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EM RESUMO

A valvula de uretra posterior (VUP) ocorre sé em meninos (1 em 5.000 a 8.000).
No pré-natal, € suspeitada por hidroureteronefrose bilateral, megabexiga que
nao esvazia, uretra posterior dilatada (sinal da "fechadura") e oligoamnio. Nao
se deve esperar jato fraco nem retengao para suspeitar: a maioria dos recém-
nascidos urina (SBP 2019). Recém-nascido menino com hidronefrose bilateral e
bexiga espessada ¢ @ urgéncia. Conduta: sonda vesical fina sem bal3o,
antibidtico, sem restrigao de liquidos e transferéncia para centro com urologia
pediatrica, onde a uretrocistografia confirma e a ablagdao endoscoépica trata. O
seguimento é por toda a vida (bexiga da valvula, poliuria, desidratagao facil,
doenga renal crénica). Na bexiga neurogénica (mielomeningocele, disrafismo
oculto, lesdo medular), a avaliagdo urolégica comega no periodo neonatal. O
cateterismo intermitente limpo, com oxibutinina quando a urodinamica mostra
bexiga de alta pressao, preserva o rim. Bacteriuria sem sintomas nao se trata.
Criangas estaveis e hidratadas ficam em casa (@ /). ITU febril com obstrugéo,
toxemia ou desidratagéo, e a impossibilidade de cateterizar, vdo ao hospital (@ ).

O que é e como se apresenta

Valvula de uretra posterior € uma membrana na uretra prostatica, junto ao verumontano, que

obstrui parcialmente a saida da urina desde o inicio da vida fetal. A pressao alta lesa o rim, os
ureteres e a bexiga (SBP 2019):

- Rim: displasia, hipoplasia e lesado tubular, com politria que nao responde a
desmopressina, perda de sal, acidose e desidratacao facil.
- Ureteres: megaureter; refluxo vesicoureteral em cerca de metade dos casos.

- Bexiga: parede espessa e trabeculada, baixa complacéncia e hiperatividade no lactente;
mais tarde, bexiga grande, pouco contratil e com residuo. E a "bexiga da valvula”, que
persiste depois da ablacéo.

Apresentagoes (SBP 2019):

» Pré-natal (a mais comum): hidroureteronefrose bilateral em feto masculino, megabexiga,
"fechadura", rins hiperecogénicos, oligoamnio (pior prognéstico).

- Recém-nascido: insuficiéncia respiratéria por hipoplasia pulmonar, leséo renal aguda,
sepse urinaria; bexiga palpavel. Jato fraco e retencéo sao pouco frequentes.

» Lactente: ITU febril de repeticdo, baixo ganho de peso, desidratacao, hiponatremia,
acidose, sede excessiva.

- Escolar: incontinéncia, poliuria, ITU, baixa estatura, jato fraco.
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Bexiga neurogénica ¢ a disfungao vesical de causa neurolégica. Na infancia, mais de 90%

dos casos se devem a disrafismos espinhais: mielomeningocele (85%) e espinha bifida

oculta (cerca de 8%). Outras causas séo agenesia sacral, anomalia anorretal, paralisia

cerebral, trauma medular e tumores (SBP 2019). O rim é normal ao nascer, mas se deteriora se

a bexiga trabalha sob pressao 2 40 cmH20 (baixa complacéncia, dissinergia detrusor-

esfincteriana). Sem tratamento, a mortalidade por faléncia renal no primeiro ano pode chegar
a 20% (SBP 2019).

Disrafismo oculto e medula presa: suspeitar diante de incontinéncia urinaria ou fecal, ITU de

repeticao, alteracdo de marcha, pés cavos, assimetria de membros inferiores e sinais na pele

lombossacra (tufo de pelos, fosseta acima da prega interglutea, lipoma, hemangioma,

apéndice cutaneo, desvio da prega). Na mielomeningocele, incontinéncia pior, ITU de

repeticao nova ou piora urodinamica podem ser o primeiro sinal de medula presa
(MS/Fiocruz 2023).

Classificagcao de gravidade

GRAVIDADE CRITERIOS CLIiNICOS

CONDUTA

@ Leve VUP tratada ou bexiga neurogénica em cateterismo, Seguimento pelo pediatra com
estaveis (creatinina e PA estaveis, sem ITU febril urologia e nefrologia pediatricas
recente)

Suspeita ambulatorial em crianga estavel Encaminhar ao urologista e ao

Moderada (incontinéncia com sinal neuroldgico ou cutaneo nefrologista pediatricos (com
lombossacro, jato fraco, bexiga palpavel, ITU de prioridade se ITU febril,
repeticéo); ITU febril na bexiga neurogénica em bom hidronefrose nova, creatinina em
estado, sem refluxo de alto grau nem doenga renal alta ou suspeita de medula presa);
cronica; incontinéncia pior, hidronefrose nova, ITU febril: antibiotico oral e
proteinuria ou PA elevada reavaliacao em 24-48 h

@ Grave RN menino com suspeita de VUP (hidronefrose Pronto-socorro ou hospital com

bilateral, bexiga espessada ou palpavel, oligopamnio,
desconforto respiratério); ITU febril com toxemia,
vomitos, desidratacéo ou uropatia obstrutiva;
desidratagao na crianga poliurica; retengéo ou
impossibilidade de cateterizar; creatinina em alta,
hipercalemia, oliguria; anafilaxia (latex)

Fatores de risco que elevam a gravidade

urologia pediatrica (RN: UTI
neonatal); sonda vesical,
antibiotico, acesso, hidratagdo sem

restricdo, oxigénio se preciso

« Oligoamnio, hipoplasia pulmonar, rins displasicos; creatinina alta no primeiro ano (o nadir é

o principal marcador prognéstico), proteinuria, hipertenséo.

» Refluxo de alto grau, ITU febril de repeticao, cicatriz renal.
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« Padrao urodindmico de alto risco e tratamento tardio: a falha do tratamento conservador é
de 15% quando ele comecga antes de 2 anos e de 59% depois de 10 anos (MS/Fiocruz
2023).

» Poliuria com pouco acesso a liquidos, calor, diarreia; baixa adesao ao cateterismo;
constipacgao.

Diagndstico no consultério

Pré-natal e bergario

» Com suspeita de VUP no pré-natal, o parto deve ser em centro de referéncia, com UTI
neonatal e urologia pediatrica. Nao ha indicacao de parto prematuro, que sé piora o
pulmao (SBP 2019). A derivacgéao fetal fica para casos selecionados.

« No RN: palpar a bexiga e os rins; jato normal nao afasta VUP.

- Creatinina a cada 48 h: na primeira semana ela reflete a creatinina materna, e o que
importa é a tendéncia (SBP 2019).

« Ultrassom: hidroureteronefrose, parede vesical espessa, residuo, uretra posterior dilatada,
displasia.

« Uretrocistografia miccional (UCM): padrao-ouro e urgente (SBP 2019). A cintilografia s6

depois de 6 semanas.
No consultério

« Pensar no diagndstico: menino com ITU febril de repeticao, jato fraco, bexiga palpavel ou
poliuria com sede; crianga com incontinéncia, constipacao refrataria, sinais cutaneos

lombossacros ou alteragao neuroldgica de membros inferiores.

- Exames que o pediatra pede: urina tipo 1 e urocultura, creatinina, eletrdlitos, ultrassom de
rins e bexiga com residuo pés-miccional. Ressonancia da coluna, UCM e urodinamica

ficam com o especialista.

« Mielomeningocele: o seguimento urolégico comega no periodo neonatal (SBP 2019;
MS/Fiocruz 2023), com ultrassom, creatinina e urodindmica no primeiro ano. Sé a

urodindmica define o padrao da bexiga.

Diagnéstico diferencial que nao pode passar: VUP e bexiga neurogénica entre si (examinar
a coluna, SBP 2019); sindrome de Hinman (mais frequente na sindrome de Down); refluxo
bilateral de alto grau; prune belly; estenose uretral; diabetes na poliuria; ureter ectépico na
menina "sempre molhada".

Tratamento e seguimento

VUP no centro de referéncia (SBP 2019)
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- Drenagem vesical por cateter uretral, de preferéncia sem baldo, com antibiético
profilatico. Sem restrigao hidrica; monitorar diurese e eletrélitos.

- Ablacao endoscépica (preferencial); vesicostomia temporaria no RN muito pequeno.

» Anticolinérgico desde o periodo perinatal quando indicado; IECA ou BRA na proteindria,
pelo nefrologista (doses do documento Hipertensao arterial sistémica).

» Prognéstico: cerca de 1/3 chega a doencga renal crénica estagio 5 (SBP 2019); o Boston
Children's cita até 25% ao longo da vida.

Bexiga neurogénica: conduta pelo padrao urodindmico (SBP 2019)

« Normal ou incontinente (pressdo < 40 cmH20): acompanhamento com ultrassom e

urodindmica ao menos anuais.

« Alto risco (= 40 cmH20): oxibutinina + cateterismo intermitente limpo, revisao
semestral. Hipocontratil: cateterismo.

- Cateterismo intermitente limpo (CIL): técnica limpa, nao estéril, em geral 5 vezes ao
dia. Um cuidador é treinado antes da alta, e o manejo comeca idealmente no nascimento
(MS/Fiocruz 2023). O cateter hidrofilico esta no SUS para lesdo medular e bexiga
neurogénica (Portaria SCTIE/MS n° 37/2019).

» Profilaxia antibiética ndo é rotina: fica para ITU de repeticao e refluxo (MS/Fiocruz 2023;
NICE CG148). Ampliacao vesical e conduto de Malone sdo decisdes do urologista.

- Intestino neurogénico: evacuagao programada apos as refei¢oes, fibras, liquidos e laxante
oral; enema so6 para desimpactar (MS/Fiocruz 2023).

« Latex: sensibilizacdo em até 48% e alergia em 15% na mielomeningocele, por isso material
sem latex desde o nascimento (MS/Fiocruz 2023).

O pediatra, no seguimento: liquidos a vontade na VUP politrica e soro de reidratagao oral
desde o inicio na diarreia ou no calor; PA em toda consulta, crescimento, proteinuria
(semestral na VUP, SBP 2019); adesao ao CIL e dose de oxibutinina corrigida pelo peso
(MS/Fiocruz 2023); pele e intestino; vacinas; evitar anti-inflamatoérios se houver desidratagéo

ou funcgéo renal alterada.
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MEDICAMENTO

INTERVALO DURAGAO

OBSERVAGAO E
REFERENCIA

Oxibutinina

(agéo curta)

Profilaxia

ITU febril

Polietilenoglicol

Adrenalina IM 1
mg/mL (latex)

2-3x/dia Continuo

(AEP 2022)

0,2-0,6 mg/kg/dia, max. 15
mg/dia (SBP/SBU 2019); 0,1-0,2
mg/kg/dose, max. 5 mg/dose
(AEP 2022)

25-50% da dose terapéutica 1x/dia, a Conforme o
(SBP/SBU 2019): cefalexina
12,5-25 mg/kg/dia ou

amoxicilina ~10-15 mg/kg/dia (<

noite especialista

2 meses); sulfametoxazol-
trimetoprima ~2 mg/kg/dia de
trimetoprima ou nitrofurantoina
1-2 mg/kg/dia (a partir de 2
meses, SBP)

10 dias
(SBP)

12/12 h; 6/6
ou 8/8 h;
1x/dia

Cefuroxima 30 mg/kg/dia;
cefalexina 50 mg/kg/dia;
ceftriaxona 50 mg/kg/dia (SBP;

documento Infecgao urinaria)

0,2-0,8 g/kg/dia (SBP; AEP); 1x/dia Continuo
desimpactagao 1-1,5 g/kg/dia
por 3—6 dias

(ESPGHAN/NASPGHAN)

0,01 mg/kg; max. 0,3 mg Repetir em

5-15 min

Resgate
(crianga), 0,5 mg (adolescente)
(padrao do site)

Indicagao do
urologista; bula
brasileira
(Retemic®): a partir
de 5 anos,
contraindicada
abaixo — no
lactente, uso fora da
bula pelo especialista;
constipagao, boca
seca, intolerancia ao

calor

Nitrofurantoina nunca
na ITU febril; ver
Hidronefrose
antenatal e
seguimento pos-natal

Guiar pelas
uroculturas anteriores
e pelo antibiograma

Documento
Constipacao intestinal

Autoinjetor 0,15 mg (<
30 kg) ou 0,3 mg

ITU na crianga que faz cateterismo: a bexiga é colonizada, e bacteriuria sem sintomas nao
se trata (MS/Fiocruz 2023; AEP 2022). Para ITU sdo necessarios 2 2 sintomas (febre, dor

abdominal ou lombar, incontinéncia nova ou pior, dor ao cateterizar, urina turva ou com mau

odor), mais > 100.000 UFC/mL de germe unico, mais > 10 leucocitos por campo (MS/Fiocruz

2023). A diretriz usa febre > 38 °C; o site, axilar 2 37,5 °C. Colher a urina com sonda nova.

Nao fazer: restringir liquidos ou dar desmopressina na poliuria da VUP; tratar bacteriuria;

profilaxia de rotina; latex; forcar a sonda.
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Transigao: desde o inicio da adolescéncia, trabalhar autocateterismo, medicamentos, intestino,
sexualidade e fertilidade, com transferéncia planejada para os servigos de adultos (NICE
CG148). Nos pacientes de alto risco, ultrassom renal por toda a vida (NICE CG148). A

insuficiéncia renal ainda é a principal causa de morte na mielomeningocele (MS/Fiocruz 2023).

Quando encaminhar ao pronto-socorro ou internar

- RN menino com hidronefrose bilateral, bexiga palpavel ou espessada, oligodmnio ou

desconforto respiratério: centro com urologia pediatrica e UTI neonatal.

- ITU febril na VUP ou em qualquer uropatia obstrutiva (documento Infecgéo urinaria do site).
Na bexiga neurogénica, ITU febril com toxemia, vomitos, desidratacao, refluxo de alto grau,
doenca renal cronica ou falha em 48-72 h.

- Desidratacao na crianca poliurica ou com doenca renal crénica.

- Retencéo urinaria, sonda que nado passa, sangramento uretral importante.

« Oliguria, creatinina em alta, hipercalemia, acidose, hipertensao grave.

- Anafilaxia; crianca com derivacao ventriculoperitoneal com cefaleia, vémitos ou sonoléncia
(PS com neurocirurgia).

Como encaminhar

1. RN com suspeita de VUP: sonda uretral fina sem balao, fixada e aberta; aquecimento,
glicemia, acesso venoso com hidratagao de manutengao sem restrigao; antibiotico
profilatico apos colher a urina; oxigénio para Sp02 2 94% e suporte ventilatério se houver
hipoplasia pulmonar.

2. ITU grave: urina colhida por sonda nova e hemocultura, se possivel. Se o transporte
demorar, ceftriaxona 50 mg/kg IM ou IV apds contato com o servigo. Soro fisiolégico 10-20
mL/kg se houver choque.

3. Desidratagdo na crianga poliurica: reidratagdo oral ou venosa sem esperar. Anafilaxia:
adrenalina IM e SAMU (192).

4. Relatério: cirurgias, cateterismo, medicamentos, alergia ao latex, uroculturas anteriores,

ultima creatinina. SAMU (192) se instavel.

Orientagoes de retorno e sinais de alerta para a familia

» "Acirurgia tira a valvula, mas a bexiga e os rins precisam ser acompanhados a vida toda."

» "Seu filho urina muito e perde agua com facilidade: agua a vontade, principalmente no calor,

e soro de reidratagao na primeira diarreia ou vémito."

» "O cateterismo é limpo, nao estéril: maos lavadas, sonda lubrificada, horarios respeitados."
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- "Nada de latex; avise em toda consulta, vacina, dentista ou cirurgia."

» Procurar o pronto-socorro se houver: febre com dor nas costas, vémitos, sonoléncia ou
geméncia; pouca urina, boca seca, olhos fundos; sonda que nao passa ou sangue na urina;

inchaco ou falta de ar apds contato com borracha.

7. Comparagao com as referéncias

MINISTE- JOHNS HARVARD OXFORD /
RIO DA HOPKINS CAM-
SAUDE BRIDGE
Suspeita e Nao esperar Sem posicdo  Sem posicdo  NG224: jato Encaminhara Sem posicdo  UCM, ablagédo; Segue o NICE
conduta na jato fraco; son- localizada localizada fraco caracteri- urologia pedia- localizada vesicostomia
VUP da sem balao, za ITU atipica  trica (2022) no RN
UCM urgente, pequeno
ablagao

Prognéstico da ~1/3 chegaa  Sem posicdo  Sem posicdo  Sem posigdo  Prognostico li- Sem posicdo  Até 25% de fa- Segue o NICE

VUP DRC estagio 5 localizada localizada localizada gado a displa- localizada |éncia renal na
sia (2022) vida
Bexiga Conduta pela  Seguimento Sem posigdo  Videourodina-  Oxibutinina Sem posigdo  Urodinamica Segue o NICE
neurogénica  urodindmica;  desde o nasci- localizada mica na espi- 0,1-0,2 localizada semestral nos
oxibutinina+  mento; CIL nha bifida; an- mg/kg/dose primeiros anos
CIL no alto treinado antes timuscarinico
risco da alta (CG148)
ITUe Profilaxia N&o tratar co- UCM seletiva  Profilaxia ndo  N&o tratar bac- Sem posicdo  Sem posicdo  Segue o NICE
bacteriuria seletiva lonizagado; pro- ap6s ITU febril rotineira teridria na be- localizada localizada
filaxia se ITU  (2011) (CG148) xiga neurogé-
de repeticdo nica (2022)
ou refluxo

Seguimento e  Seguimento Latex zero; in- Sem posigdo  Ultrassom por Sem posicdo  Sem posigdo  Sem posicdo  Segue o NICE

transigao longo com uro- testino localizada toda a vida; localizada localizada localizada
logia e programado transigéo
nefrologia planejada

("Sem posicao localizada" = sem posicao especifica localizada nesta revisao.)

Leitura: as referéncias convergem em pontos centrais: avaliagao urologica precoce,
urodindmica para definir o risco da bexiga, cateterismo intermitente com antimuscarinico na
bexiga de alta presséao, profilaxia apenas seletiva e bacteriuria sem sintomas sem tratamento
(MS/Fiocruz, AEP, NICE). As divergéncias sao de énfase. O MS/Fiocruz propde manejo proativo
desde o nascimento; a SBP guia o cateterismo pela urodinamica. O NICE pede ultrassom por
toda a vida. O risco renal da VUP vai de 1/3 (SBP) a 25% (Boston). A febre é > 38 °C na diretriz
do MS e 37,5 °C axilar no site. N&o foi localizada posi¢cao da AAP nem do Johns Hopkins. O
site adota a posi¢ao da SBP: a urodinamica orienta o tratamento, com o treinamento da
familia e o inicio precoce recomendados pelo Ministério da Saude.
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PONTOS PRATICOS

1. RN menino com hidronefrose bilateral ou bexiga espessada tem VUP até prova
em contrario, mesmo urinando bem: sonda fina sem balao, liquidos sem
restrigdo e transferéncia para centro com urologia pediatrica (@ ).

2. A ablacéo trata a valvula, ndo a bexiga nem o rim: seguimento por toda a vida,
com PA, proteinuria, creatinina, crescimento e hidratagdo generosa.

3. Na mielomeningocele, a avaliagao uroldgica comega no bergario; a familia
aprende o cateterismo limpo antes da alta, e a urodindmica define quem precisa
de oxibutinina.

4. Na crianga que faz cateterismo, bacteriuria sem sintomas néo se trata. ITU exige
sintomas, germe unico e piuria, com urina colhida por sonda nova.

5. Examine a coluna lombossacra em toda crianga com incontinéncia ou ITU de
repeticdo; piora da incontinéncia na mielomeningocele pode ser medula presa.

6. Nada de latex, intestino funcionando todos os dias e transi¢cao planejada para os
servigos de adultos.

Veja também, nesta Biblioteca: Hidronefrose antenatal e seguimento pés-natal, Disfungao
vesicointestinal — perdas urinarias de dia, urgéncia e constipacao e Doenga renal
cronica na criangca — o papel do pediatra (nesta area); Infecgao urinaria e Constipacao
intestinal (Patologias do consultério); Refluxo Vesicoureteral e ITU em Criangas (Nefrologia
e Urologia).
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» SBP e SBU. Manual de Uropediatria — Guia para pediatras, 2019. PDF
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» Ministério da Saude, SCTIE. Portaria n° 37, de 24 de julho de 2019 (cateter hidrofilico no
SUS). bvsms.saude.gov.br

« NICE. CG148 — Urinary incontinence in neurological disease: assessment and
management, 2012, atualizada em 2023. nice.org.uk
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- Documentos desta Biblioteca: Infecgao urinaria (SBP 2023, AAP 2011, NICE NG224);
Refluxo Vesicoureteral e ITU em Criangas; Constipacao intestinal.
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