como secundaria (com
um periodo maior que 6 meses de noites secas) ou primaria (na auséncia desse
intervalo). Havendo associacdo entre a DTUI e a presenca de constipacao, definida
pelos critérios de Roma IV, configura-se a Disfuncéo Vesico-intestinal. 1181921

A bexiga hiperativa, € definida pela presenca de urgéncia, normalmente associada a
sintomas diurnos, como incontinéncia e aumento da frequéncia miccional. Criancas
com essa condigcéo geralmente apresentam hiperatividade detrusora, confirmada pela
avaliacdo cistométrica. Ja a postergacao miccional € caracterizada por frequéncia
miccional diurna menor ou igual a 3, sem residuo pds-miccional (RPM) significativo, e
pela presenca de incontinéncia diurna e manobras de contencdo, como cruzar as
pernas e realizar a "danca do xixi". A bexiga hipoativa é definida pela frequéncia
miccional igual ou menor a 3, com residuo pés-miccional significativo e dificuldades
miccionais, como necessidade de aumentar a pressao intra-abdominal para iniciar,
manter ou finalizar a micgéo. Criangcas com bexiga hipoativa apresentam hipoatividade
detrusora, confirmada pela avaliagédo cistométrica no estudo urodindmico (EUD). Por
fim, pacientes com miccdo disfuncional possuem atividade detrusora e perineal

descoordenada, com ou sem residuo pés-miccional. 2123

O primeiro passo no diagnéstico da Disfuncdo do Trato Urinario Inferior € uma
avaliacéo clinica detalhada, que inclui uma histéria médica minuciosa e exame fisico.
A historia clinica deve abordar os sintomas de armazenamento e esvaziamento, além
de investigar a presenca de queixas intestinais, como dor e esfor¢co a evacuacao,
buscando avaliar constipacdo. Durante o exame fisico, deve-se investigar sinais de
possiveis causas anatdmicas, como anormalidades na regido lombo-sacral que

possam indicar lesdo neurolégica subjacente. 2427,

Uma das ferramentas mais importantes no diagnostico da DTUI € o Dysfunctional
Voiding Symptom Score, questionario padronizado que avalia a gravidade dos
sintomas urinarios em criancas. Ele é composto por 10 questdes e a pontuacao total
varia de 0 a 30, incluindo perguntas sobre frequéncia miccional, episédios de

incontinéncia, urgéncia, hesitacdo, fluxo urinario, entre outros. O questionario € util no
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diagnostico e determinacéo da gravidade da DTUI, além de orientar o manejo clinico
dos pacientes, avaliar a eficacia de terapias medicamentosas, comportamentais e de
biofeedback. Além do DVSS, outros questionarios como o Dysfunctional Voiding and
Incontinence Symptoms Score (DVISS) e o Incontinence Symptom Index-Pediatric
(ISI-P) sé@o usados para avaliar sintomas do trato urinario inferior em criancas, cada

um com suas proprias caracteristicas de diagnéstico e resposta ao tratamento. 2830,

Em relacdo aos exames complementares, a urofluxometria € um exame funcional, que
avalia objetivamente a dinamica do fluxo urinario em criancas com Disfuncdo do Trato
Urinario Inferior. Ela fornece dados cruciais, como fluxo urinario médio, taxa de fluxo
méaxima e curva de fluxo, sendo capaz de identificar padrées anormais, como fluxos
intermitentes ou staccato, que sao indicativos de DTUI. Além disso, € particularmente
atil para diferenciar as disfuncdes miccionais de outras condi¢cdes urologicas. Em
casos mais complexos, onde ha suspeita de disfuncdo miccional severa ou quando o
diagnostico € incerto, os estudos urodindmicos complementam a urofluxometria ao
detalhar a funcéo vesical e a coordenacgéo esfincteriana durante a micgéo, revelando
problemas como a hiperatividade vesical frequentemente associada a DTUI. A
combinacédo de urofluxometria com eletromiografia perineal é particularmente Util para
diagnéstico e tratamento personalizado, incluindo técnicas como biofeedback. Outras
ferramentas diagnosticas, como a cistouretrografia miccional, s&o empregadas para

avaliar a anatomia do trato urinario inferior e identificar anormalidades estruturais.
23,26,31

A ultrassonografia de rins e vias urinarias € uma ferramenta néo invasiva e utilizada
na avaliacdo da DTUI, sendo valiosa para o diagnéstico de condigBes anatbmicas que
podem estar associadas a DTUI ou complicar seu manejo. Dentre as condicfes que
podem ser identificadas pela USG estdo o espessamento vesical, trabeculacao
vesical, diverticulo vesical, ureterectasia, ureterocele, hidronefrose, aumento da
ecogenicidade e reducdo do parénquima renal, sugestivo de cicatrizacdo renal.
Apesar disso, a solicitagdo de uma ultrassonografia deve ser criteriosa, tendo em vista
a baixa incidéncia de alteracdo ao exame de imagem. Fischer et al. sugerem que o

historico de infeccédo do trato urinario e escores elevados no Dysfunctional Voiding
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Symptom Score podem ser preditores de achados significativos no exame

ultrassonografico, otimizando o uso desse recurso. 10:11:32

Além disso, por meio da ultrassonografia é possivel acessar ferramentas diagnosticas
Uteis na avaliacdo da Disfuncéo do Trato Urinario Inferior. A principal delas é o residuo
pos-miccional, que se refere a quantidade de urina que permanece na bexiga apos o
paciente tentar esvazia-la completamente. Nas criancas com DTUI, a presenca de
RPM elevado ¢é indicador confiavel de disfungdo do esvaziamento vesical e configura
maior probabilidade de falha terapéutica ao tratamento comportamental ou
farmacoldgico. Por conseguinte, esses pacientes podem exigir intervencdes mais
invasivas, como cateterismo intermitente, estando mais vulneraveis a progresséao de

condi¢Ges cronicas. 10:32.33

Outro instrumento diagnostico que utiliza a ultrassonografia € o indice de espessura
da parede vesical (BWT, do inglés bladder wall thickness), que tem ganhado
relevancia na avaliacdo da gravidade da disfuncdo miccional. A BWT refere-se a
medicdo da espessura da parede da bexiga em diferentes estados de enchimento.
Normalmente, a espessura da parede da bexiga diminui a medida que a bexiga se
enche, e aumenta durante a mic¢ao e o esvaziamento. No entanto, em criancas com
DTUI, essa dindmica pode ser alterada devido a hipertrofia muscular e alteracdes na
estrutura da parede vesical. A hipertrofia do masculo detrusor é um achado comum
nesses pacientes, resultando em um aumento da espessura da parede da bexiga. O
BWT tem sido utilizado como um preditor da presenca de disfuncdo miccional,

especialmente em criangcas com miccéo disfuncional ou bexiga hiperativa. 343°

Apesar das ferramentas ofertadas pela ultrassonografia, ndo existe um algoritmo que
determine quando esse exame € necessario na avaliacdo dos pacientes com
Disfuncdo do Trato Urinario Inferior. ' Além disso, a frequéncia dos achados de
imagem nessa populacéo é baixa. Dessa forma, justifica-se a elaboracéao do presente
estudo, que visa contribuir para o estabelecimento de critérios para a solicitacdo da

USG.
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4. MATERIAIS E METODOS

4.1. Desenho do Estudo
Estudo observacional, descritivo com coleta retrospectiva de dados secundarios.
4.2. Local e periodo de estudo

O estudo foi realizado no Centro de Disturbios Miccionais da Infancia (CEDIMI), que
e referéncia em pesquisa e atendimento por livre demanda em Uropediatria e
Coloproctologia Pediétrica, filiado a Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica
(EBMSP). O centro consta com uma equipe multidisciplinar, integrando profissionais
de Medicina, Fisioterapia, Enfermagem e Psicologia para a promoc¢do um cuidado
integral. A infraestrutura é adequada, ofertando salas e equipamentos necessarios
para os atendimentos, além de aparelhagem completa para a realizacdo de estudos

urodinamicos, ultrassonografia e Eletroestimulacao.
4.1. Populagao do Estudo

A populacéo do estudo é composta por pacientes pediatricos que compareceram ao
ambulatério por livre-demanda para atendimento nas éareas de Urologia e

Coloproctologia. O processo de amostragem gerou uma amostra de conveniéncia.

4.2. Amostra

4.2.1. Critérios de incluséo
Foram incluidos os dados de individuos entre 3 e 17 anos, diagnosticadas com
Disfuncdo do Trato Urinario Inferior (DTUI), que receberam tratamento no Centro de
Disturbios Urinarios da Infancia (CEDIMI) e realizaram USG de rins e vias urinarias

prescrita

4.2.2. Critérios de excluséo
Foram excluidos os dados dos pacientes com alteracdes neuroldgicas ou anatdémicas
do trato urinario ou gastrointestinal e pacientes com DTUI que néo realizaram USG de

rins e vias urinarias.

4.3. Instrumentos de coleta
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Foram utilizados dados de prontuario médico, contendo questionarios organizados na
plataforma Redcap Bahiana. Os questionarios contém informacdes sobre
sinais/sintomas, suspeita diagnéstica. O Dysfunctional Voiding Symptom Score
(Anexo A) foi utilizado para quantificar a intensidade dos sintomas urinérios. O Escore
Roma IV (Anexo B) foi utilizado para o diagnéstico da constipacéo, quando o paciente

preenche ao menos 02 de seus critérios.
4.4. Coletade dados

A coleta de dados ocorreu em junho de 2024 e envolveu dados secundarios,
provenientes de questionarios aplicados e registrados em prontuario médico. Esses
questionarios datam de 2009 a 2024, estdo organizados na plataforma Redcap
Bahiana e sdo preenchidos rotineiramente pela equipe do Centro durante as
consultas, fazendo parte do protocolo padrdo de atendimento. Os prontuarios sao
armazenados em arquivo criptografado com senha e guardados em computador local.
Os dados coletados foram armazenados em software Statistical Package for Social
Sciences (SPSS Inc., Chicago, IL, EUA), versao 25.0 para Windows.

4.5. Variaveis do estudo

As variaveis numéricas analisadas foram idade e pontuacédo no Questionario DVSS (0
— 30). As variaveis categoricas foram sexo, histérico de ITU, urgéncia miccional,
incontinéncia diurna, polaciuria, mic¢éo infrequente, dificuldades miccionais, nocturia,
enurese noturna, manobras de contencéo, dor hipogastrica, constipacdo e suspeita
diagndstica. Os pacientes foram considerados incontinentes diurnos quando referiram
perda espontanea de urina, incontinéncia aos esforgos, incontinéncia ao riso e urge-

incontinéncia.

A USG foi considerada anormal quando na presenca de hidronefrose, espessamento
vesical e reducdo do parénquima renal. Os achados de hidronefrose foram
considerados clinicamente significantes quando grau Il ou IV. O historico positivo de

infec¢@o do Trato Urinario Inferior foi definido na presenca de urocultura positiva.

4.6. Analise Estatistica
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Inicialmente, as variaveis independentes categodricas foram descritas utilizando
nameros e percentagens, e as numericas utilizando meéedia e desvio padrdo, caso
apresentem uma distribuicdo normal, ou mediana e intervalo interquartil, caso a
distribuicdo seja ndo normal. A normalidade da distribuicdo das variaveis foi testada
pela analise dos valores de curtose e assimetria, pelo histograma e através do teste

de Kolmogorov-Smirnov.

Para descrever e comparar as caracteristicas clinicas da populacdo, foi utilizado
variaveis numéricas e categoricas. As variaveis numericas foram expressas por meio
de médias (desvio padrdo) ou medianas (intervalo interquartil). As variaveis
categoricas, por sua vez, foram descritas por frequéncias absolutas e relativas e

comparadas pelo teste Qui-Quadrado de Pearson ou pelo teste exato de Fisher.

Para avaliar a capacidade preditiva do Dysfunctional Voiding Symptom Score, o indice
de Younden foi utilizado para estabelecer um ponto de corte na escala e uma curva
ROC (Receiver Operating Characteristic) foi gerada. A Area Sob a Curva (AUC), o
Valor Preditivo Positivo e o Valor Preditivo Negativo foram calculados para estimar

funcdes diagndsticas.

Valores de p inferiores a 0,05 foram considerados estatisticamente significativos. Os
dados para andlise foram armazenados em software Statistical Package for Social
Sciences (SPSS Inc., Chicago, IL, EUA), versao 14.0 para Windows.

4.7. Consideracdes Eticas

A coleta de dados do estudo foi realizada apds a aprovacdo pelo Comité de Etica da
instituicdo, sob o CAAE 78930823.5.0000.5544.
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5. RESULTADOS

Durante o processo de amostragem, 106 criancas e adolescentes foram
diagnosticados com Disfun¢éo do Trato Urinario Inferior, realizaram Ultrassonografia
de rins e vias urinarias e foram incluidos no estudo. Desse total, 51 sdo meninos
(48,1%) e 55 meninas (51,9%). A mediana da idade dos participantes foi de 7,5 (IIQ
5-11) anos. Em relacdo ao diagnostico especifico de DTUI, foi observado que 39
(36,8%) pacientes com bexiga hiperativa, 12 (11,3%) com postergacédo miccional, 1
(0,9%) com miccao disfuncional, 50 (47,2%) com Disfungao Vesico-intestinal (DVI), e
3 (2,8%) com bexiga hipoativa. Um paciente (0,9%) ndo teve o diagnostico

especificado (Tabela 1).

Tabela 1- Distribuicdo da amostra de pacientes pediatricos com DTUI
acompanhados em ambulatério especializado segundo resultado da

Ultrassonografia de rins e vias urinarias. Salvador, 2024

Diagnéstico especifico USG normal USG alterado Total
n=97 n=9
Bexiga hiperativa (n) 35 04 39
Postergacgéo miccional (n) 10 02 12
Micc¢éao disfuncional (n) 01 0 01
Disfuncéo Vesico-intestinal (n) 48 02 50
Bexiga hipoativa (n) 02 01 03
Diagnéstico ndo especificado (n) 01 0 01

Fonte: do autor.

Alteracfes na USG foram observadas em 9 (8,5%) pacientes, que foram clinicamente
diagnosticados com bexiga hiperativa (n=4), postergacdo miccional (n=2), DVI (n=2)
e bexiga hipoativa (n=1). Desse total, 4 (3,8%) pacientes apresentaram achados
clinicamente significativos: 3 pacientes apresentaram espessamento vesical e 1
paciente apresentou hidronefrose grau Ill com reducédo do parénquima renal. (Tabela
2). Em relacdo ao diagnéstico de DTUI nas criangcas com alteracdes clinicamente
significativas a USG, foi observado que 2 (50%) pacientes apresentavam diagnostico
de Disfuncéo Vesico-Intestinal e 2 (50%) pacientes eram postergadores miccionais.
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Tabela 2: Frequéncia dos achados ultrassonogréaficos de pacientes pediatricos

com DTUI com USG derins e vias urinarias alterada. Salvador, 2024.

Achados USG n (%)
n=9
Espessamento vesical 03 (33,3)
Parénquima renal diminuido 01 (1,11)
Hidronefrose 07 (77,8)
Hidronefrose grau | 01 (11,2)
Hidronefrose grau Il 03 (33,3)
Hidronefrose grau Il 01 (11,1)
Hidronefrose grau IV 0
Grau néo especificado 02 (22,2)

Fonte: Préprio autor.

A andlise da presenca de sinais/sintomas urinarios e intestinais — urgéncia,

incontinéncia diurna, polaciuria, miccéo infrequente, incontinéncia ao riso, dificuldades

miccionais, nocturia, manobras de contencao, enurese, dor hipogastrica e constipacao

nao mostrou diferenca estatisticamente significante entre os grupos com USG normal

e alterada (p > 0,05 em todos os casos) (Tabela 3). Entre os 45 (42,5%) pacientes

com histérico positivo de Infeccdo do Trato Urinario Inferior, apenas 1 (0,9%)

apresentou USG anormal, sem significancia estatistica (p=0,695).

Tabela 3: Distribuicdo da amostra de pacientes pediatricos com DTUI

acompanhados em ambulatério especializado segundo sinais/sintomas e

resultado da Ultrassonografia de rins e vias urinarias. Salvador, 2024

Sinais/sintomas USG normal USG alterado Valor de p
n=97 n=9
Urgéncia (n; %) 75 (77,3%) 7 (77,8%) p=0,954*
Incontinéncia diurna (n; %) 74 (76,3%) 8 (88,9%) p=0,388*
Polacidria (n; %) 55 (56,7%) 3 (33,3%) p=0,364*
Micc¢éo infrequente (n; %) 11 (11,3%) 1(11,1%) p=0,983*
Incontinéncia ao riso (n; %) 27 (27,8%) 1(11,1%) p=0,516*
Dificuldades miccionais (n; %) 39 (40,2%) 4 (44,4%) p=0,931*
Nocttiria (n; %) 24 (24,7%) 1(11,1%) p=0,357*
Manobras de contencao (n; %) 56 (57,7%) 5 (55,6%) p=0,899*
Enurese (n; %) 66 (68,0%) 5 (55,6%) p=0,446*
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Dor hipogéstrica (n; %) 43 (44,3%) 4 (44,4%) p=0,909*
Constipacéo (n; %) 49 (50,5%) 2 (22,2%) p=0,170*

*Qui-quadrado de Pearson. Fonte: do autor.

Na andlise descritiva da pontuagcéo do Dysfunctional Voiding Symptom Score (DVSS)
para a amostra de 101 participantes, observou-se uma mediana de 9,0 pontos (1IQ 6-
13). Avaliando o desempenho preditivo do DVSS para identificar alteracdes clinicas
significativas na ultrassonografia renal e vesical, o ponto de corte de 20 apresentou
sensibilidade de 11,11%, especificidade de 96,74%, Valor Preditivo Positivo de 25%
e indice de Youden de 0,0785 (Gréfico 1).

Gréfico 1. Curva ROC dos valores do DVSS dos pacientes pediatricos com DTUI
acompanhados em ambulatério especializado segundo sinais/sintomas e

resultado da Ultrassonografia de rins e vias urinarias. Salvador, 2024.

100 4

50 4

Sensiftivity

25 4

-100 -75 -60 -25 0
1 - Specificity
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6. DISCUSSAO

Esse estudo buscou descrever os achados ultrassonograficos de pacientes
pediatricos com Disfuncdo do Trato Urinario Inferior e avaliar a influéncia de variaveis
clinicas na identificacdo de alteracdes de imagem, com o objetivo de elucidar o perfil
dos pacientes beneficiados pela solicitacdo da USG de rins e vias urinarias. Revelou-
se uma baixa incidéncia dos achados de imagem, nos quais 0s acometimentos
vesicais foram mais significativos, além da auséncia de diferenga estatisticamente
significante entre os grupos com e sem USG alterada ao compara-los quanto a

variaveis clinicas.

Do total da amostra de nosso estudo, 8,5% dos pacientes apresentaram USG de rins
e vias urinarias anormal, dos quais apenas 3,8% foram diagnosticados com alteracfes
clinicamente significativas. Em concordancia, Zderic et al. descrevem que apenas 1-
2% das criancas com Disfuncédo do Trato Urinario Inferior possuem anormalidades
detectaveis por exames de imagem. 1° Tal achado sugere que, embora a
ultrassonografia tenha utilidade estabelecida na deteccao de alteracdes anatdbmicas
no trato urinario, %2 apenas uma fracdo dessas possui relevancia clinica que demanda

intervencao especifica ou tratamento adicional.

No presente estudo, os achados mais frequentes na USG de rins e vias urinarias foram
espessamento vesical e hidronefrose, que apresentou grau de dilatacdo renal
clinicamente significante em apenas um paciente. Fisher et al. conduziram um estudo
com populacdo semelhante, no qual espessamento vesical e hidronefrose grau
moderado/severo foram diagnosticados em 9 e 2 pacientes, respectivamente. X A
baixa incidéncia de alteracBes do trato urinario superior em ambos os estudos sugere
gue a ultrassonografia renal ndo necessita compor a rotina de avaliacdo de criancas
com DTUI. Essa ferramenta deve ser direcionada a quadros de ITU recorrente,
suspeita ureter ectopico e situacdes de piora clinica, nos quais sua utilidade € bem

estabelecida. 10:32

O residuo po6s-miccional é medido através de ultrassonografia vesical e desempenha
papel importante na avaliacdo dos sintomas urinarios. Beksac et al. avaliaram testes

nao invasivos em pacientes pediatricos com DTUI, concluindo que o RPM € o unico
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exame com valor prognéstico. 3¢ A realizacdo desse exame, além de detectar
alteracdes no esvaziamento da bexiga, pode diagnosticar anormalidades vesicais e
utilizar ferramentas como a proporcéo de espessura da parede vesical cheia/vazia.
Assim, tendo em vista ainda a prevaléncia das altera¢des vesicais em nosso estudo,
€ possivel inferir que a avaliacdo ultrassonografica do trato urinario inferior deve ser

priorizada nas criancas com DTUI.

Esse estudo n&o observou diferenca estatisticamente significante ao comparar 0s
grupos com e sem achados ultrassonograficos quanto a presenca de sinais/sintomas
miccionais e diagnostico especifico da DTUI. O mesmo resultado foi obtido na anélise
do histérico de ITU, o que contrasta com a literatura, uma vez que a relacao entre
quadros de infec¢des do trato urinério inferior e a formacgao de cicatrizes renais € bem
descrita. 3’ Essa incongruéncia pode ser explicada pelo naimero insuficiente de

pacientes na amostra.

Por fim, no presente estudo o ponto de corte no DVSS ndo demonstrou ser um bom
preditor para a presenca de alteragcbes a USG. O escore de 20 apresentou
especificidade elevada sugerindo que, enquanto pontuacfes elevadas podem estar
associadas a alteracdes mais graves, a baixa sensibilidade implica que muitos casos
com alteracdes significativas ndo seriam identificados utilizando apenas o DVSS. Em
contrapartida, Fisher et al. destacam o papel do DVSS na avaliacdo clinica de
pacientes com DTUI e demonstram que o ponto de corte de 12 é preditor de achados

de imagem, podendo ser utilizado como critério para solicitacdo da USG. 1.

Além das limitacdes ja citadas, a natureza retrospectiva da analise pode introduzir
vieses na coleta e interpretacdo dos dados. Ademais, a solicitacdo do exame de
imagem foi baseada na decisdo dos médicos responsaveis pelos pacientes, o que
pode introduzir algum nivel de viés de indicacdo. Estudos futuros com amostras
maiores e desenhos prospectivos sao necessarios para confirmar esses achados e
potencialmente identificar subgrupos de pacientes que mais se beneficiariam da

realizacdo de USG.
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7. CONCLUSAO

Variaveis clinicas como sinais/sintomas miccionais e diagnosticos especificos néo
puderam orientar a solicitacdo da ultrassonografia de rins e vias urinarias em criancas
com Disfungdo do Trato Urinario Inferior. Considerando a baixa frequéncia de
acometimentos renais, esse exame deve ser priorizado em quadros mais complexos,
enquanto ferramentas como o residuo pés-miccional sdo mais Uteis na rotina dos

demais pacientes.
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9. ANEXOS

9.1.

ANEXO A: DVSS

No ultimo més

Nunca ou
quase
nunca

Menos da
metade do
tempo

Metade do
tempo

Quase o
tempo todo

Nao foi
possivel
avaliar

1. Tem molhado
a cueca/calcinha
durante o dia?

N/A

2. Quando se
molha, a
cueca/calcinha
fica ensopada?

N/A

3.Com que
frequéncia  nao
faz cocd todos os
dias?

N/A

4.Tem que fazer
forga para fazer
coco?

N/A

5.Com que
frequéncia so6 vai
ao banheiro 1 ou
2 vezes por dia?

N/A

6.Tenta segurar o
xix cruzando as
pernas,
agachando,
“dan¢ando”?

N/A

7.Quando tem
que fazer xixi
tem que ir rapido
para o banheiro?

N/A

8. Precisa fazer
forga para fazer
xixi?

N/A

9. Sente dor ao
fazer xix?

N/A

10. Passou por
alguma situagao
estressante?*

Nao(0)

Sim (1)
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*Bebé novo em casa, mudanca de casa, mudanga de escola, problemas escolares,
abuso(sexual/fisico), problemas em casa( divorcio, morte), eventos especiais(aniversario),
acidente/ferimento, outros.



9.2. ANEXO B: ROMA IV

Constipagdo: Critérios Roma IV

Criancas de 04 a 18 anos (2 ou mais critérios por, pelo menos, 2 meses)

2 ou menos evacuagdes no vaso

sanitario por semana
* must provide value

Pelo menos 1 episédio de

incontinéncia fecal por semana
* must provide value

Histéria de postura retentiva ou

retengdo voluntaria
* must provide value

Evacuagdes com dor ou esforgo

intenso para eliminagdo das fezes
* must provide value

Histéria de fezes grandes que

obstruem o vaso sanitario
* must provide value

Presenca de grande massa fecal no
reto

Constipagdo

* must provide value

Yes

Yes
No

2 ou mais critérios Roma IV = Constipagdo
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