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RESUMO

Introducao: A terminologia para disfungéo neurogénica do trato urindrio inferior em adultos
(DNTUIA) deve ser definida e organizada com base clinica em um relatério de consenso. Métodos:
Este relatério foi criado por um Grupo de Trabalho sob o endosso e diretrizes do Standardization
Steering Committee (SSC) da International Continence Society (ICS), auxiliado em intervalos por
julgadores externos. Todas as definicoes relevantes para DNTUIA foram atualizadas com base em
pesquisas nos ultimos 14 anos. Um extenso processo de 18 rodadas de reviséo interna e externa
foi realizado para examinar exaustivamente cada definicao, com tomada de decis&o pela opinido
coletiva (consenso). Resultados: O Relatério de Terminologia para a DNTUIA, englobando 97
definigdes (42 novas e oito modificadas), foi desenvolvido. Este relatdrio é clinicamente baseado
nos diagndsticos definidos mais comuns. Clareza e facilidade de uso tém sido os principais
objetivos para torna-lo interpretavel por profissionais e pessoas em treinamento em todos os
diferentes grupos envolvidos néo sd na disfuncéo do trato urindrio inferior, mas também em muitas
outras especialidades médicas. Conclusao: Baseado no consenso, o Relatério de Terminologia
para a DNTUIA foi produzido para auxiliar na pesquisa e na pratica clinica.

Descritores: Adulto; Disfungao; Neurogénica; Terminologia; Trato urindrio inferior

OBJETIVO DA TRADUGAO

O objetivo da traducdo para a lingua portuguesa ¢ adequar e divulgar, de forma
mais ampla, a terminologia atual padronizada pela International Continence
Society (ICS) aos profissionais de satide no Brasil.

METODOLOGIA DA TRADUCAQ

De acordo com o Standardization Steering Committee (SSC) da ICS, a traducao

foi realizada seguindo as seguintes etapas:

- O escritorio administrativo da ICS foi comunicado sobre o interesse da
traducao do artigo por parte dos autores.
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- O autor principal do documento e o SSC da ICS
autorizaram a tradugao e solicitaram a inclusiao do
autor principal no artigo traduzido.

- O documento em inglés foi traduzido para o por-
tugués por um grupo de experts brasileiros (autores).

- Aversao traduzida para o portugués foi retraduzida
para o inglés por um autor independente.

- A versdo retraduzida para o inglés foi submetida
tanto ao autor principal do documento quanto ao
SSC da ICS para revisao.

- Ap6s corregoes realizadas, o documento traduzido
para a lingua portuguesa e o retraduzido para o
inglés foram aprovados pelo autor principal e pelo
SSC da ICS.

1 | INTRODUCAO

Este relatorio € baseado na traducao para o portugués
do relatorio da International Continence Society (ICS)
sobre a terminologia para disfuncao neurogénica do
trato urindrio inferior em adultos (DNTUIA).(»
“Adulto” refere-se a “um individuo totalmente
crescido e fisicamente maduro”.?? “Neurogénico” re-
fere-se a “origem do sistema nervoso”.® “Trato Uri-
nario Inferior (TUI)” refere-se a bexiga e a uretra
(e a prostata, em homens).® “Disfuncao” refere-se
a funcdo anormal ou dificultada. “Disfuncao neuro-
génica do trato urindrio inferior em adultos” refere-
-se a funcao anormal ou dificil da bexiga e da uretra
(e/ou da prostata em homens) em individuos maduros
no contexto de uma doenca neuroldgica significativa
clinicamente confirmada. Atualmente, nio ha um tni-
co documento focalizando as definicoes relacionadas
a DNTUIA. Muitos sinais e sintomas de DNTUIA
foram definidos nos atuais relatérios de terminologia
para disfungoes do TUI e do assoalho pélvico.*® Com
a vantagem de pesquisas em andamento sobre a epide-
miologia, a fisiopatologia e as iniciativas farmacoldgicas
de médicos generalistas e especialistas em DNTUIA, ¢
oportuno reconsiderar as diferentes definicoes.

2 | METODOLOGIA

Este documento foi desenvolvido de acordo com a
metodologia publicada pelo Standardization Steering
Committee da International Continence Society.”) Este
documento esta alinhado com as padronizagdes an-
teriores da ICS em disfuncdo do TUI e adaptado
para um grupo de pacientes com DNTUIA. Assim, a
DNTUIA pode ser diagnosticada somente na presenca

z

de doenca neuroldgica. A intencdo € substituir a
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terminologia antiga de “bexiga neurogénica” ou “dis-

funcdo neurogénica da bexiga”: essas defini¢des sao

enganosas, porque a(s) disfungao(des) pode envolver
nao apenas a bexiga, mas também a competéncia ou

o relaxamento do esfincter uretral. Além disso, usar

um Unico termo para indicar um amplo espectro de

disfungoes € restritivo e pouco claro. Por exemplo,
existem muitas diferencas, em termos de investigagoes
necessarias, tratamento e prognoéstico, entre um pa-
ciente masculino com lesdao medular em nivel cervical

e uma paciente com doenca de Parkinson, ambos com

queixa de sintomas do trato urinario inferior (STUI)

e “rotulados” como tendo uma “bexiga neurogénica”.

Finalmente, essas definicdes podem levar a convicgao

de que a disfuncado pode ser causada por um problema

na bexiga, enquanto o defeito primdrio estd no
sistema nervoso central ou periférico. O documento
contém algumas padronizacdes originais de defini¢oes

relacionadas aos STUI, algumas modificadas com a

designacio “MODIFICADO” e algumas recém-de-

finidas “NOVO”.
Este Relatério de Terminologia € inerentemente

e apropriadamente um documento de definicio, reu-
nindo as definicoes desses termos, isto €, “palavras
usadas para expressar um conceito definido em um
ramo particular de estudo”,® aqui DNTUIA. A énfase
tem sido abrangente, incluindo os termos atualmente
em uso na literatura pertinente revisada por pares.
As definicoes desses termos serdo revisadas com
todas as evidéncias disponiveis. O objetivo ¢ auxiliar a
pesquisa e a pratica. Alguns termos novos e revisados
foram incluidos. Notas explicativas sobre defini¢oes
foram referidas, quando possivel, a secao “Notas de
rodapé”. Como todos os outros relatorios conjuntos
de terminologia da ICS, todos os esforcos foram feitos
para garantir que este relatdrio seja:

1. Fécil de usar: deve ser entendido por todos os
clinicos e pesquisadores.

2. Baseado na clinica: refere-se a pratica clinica re-
levante.

3. Origem: quando a definicdo existente de um termo
(de uma das multiplas fontes utilizadas) for con-
siderada apropriada, essa defini¢io permanecera e
serd devidamente referenciada. Um grande nimero
destas, devido ao seu uso a longo prazo, tornou-se
agora genérico, como ¢ evidente por sua listagem
em dicionarios médicos.

4. Capaz de fornecer explicagoes: quando uma ex-
plicacao especifica for considerada apropriada para
descrever uma alteracao de definigdes anteriores ou
para qualificar a definicio atual, ela serd incluida
como nota de rodapé deste documento. Sempre
que possivel, os principios médicos baseados em
evidéncias serdo seguidos.
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Este documento envolveu 18 rodadas de revisao
completa, por coautores, de um rascunho inicial
(Versao 1) concluido em 16 de setembro de 2014.
Os comentdrios para cada rodada de revisdo foram
compilados e debatidos, conforme necessario, para
formar uma versao subsequente. Encontros presenciais
sobre o documento foram realizados em Zurique e
Toéquio.*

Este documento abrange sinais, sintomas, observa-
coes e definicoes urodinamicas, diagndsticos clinicos e
tratamento.

3 | RESULTADOS

1. Sintomas da disfungao neurogénica
do trato urinario inferior
Sintoma: qualquer fendmeno moérbido ou desvio do
normal em estrutura, funcdo ou sensibilidade, ex-
perimentado pelo individuo e indicativo de doenca
ou problema de saide.® Os sintomas podem ser re-
latados espontaneamente ou obtidos por meio do
paciente, do cuidador ou de voluntarios.*® Os STUI
sao classificados como neurogénicos SOMENTE na
presenca de uma doenca neuroldgica significativa. Os
sintomas sdo um indicador subjetivo de mudanca na
doenca como percebido pelo paciente, cuidador ou
parceiro, que pode levar o paciente a procurar ajuda de
profissionais de satide. Eles sao geralmente qualitativos.
Em geral, STUI nao pode ser usado para fazer um
diagnostico definitivo. Sintomas do trato urinario
inferior em pessoas com doenca neuroldgica também
podem indicar outras patologias, além da DNTUIA,
como infec¢ao urinaria.

Trés grupos de STUI sdo: sintomas de armazena-
mento, esvaziamento e pos-miccionais.

1.1. Sintomas de armazenamento: ocorrem durante
a fase de armazenamento da bexiga (MODIFICADO)."

1.1.1. Aumento da frequéncia urinaria diurna:
queixa de que a mic¢ao ocorre com maior frequéncia
durante as horas de vigilia do que anteriormente
considerado normal.®

1.1.2. Noctaria: ¢ a queixa de acordar para urinar
durante o periodo de sono principal® (MODIFICADO).

1.1.3. Urgéncia: € a queixa de um desejo subito de
urinar, o que ¢ dificil postergar.

1.1.4. Incontinéncia urinaria: queixa de perda
involuntéria de urina.©®*

*

XIV Encontro Internacional de Uroneurologia, Zurique, 2016 e Encontro da /nternational Continence
Society, Toéquio, 2016.

1.1.4.1. Incontinéncia urinaria de esforco: ¢ a queixa
de perda involuntéria por esfor¢o, ou por espirro ou por
tosse.®

1.1.4.2. Incontinéncia urindria de urgéncia: é a
queixa de perda involuntdria de urina associada a
urgéncia.®

1.1.4.3. Incontinéncia urindria mista: ¢ a queixa
de perda involuntaria associada a urgéncia e também a
esforco, espirro ou tosse.©®

1.1.4.4. Enurese: queixa de incontinéncia intermi-
tente que ocorre durante periodos de sono® (NOVO).

1.1.4.4.1. Enurese primaria: presente desde o nas-
cimento (NOVO).

1.1.4.4.2. Enurese adquirida: ¢ uma enurese desen-
volvida na vida adulta (NOVO).*

1.1.4.5. Incontinéncia (urindria) continua: queixa
de perda involuntaria continua de urina.®

1.1.4.6. Incontinéncia urindria por deficit cognitivo:
queixa de incontinéncia urinaria periddica que o in-
dividuo com comprometimento cognitivo relata ter
ocorrido sem estar ciente (NOVO).

1.1.4.7. Incontinéncia urinaria por dificudades de
mobilidade: queixa de incapacidade de chegar a tempo
ao vaso sanitario para a miccao, devido a incapacidade
fisica ou médica (NOVO).!!

1.1.4.8. Incontinéncia urinaria da atividade sexual
€ o relato individual de incontinéncia urinaria durante
ou associada a atividade sexual (NOVO).!

1.1.4.9. Outros tipos situacionais de incontinéncia
urinaria: podem existir, como, por exemplo, incon-
tinéncia do riso ou incontinéncia associada a crises epilép-
ticas e a denervacgao esfincteriana da cauda equina e
nas lesoes do niucleo de Onuf, na atrofia de multiplos
sistemas (NOVO).

" Alguns sintomas da DNTUI ndo podem ser definidos adequadamente quando h& uma redugéo
significativa na funcdo motora e/ou sensorial. "Queixa” se refere a um sintoma relatado pelo
paciente (ou, as vezes, pelo cuidador), independentemente de causar incomodo.

Aperda de urina pode resultar de: (a) incontinéncia, (b) perda involuntaria de urina e (c) incontinéncia
que ndo € resultado de uma anormalidade no trato urinério inferior ou de sua inervagdo, mas de
imobilidade, incapacidade cognitiva e motivacao reduzida. A mobilidade prejudicada do paciente
aumenta a probabilidade de ser incontinente.

A regulagao do sistema nervoso central maduro garante que a micgdo (contragéo do detrusor
com relaxamento dos esfincteres) ocorra sob controle voluntario. Reflexos micionais anormais, ou
desinibigdo, podem resultar em perda involvuntaria de urina. A confirmagéo do(s) mecanismol(s)
subjacente(s) preciso(s) muitas vezes ndo é possivel na pratica clinica de rotina. A enurese é
considerada diferente da incontinéncia urinaria de urgéncia.

Essa incapacidade inclui (qualquer combinacdo) as causas ou razoes fisicas, bem como as
sociais do individuo. Outros sinais ou sintomas da DTUI podem nao estar presentes ou podem
ser relatados pelo profissional (como primérios ou acessociados) (por exemplo, “incontinéncia
urinaria de urgéncia” com “dificuldades de mobilidade” ou “incontinéncia urinaria por dificuldades
de mobilidade” com “incontinéncia urinria de esforgo”).

A incontinéncia urinaria da atividade sexual pode ser relatada como um Unico sintoma, mas
também pode ser relatada em associacdo com outras DTUI. A incontinéncia urindria da atividade
sexual é documentada (em combinagdo com outros sintomas) como o sintoma primario ou o
sintoma associado (ou vice-versa), com base na expresséao de predominancia do individuo
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1.1.5. Sensibilidade vesical: pode ser definida, du-
rante a anamnese, seguindo as categorias.

1.1.5.1. Normal: o individuo esta consciente do en-
chimento da bexiga e a sensibilidade aumenta até um
forte desejo para urinar.®

1.1.5.2. Sensibilidade vesical aumentada: queixa
de que o desejo de urinar durante o enchimento da
bexiga ocorre mais cedo ou € mais persistente do que o
experimentado anteriormente. Isso difere da urgéncia,
pelo fato de que a mic¢ao pode ser adiada, apesar do
desejo de urinar.®

1.1.5.3. Sensibilidade vesical reduzida: queixa de que
o desejo definitivo de urinar ocorre mais tarde aquele
previamente experimentado, apesar da consciéncia de
que a bexiga esta enchendo.®

1.1.5.4. Ausente: o individuo nao relata sensibilidade
de enchimento da bexiga ou desejo de urinar.®

1.1.5.5. Consciéncia de sensibilidades nao especificas
da bexiga: o individuo ndo relata nenhuma sensibili-
dade especifica da bexiga, mas pode perceber, por exem-
plo, plenitude abdominal, sintomas vegetativos, espas-
ticidade ou sensibilidades uretrais, como consciéncia
de enchimento da bexiga ou sinal de plenitude vesical
(MODIFICADO).

1.1.5.6. Sensibilidades anormais: consciéncia sobre
a sensibilidade na bexiga, uretra ou pelve, descrita com
palavras como “formigamento”, “queimacio” ou “cho-
que”, no contexto de uma doenca neuroldgica clinica-
mente significativa (exemplo: lesdo incompleta da me-
dula espinhal) (NOVO).

1.1.5.7. Dor na bexiga: queixa de dor supra ou retro-
pubica, pressdo ou desconforto, relacionados a bexiga
e, usualmente, aumentando com o enchimento vesical.
A dor pode persistir ou aliviar apds a mic¢ao.®

1.2. Sintomas de esvaziamento: algo distinto da sen-
sibilidade ou funcao normal, que acomete uma pessoa
durante o ato miccional.®#

1.2.1. Jato fraco: queixa de um jato urinario mais
fraco em comparacdo ao desempenho prévio do pa-
ciente ou em comparacio com outros individuos.©®

1.2.2. Jato urinario dividido ou espalhado: queixa
de que a passagem da urina ocorre em jato dividido ou
espalhado, ao invés de um jato tnico discreto.®

1.2.3. Jato intermitente (intermiténcia): € o termo
utilizado quando o individuo descreve um jato de urina
que para e recomega em uma ou mais ocasioes durante
a mic¢ao.®

1.2.4. Hesitacdo: queixa de atraso no inicio da
miccao.®

1.2.5. Esforco para urinar: queixa de necessidade de
fazer esforco intenso (por meio de contragao abdominal,
Valsalva ou pressdo suprapubica) para comegar, manter
ou melhorar o jato urinério.®

einstein (Sao Paulo). 2022;20:1-9

1.2.6. Gotejamento terminal: ¢ o termo utilizado
quando um individuo descreve uma fase final da micgao
prolongada, na qual o fluxo se torna reduzido a pingos
ou gotejamento.®

1.3. Sintomas pés-miccionais: sao relatados imedia-
tamente apds a micgao.®

1.3.1. Sensibilidade de esvaziamento incompleto:
queixa de que a bexiga, apds a miccao, nao parece estar
vazia.©®

1.3.2. Perda pés-miccional: queixa de perda invo-
luntéria de urina, que ocorre ap6s o final da micgao.5

2. SINAIS DA DISFUNGAO NEUROGENICA DO TRATO
URINARIO INFERIOR

Sinal: qualquer anormalidade indicativa de doenga ou
de um problema de satde detectada durante o exame
do paciente; um indicativo objetivo de doenga® ou de
um problema de saude. Os sinais sdo observados pelo
médico, incluindo maneiras simples de verificar e quan-
tificar os sintomas.

A mensuracao da frequéncia, gravidade e impacto
dos STUI solicitando ao paciente que registre miccoes
e sintomas por um periodo de dias fornece informacoes
valiosas. O registro de “eventos miccionais” pode ser
feito de trés formas principais.”

2.1. Quadro de horario miccional: registro simples
do horario das miccoes, durante o dia e a noite, por, no
minimo, 24 horas.®

2.2. Registro de frequéncia e volume (RFV): registro
do volume urinado, bem como do horario de cada
mic¢ao, durante o dia e a noite, por, no minimo, 24
horas.®

2.3. Diario miccional: registro do horario das miccoes
e dos volumes urinados, episddios de incontinéncia, uso
de absorventes e outras informagdes, como o volume
de liquidos ingerido, o grau de urgéncia e o grau de
incontinéncia.>'0F

3. ACHADOS E DEFINICOES URODINAMICOS
DA DNTUIA

3.1. Definicoes da cistometria

A funcdo de armazenamento da bexiga deveria ser
descrita de acordo com a sensibilidade da bexiga, a ati-
vidade detrusora, a complacéncia vesical e a capacidade

*  Alguns sintomas da DNTUI ndo podem ser definidos adequadamente quando hé redugéo sig-
nificativa da fungao motora e/ou sensorial.
Questionarios validados séo Uteis para o registro de sintomas, sua frequéncia, gravidade e
incomodo, bem como para avaliar o impacto de STUI na qualidade de vida. O instrumento utilizado
deve ser especificado. Alguns instrumentos nao foram validados para DNTUI ou sao impossiveis de
implementar devido as deficiéncias motoras ou sensoriais relacionadas a DNTUL.

™ Duragao minima recomendada de 3 dias."® Pode ser dificil de obter algumas informagdes devido as
deficiéncias motoras ou sensoriais relacionadas a DNTUI
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vesical. Anormalidades identificadas no armazenamento
podem ou nao ser o resultado de uma doenca neuro-
l6gica clinicamente significativa.

3.1.1. Sensibilidade vesical durante a cistometria

3.1.1.1. Sensibilidade vesical normal: pode ser ava-
liada por trés pontos definidos (de acordo com as re-
comendagoes da ICS) durante a cistometria: primeira
sensibilidade de enchimento vesical, primeiro desejo
miccional e forte desejo miccional, os quais sdo avalia-
dos em relacdo ao volume vesical naquele momento e
em relacdo as queixas de sintomas do paciente.C®)

3.1.1.2. Sensibilidade vesical reduzida: percepgao
de sensibilidade vesical reduzida durante a cistometria.©

3.1.1.3. Sensibilidade vesical ausente: o paciente
nao refere sensibilidade vesical durante a cistometria.®

3.1.1.4. Sensibilidade vesical aumentada: percep¢ao
de sensibilidade vesical aumentada durante a cistometria
com primeiro desejo miccional precoce; forte desejo mic-
cional precoce, o qual ocorre com baixo volume vesical, e
capacidade cistométrica méaxima reduzida e sem aumento
anormal da pressao detrusora.®

3.1.1.5. Sensibilidade anormal: percepcao de sensi-
bilidade na bexiga, uretra ou pelve, descrita com pala-
vras como “formigamento”, “queimagao” ou “choque”,
no contexto de doenca neuroldgica clinicamente signifi-
cativa (exemplo: lesdo de medula espinhal incompleta)
(NOVO).

3.1.1.6. Percepcao vesical nao especifica: percepcao
do enchimento da bexiga como plenitude abdominal,
sintomas vegetativos, espasticidade ou outras “sensi-
bilidade nao especificas”, no contexto de doenca neu-
rolégica clinicamente significativa (exemplo: lesdo de
medula espinhal incompleta) (NOVO).

3.1.1.7. Dor vesical: uma sensibilidade desconforta-
vel (dor, pressao e desconforto) cuja percepcao € rela-
cionada a bexiga. bexiga (MODIFICADO).*

3.1.2. Capacidade vesical durante a cistometria

3.1.2.1. Capacidade cistométrica: ¢ o volume da
bexiga no final da cistometria, quando € dada a “per-
missao para urinar ou para esvaziar a bexiga”. O ponto
exato deve ser especificado, por exemplo: se a infusao é
interrompida quando o paciente tem um desejo normal
de urinar. A capacidade cistométrica é o volume urina-
do somado com o residual. %

3.1.3. Funcao detrusora durante a cistometria

3.1.3.1. Hiperatividade detrusora neurogénica: é
uma observacdo urodindmica caracterizada por con-
tracoes involuntarias do detrusor durante a fase de
enchimento, as quais podem ser espontaneas ou pro-

vocadas, no contexto de doenca neuroldgica clinica-
mente significativa.® 111l

Tipos especificos de hiperatividade detrusora neuro-
génica incluem:

3.1.3.1.1. Hiperatividade detrusora fasica é defini-
da por uma forma de onda caracteristica, podendo ou
nao levar a incontinéncia urinaria.®"

3.1.3.1.2. Hiperatividade detrusora terminal é de-
finida como uma contracao involuntaria do detrusor
ocorrendo na capacidade cistométrica maxima ou pro-
ximo dela, a qual ndo pode ser inibida, resultando em
incontinéncia ou, mesmo, esvaziamento vesical reflexo
(miccao reflexa) (MODIFICADO).#*#

3.1.3.1.3. Hiperatividade detrusora sustentada ¢
definida como uma contragao detrusora continua sem
retorno a pressdo detrusora basal (NOVO).

3.1.3.1.4. Hiperatividade detrusora composta ¢é de-
finida como uma contragio detrusora fésica seguida de
um aumento da pressao detrusora e pressao de base a
cada contragao subsequente (NOVO).

3.1.3.1.5. Hiperatividade detrusora de alta pres-
sao ¢ definida como a maxima hiperatividade detruso-
ra fasica, terminal, sustentada ou composta, com a ma-
xima pressao detrusora interpretada pelo investigador
como potencialmente prejudicial a fungao renal e/ou a
saude do paciente, sendo que o valor deve ser definido
no laudo (NOVO).

3.1.3.1.6. Incontinéncia por hiperatividade detruso-
ra neurogénica ¢ a incontinéncia causada por hiperativi-
dade detrusora neurogénica involuntaria (NOVO).***

# Ador pode ser sentida na regido supra ou retropubica. Ela usualmente aumenta com o enchimento
da bexiga e pode persistir apds a micgéo. A dor vesical pode ou no estar relacionada a uma doenca
neurolégica clinicamente significativa.

% Em certos tipos de disfuncdo, incluindo a DNTUI, a capacidade cistométrica ndo pode ser definida
nos mesmos termos. Na auséncia de sensibilidade, a capacidade cistométrica é o volume no qual o
médico decide finalizar o enchimento. A(s) razéo(6es) para terminar o enchimento deve ser definida
no laudo, por exemplo, pressao detrusora alta na fase de armazenamento, alto volume infundido ou
dor. Se h& uma micgao/esvaziamento vesical incontroldvel, a capacidade cistométrica é o volume
no qual o esvaziamento comeca. Na presenca de incompeténcia esfincteriana, a capacidade
cistométrica pode ser significativamente aumentada por meio da oclusdo da uretra, por exemplo,
com o balonete de um cateter Foley.®

Il Contragéo provocada pode ser ocasionada por tosse, mudanga de posicdo etc., ou por reflexo

uretral/esfincteriano para a bexiga.

Contragbes detrusoras fasicas nem sempre sédo acompanhadas de qualquer sensibilidade, ou

podem ser interpretadas como uma primeira sensibilidade de enchimento vesical, ou como um

desejo normal de urinar. Na DNTUI, contragdes detrusoras fsicas podem desencadear disreflexia
autondmica ou sensibilidades anormais relacionadas a bexiga.

# Hiperatividade detrusora terminal esta tipicamente associada com redugéo da sensibilidade vesical,
por exemplo, em pacientes idosos com acidente vascular cerebral, quando a urgéncia pode ser
sentida conforme a contracao miccional ocorre. Entretanto, na DNTUI, contragdes detrusoras
fasicas podem ocasionar disreflexia autonomica ou sensibilidade anormal da bexiga e, em
pacientes com lesao medular completa, pode nao haver sensibilidades inespecificas.
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3.1.3.2. Pressoes de perda

3.1.3.2.1. Pressao de perda do detrusor (PPD): é
definida como a pressao detrusora mais baixa em que
ocorre a perda de urina na auséncia de uma contragao
detrusora ou aumento da pressao abdominal.

3.1.3.2.2. Pressao de perda por hiperatividade de-
trusora (PPHD): ¢ definida como a menor elevagao da
pressdao detrusora em que ocorre a primeira perda de
urina com a hiperatividade detrusora na auséncia de
contracgao voluntaria do detrusor ou aumento da pres-
sao abdominal (NOVO).

3.1.3.2.3. Volume na perda detrusora (VPD): ¢ de-
finido como o volume vesical em que ocorre a primeira
perda de urina, com hiperatividade detrusora ou baixa
complacéncia (NOVO).

3.1.3.2.4. Pressao de perda abdominal (PPA): é a
pressdo intravesical em que ocorre a perda de urina
devido ao aumento da pressdao abdominal na auséncia
de uma contragao detrusora.® 7

3.1.3.2.5. Complacéncia vesical: descreve a relacao
entre as mudancas no volume e na pressao detrusora
durante a cistometria.®**

3.2. Definicoes do estudo fluxo pressao

3.2.1. Funcao detrusora, durante a fase miccional,
em pessoas que podem iniciar miccao voluntaria.

3.2.1.1. Funcao detrusora normal: € uma contracao
detrusora continua iniciada voluntariamente que leva
ao completo esvaziamento vesical, dentro de um perio-
do de tempo normal e na auséncia de obstrugio. Para
uma dada contracao detrusora, a magnitude da eleva-
cao da pressao reportada dependerd do grau de resis-
téncia infravesical.®

3.2.1.2. Hipoatividade detrusora neurogénica: ¢ de-
finida como uma contracdo de duracao e/ou forga re-
duzida, resultando em um esvaziamento vesical prolon-
gado e/ou incapacidade de obter esvaziamento vesical
completo dentro de um periodo de tempo normal, no
cendrio de uma doenca neuroldgica clinicamente signi-
ficante (NOVO).

3.2.1.3. Acontratilidade detrusora neurogénica: ¢
aquela contracdo que ndo pode ser demonstrada du-
rante os estudos urodinamicos no cenario de uma lesao
neuroldgica clinicamente significante (NOVO).

3.2.1.4. Esvaziamento vesical balanceado: ¢ um es-
vaziamento vesical com baixo residuo e pressao detru-
sora fisioldgica, percebido pelo investigador e que deve
ser relatado no laudo (NOVO).

3.2.2. Fungao detrusora durante estudos fluxo pres-
sdo em pessoas que nao podem iniciar micgao voluntéaria.

3.2.2.1. Esvaziamento vesical iniciado por reflexo:

einstein (Sao Paulo). 2022;20:1-9

¢ entendido como um reflexo do TUI obtido artificial-
mente por meio de varias manobras (estimulos exo-
genos) realizadas pelo paciente ou terapeuta, resul-
tando em esvaziamento vesical completo ou incompleto
(NOVO).5

3.2.3. Funcao do esfincter durante estudos fluxo
pressao.

3.2.3.1. Dissinergia detrusor-esfincteriana (DDE):
descreve uma contragao involuntaria do esfincter es-
triado uretral e/ou periuretral concomitante com uma
contracao detrusora. Ocasionalmente, o fluxo pode ser
completamente impedido.® 11111

3.2.3.2. Auséncia de relaxamento do esfincter ure-
tral: € caracterizado por um esfincter uretral que nao
relaxa, resultando em obstrucao e fluxo urindrio redu-
zido.®™

3.2.3.3. Relaxamento tardio do esfincter uretral: é
caracterizado pelo relaxamento insuficiente e inade-
quado do esfincter durante tentativa de miccao, resul-
tando em atraso do fluxo de urina (NOVO).#*##

£33

Incontinéncia pode ocorrer com ou sem qualquer sensibilidade de urgéncia ou consciéncia.

' Esse teste pode ser aplicado para ambos 0s pacientes, neurogénicos e ndo neurogénicos, com
incontinéncia urinaria de esforgo.

%A complacéncia é calculada pela divisdo da variagdo do volume (AV) pela variagdo da pressdo
detrusora (Apdet) durante a mudanca no volume da bexiga (C= AV/AVpdet). E expressa em
mL/cmH,0. Os valores normais néo séo bem definidos, portanto qualquer laudo sobre complacéncia
deve incluir referéncia a velocidade de infusdo e a posicdo do paciente. Tem sido descrita uma
variedade de meios para calcular a complacéncia vesical. A ICS recomenda que trés pontos padroes
devem ser usados para calcular a complacéncia: o investigador pode definir pontos adicionais.
Esses pontos sdo medidos excluindo qualquer contragdo detrusora. Os pontos padroes séao: (1) a
pressao detrusora no inicio do enchimento da bexiga e o volume correspondente (geralmente zero);
(2) a pressao detrusora no volume da bexiga, quando a pressao vesical aumenta significativamente
e comega a diminuir a complacéncia (baixa complacéncia no volume inicial); (3) a pressao detrusora
(e o volume da bexiga correspondente) na capacidade cistométrica maxima ou imediatamente
antes de iniciar qualquer contragdo detrusora que causa perdas urinarias significativas (e, portanto,
leva & diminuigao do volume vesical, afetando o calculo da complacéncia).

% Esvaziamento vesical espontaneo reflexo é denominado incontinéncia por hiperatividade detrusora.

Il Doenga neurolégica que piora a habilidade do centro pontino de micgdo (CPM) ou suas vias,
para coordenar a funcdo dos centros medulares do TUI, causando contragdo esfincteriana contra
uma contracdo detrusora. A dissinergia detrusor-esfincter (DDE) ocorre em pacientes com lesao
suprassacral e € incomum em lesdes medulares inferiores. A DDE é responséavel pela obstrugdo
infravesical, e, ocasionalmente, o fluxo pode ser completamente impedido.

Obstrugao por ndo relaxamento do esfincter é encontrada em individuos com lesdo neurolégica
(lesdes sacral e infrassacral, como mielomeningocele) e apds cirurgia radical pélvica. Pode ser
relatada para ambos, esfincter muscular liso e estriado.

###Isso pode ocorrer em alguns pacientes com doenca de Parkinson ou distrofia muscular.

Lesoes resultantes do cérebro ou do tronco cerebral com preservagao do CPM, como doenca
cerebrovascular, doenca degenerativa, hidrocefalia, neoplasias intracranianas, traumatismo
craniano (a lista esta incompleta). Isso pode causar incapacidade para iniciar a micgdo, tempo
inadequado para esvaziamento vesical, hiperatividade detrusora (HD) e incontinéncia por HD.

M Alesdo persiste apés resolucdo do choque medular. A sensibilidade vesical pode ser um pouco
preservada (lesdes incompletas), mas o controle voluntario do arco reflexo da micgéo esta perdido. A
funcdo alterada do centro simpético na medula toracolombar pode modificar o controle da pressdo arterial.
LesOes suprassacrais completas acima de T6 podem estar associadas com disrreflexia autondomica quando
hé funcéo residual do nucleo simpético; isso deve ser incluido na descricao da lesao

# - H3 uma perda do controle parassimpético do detrusor, além de uma denervagdo somética do

esfincter uretral externo. A piora sensitiva estd tipicamente associada a uma lesdo completa.

Algumas vias aferentes permanecem intactas, devido & potencial preservacdo das vias aferentes

hipogastricas. Alguns pacientes podem ter incontinéncia urinéria de esforco (IUE) causada pela

deficiéncia do esfincter (perda do ntcleo de Onuf).
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4. DISFUN(}I:\O NEU,ROGIAENICA,DO TRATO URINARIO
INFERIOR - DIAGNOSTICO CLINICO

Diagnosticos clinicos sao manifestacdes dos sinais e
sintomas caracterizados por achados especificos e/ou
evidéncias nao urodinamicas, definidas pela presenca
de observacoes urodinamicas associadas com sinais ou
sintomas caracteristicos e/ou evidéncia nao urodinamica
de processo patoldgico relevante.

Isso depende da extensao da perda da funcao neuro-
logica e de qual parte do sistema nervoso € afetada. Le-
soes neurais sdo descritas de acordo com o tempo de ini-
cio, nivel neuroldgico, integridade e risco de progressao.

4.1. Fase de choque medular: é geralmente tempo-
raria, apOs um trauma raquimedular ou lesdo neurologi-
ca aguda, caracterizada por perda da atividade motora,
sensitiva e reflexa, abaixo do nivel da lesao. Disfuncio
neurogénica do TUI no choque medular: caracteriza-se,
geralmente, por uma retencao urindria temporaria,
completamente sem dor (NOVO).

4.2. Lesao medular suprapontina (LMSP): ¢ uma
lesdo neuroldgica acima da ponte (prosencéfalo ou
mesencéfalo). Disfuncdo neurogénica do TUI na LMSP:
ha uma contracao detrusora reflexa, com regulacao
cerebral e inibigao central inadequadas, e, geralmente,
esvaziamento vesical sinérgico (NOVO).”™

4.3. Lesao medular suprassacral/lesio pontina
(LMSS): € uma lesao neuroldgica na medula suprassacral
e/ou ponte. Disfun¢ao neurogénica do TUI na LMSS:
hiperatividade detrusora (HD) e incontinéncia por HD
sao comuns, com ou sem dissinergia detrusor-esfincter
(DDE) uretral, frequentemente resultando em bexiga
de “alta pressao” e residuo pds-miccional significativo
(NOVO).Ti

4.4. Lesao medular sacral (LMS): é uma lesao neu-
rolégica na medula espinal sacral. Disfuncao neuro-
génica do TUI na LMS: os achados incluem detrusor
acontratil, com ou sem redugao da complacéncia vesical
e, geralmente, com atividade esfincteriana comprome-
tida (NOVO).##

4.5. Lesao infrassacral (cauda equina e nervos pe-
riféricos) (LCENP): é uma lesao neuroldgica que afeta
a cauda equina e/ou nervos periféricos. Disfun¢ao neu-
rogénica do TUI em LCENP: acontratilidade detrusora
e/ou incontinéncia urinaria de esforco (IUE) podem es-
tar presentes. Na neuropatia diabética, hiperatividade
detrusora pode ser encontrada em combinag¢io com as
anteriores (NOVO).%%

Lesao neuronal mista: € resultante de lesao simul-
tanea das vias neurais em diferentes niveis do sistema
nervoso central (NOVO).

Disreflexia autonomica: ¢ uma sindrome resultante
da lesao medular cervical ou torécica superior, acima de

T6, desencadeada por estimulos na regiao de distribui-
¢ao do nucleo autdbnomo do simpatico, caracterizada
por uma fungdo simpatica ndo regulada abaixo do
nivel da lesao e resposta autondmica compensatoria
(NOVO).!!11I

Disreflexia autonémica assintomatica: aumento da
pressao arterial sem nenhum outro sintoma (NOVO).""

Bexiga hiperativa neurogénica: ¢ caracterizada por
urgéncia, com ou sem incontinéncia urinaria de urgén-
cia, geralmente com aumento da frequéncia diurna e
noctdria na vigéncia de uma doencga neuroldgica clini-
camente significante com, pelo menos, a sensibilidade
parcialmente preservada (NOVO).####

Desregulacao miccional: € o ato de urinar em situ-
agoes geralmente consideradas socialmente inadequa-
das, como ainda estar totalmente vestido ou em am-
biente publico, longe de instalacoes sanitarias (NOVO).

Miccao involuntaria: ¢ um sintoma e um diagnos-
tico de esvaziamento vesical esporadico quando se esta
acordado, porém sem inten¢ao de urinar (NOVO).”™™

Retencao urinaria: ¢ a incapacidade de esvaziar a
bexiga adequadamente e pode ser dividida em aguda,
cronica, completa e incompleta (NOVO).

Retencao urinaria aguda: ¢ definida como um
evento agudo doloroso, quando o paciente tem a bexi-
ga cheia, palpavel ou percutivel e € incapaz de eliminar
qualquer volume de urina.®7

Retencao urindria crénica: € definida como bexiga
sem dor que permanece palpavel ou percutivel apos o
paciente ter urinado. Esses pacientes podem ser incon-
tinentes.

%55 Os centros medulares inferiores e os nervos periféricos sao frequentemente agrupados sob o
termo “neurénios motores inferiores”, e danos a essas estruturas causam perda de fungo contratil.
Em outras areas, as lesoes neurologicas sdo denominadas “lesdes do neuronio motor superior”,
nas quais as consequéncias sdo o comprometimento da coordenacdo e da funcéo reflexa. Esta é
uma simplificagdo consideravel e anatomicamente imprecisa. Dessa forma, o comité considera que
essa categorizagdo em lesdes de neurdnios motores inferiores versus superiores nao deveria mais
ser apoiada.

T Isso & uma emergéncia médica potencial, caracterizada por hipertenséo, bradicardia, cefaleias intensas e

ruborizagao acima com palidez abaixo da lesdo medular e, algumas vezes, convulsoes."

Isso pode acontecer durante manejo intestinal ou avaliagdo urodindmica de rotina.™

## A\ combinagao desses sintomas, no caso de sensibilidade preservada, é sugestiva de hiperatividade

detrusora urodinamicamente demonstravel, porém pode ser devido a outras formas de DTUI. Esses

termos podem ser usados se ndo houver infecgdo comprovada ou outra doenga nao neurologica
provavel.

Normalmente, o reflexo miccional é preservado e ha somente falta de sua inibido adequada. Se

isso ocorrer durante o sono, € chamado de enurese adquirida.

T Embora a retengao aguda seja geralmente considerada dolorosa, em certas circunstancias, a
dor pode ndo estar presente, por exemplo, quando se deve a uma hérnia de disco intervertebral,
pos-parto ou apos anestesia regional como anestesia peridural. O volume de retengao deve ser
significativamente maior que a capacidade vesical normal esperada. Em pacientes apos cirurgia,
devido ao curativo no abdome inferior ou a dor na parede abdominal, pode ser dificil detectar uma
bexiga palpével, percutivel e dolorosa.®

###H A ICS ndo recomenda mais o termo “incontinéncia de transbordamento”. Esse termo é
considerado confuso e falta uma definicdo convincente. Se utilizado, uma definicdo precisa e
alguma fisiopatologia associada, como fungdo uretral reduzida, ou hiperatividade detrusora/baixa
complacéncia vesical, deve ser indicada. O termo “retencdo cronica” exclui dificuldade miccional
transitoria, por exemplo, apos cirurgia da incontinéncia urinaria de esforco, e sugere um volume
residual significativo. Um valor minimo de 300mL tem sido previamente mencionado.®
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Retencio urinaria completa: ¢ a incapacidade de
esvaziar qualquer quantidade do volume da bexiga ou a
necessidade de uso de um cateter, consciente ou incons-
cientemente, devido a obstrucio infravesical anatomi-
ca ou funcional, hipoatividade do detrusor ou ambas
(NOVO).

Retencao urindria incompleta: ¢ o esvaziamen-
to vesical inadequado, devido a obstrucao infravesical
anatOmica ou funcional, a hipoatividade do detrusor ou
por ambas, quando o volume urinado é menor que o
residuo pos-miccional.

Residuo pés-miccional: ¢ definido como o volume
de urina deixado na bexiga ao final da micc¢ao.®

5. DEFINIGOES DE TRATAMENTO

5.1. Ativadores do reflexo vesical: compreende varias
manobras realizadas pelo paciente ou terapeuta para
provocar o reflexo de esvaziamento por estimulos ex-
teroceptivos (relacionado a ou ativado por estimulos
recebidos de fora da bexiga.(®)$s%%

5.2. Compressao da bexiga: refere-se a varias ma-
nobras de compressao destinadas a aumentar a pres-
sdo intravesical para facilitar o esvaziando da bexiga,
com ou sem uma clara sensibilidade vesical (MODI-
FICADO)_IIIIIIIHI

5.3. Cateterismo: ¢ uma técnica para esvaziamento
da bexiga empregando um cateter para drena-la ou um
reservatorio urinario.®

5.3.1. Cateterismo de demora: um cateter, reserva-
torio urindrio ou conduto urindrio permanece na bexi-
ga, durante periodo superior a um esvaziamento.®"

5.3.2. Cateterismo intermitente: ¢ definido como
a drenagem da bexiga ou de um reservatOrio urinario
com subsequente remogao do cateter, geralmente em
intervalos regulares (MODIFICADO).

5.3.2.1. Cateterismo intermitente limpo: utiliza uma
técnica limpa. Isso implica em técnicas regulares de hi-
giene das maos e genitalia e no uso de cateteres reutili-
zaveis ou descartaveis (MODIFICADO).

5.3.2.2. Cateterismo intermitente asséptico: isso im-
plica em preparacao antisséptica da genitalia e uso de
cateteres estéreis (uso Unico) e instrumentos/luvas em
uma drea limpa designada (NOVO).

5.3.2.3. Cateterismo intermitente estéril: confi-
guracao completamente estéril, incluindo antissepsia
da pele e genitalia, luvas estéreis, pingas, avental e mas-
cara (NOVO). #####

5.3.2.4. Cateterismo intermitente técnica sem con-
tato: foi introduzido como uma maneira mais ficil para
o paciente realizar autocateterismo intermitente com
um cateter pronto para uso (cateter pré-lubrificado,
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geralmente hidrofilico). Uma &rea para puxar ou em-
balagens especiais sao utilizadas para manipula-lo, sem
tocar diretamente em sua superficie de deslizamento
(NOVO).""

5.4. Eletroestimulacio

5.4.1. Neuroestimulacao elétrica direta: ¢ uma esti-
mulacio direta dos nervos ou tecido neural para efetuar
(desencadear) a funcao do 6rgao final. Isso € realizado
por meio de eletrodos implantados diretamente ou pro-
ximo do nervo ou tecido neural (NOVO). 777

5.4.2. Neuromodulacao elétrica: ¢ a estimulacao dos
nervos ou tecido neural para modular a funcao induzir
resposta terapéutica do TUI (NOVO).#####

5.4.3. Estimulacao elétrica transcutanea do nervo:
¢ a estimulacdo elétrica dos nervos por meio da pele
intacta, para modular funcdo e induzir resposta
terapéutica do TUI (NOVO).55%

5.4.4. Estimulacao elétrica pélvica: ¢ aplicacao da
corrente elétrica para estimular as visceras pélvicas ou
seu suprimento nervoso (NOVO).HTTHIIIT

4 | CONCLUSAO

Terminologia padronizada € um aspecto importante
na pesquisa e comunicacao na disfuncao neurogénica
do trato urinério inferior. A International Continence
Society continua a ter um papel fundamental na pa-
dronizacdo da terminologia relacionada ao trato uri-
nario inferior e disfun¢ao de 6rgaos pélvicos.

%55 As manobras mais frequentemente utilizadas sdo percussao suprapUbica, esfregar a coxa e
manipulacéo analfretal

I As manobras mais frequentemente utilizadas séo esforgo abdominal (manobra de Valsalva) e
realizagdo de pressdo manual suprapUbica (manobra de Crede).

Cateterismo de demora pode ser realizado por via transuretral, suprapabica ou por um conduto.

###4 Geralmente realizado na sala cirlrgica ou durante procedimentos de diagndstico.

""" 0O Grupo de Trabalho da ICS reconhece que ha falta de uniformidade e consenso na classificagdo
da técnica asséptica em estudos previamente publicados, especialmente com respeito a higiene
genital. Assim, é fortemente recomendado que todos os aspectos relacionados a técnica de
cateterismo intermitente sejam descritos da forma mais completa possivel no contexto de
pesquisas clinicas, incluindo 0 ambiente no qual o cateterismo € realizado, o tipo de lubrificante, as
caracteristicas do cateter, 0 uso de luvas, assim como a metodologia de higiene genital.

it Como exemplo, estimulagao das raizes sacrais anteriores, ou seja, estimulador de Brindley.

HHE Realizado por meio de eletrodos implantados diretamente sobre ou préximo dos nervos ou
tecido neural: neuromodulagao sacral (NMS), estimulacéo do nervo pudendo (ENP), estimulagao
percutdnea do nervo tibial (EPNT), estimulagdo da medula espinhal (EME) e estimulagéo cerebral
profunda (ECP).

%555 Realizado por meio de eletrodo(s) cutane(os) de superficie, como placa(s) de toque ou agulhals)
superficial(ais). A estimulagao elétrica a longo prazo ou cronica é efetuada abaixo do limiar
sensitivo. Na estimulacéo elétrica maxima, é utilizado um estimulo de alta intensidade (logo
abaixo do limiar de dor). Isso pode ser feito de forma intermitente.

IO objetivo da estimulagdo elétrica pode ser induzir diretamente uma resposta terapéutica
ou modular o trato urinario inferior, intestino ou disfungdo sexual, por meio de estimulagao
transvaginal ou transretal



Tradugéo para o portugués An International Continence Society (ICS) report on the terminology for adult neurogenic lower urinary tract dysfunction (ANLUTD)

AGRADECIMENTOS

Gostariamos de agradecer ao Standardization Steering
Committee da International Continence Society pela autori-
zacao e revisao da versao Back Translation, ao EscritOrio
da International Continence Society, especialmente a
Avicia Burchill International Continence Society, por ajudar
administrativamente em todo o processo de tradugao,
e a Diretoria da Sociedade Brasileira de Urologia, pelo
apoio ao Departamento de Uroneurologia e Disfuncoes
Miccionais.

CONTRIBUICAO DOS AUTORES

Ailton Fernandes: participacao significativa na concepgao
do estudo, na andlise e interpretacao de dados. Ailton
Fernandes, Carlos Alberto Ricetto Sacomani, Marcio
Averbeck, José Antonio Prezotti Ruiter Silva Ferreira,
Daniel Moser e Jerzy B. Gajewski: envolvimento na
elaboracdo ou revisio do manuscrito.Todos autores:
aprovacao da versao final do manuscrito para publicacao
e responsabilidade pela exatiddo e integridade de todos
os aspectos da pesquisa.

INFORMAGAO DOS AUTORES

Fernandes A: http://orcid.org/0000-0001-8536-1558
Sacomani CA: http://orcid.org/0000-0001-7707-097X
Averbeck M: http://orcid.org/0000-0002-8127-7153
Prezotti JA: http://orcid.org/0000-0001-5359-455X
Ferreira RS: http://orcid.org/0000-0003-2060-4349
Moser D: http://orcid.org/0000-0001-7748-2333
Gajewski JB: http://orcid.org/0000-0003-0769-583X

REFERENCIAS

Gajewski JB, Schurch B, Hamid R, Averbeck M, Sakakibara R, Agro EF, et al.
An International Continence Society (ICS) report on the terminology for adult
neurogenic lower urinary tract dysfunction (ANLUTD). Neurourol Urodyn.
2018;37(3):1152-61.

Concise Oxford English Dictionary. 9th ed. Oxford: Clarendon Press; 1995. p.
1673.

Stedman’s Medical Dictionary. 28th ed. Philadelphia: Lippincott Williams &
Wilkins; 2006.

Abrams P, Blaivas JG, Stanton SL, Andersen J, Fowler CJ, Gerstenberg T,
et al. Sixth Report on the Standardisation of Terminology of Lower Urinary
Tract Function. Procedures related to neurophysiological investigations:
electromyography, nerve conduction studies, reflex latencies, evoked
potentials and sensory testing. The International Continence Society. Br J
Urol. 1987;59(4):300-4.

Abrams P, Cardozo L, Fall M, Griffiths D, Rosier P Ulmsten U, et al. The
standardisation of terminology of lower urinary tract function: report from the
Standardisation Sub-committee of the International Continence Society. Am
J Obstet Gynecol. 2002;187(1):116-26.

Haylen BT, de Ridder D, Freeman RM, Swift SE, Berghmans B, Lee J, et
al. An International Urogynecological Association (IUGA)/International
Continence Society (ICS) joint report on the terminology for female pelvic
floor dysfunction. Int Urogynecol J. 2010;21(1):5-26. Review.

Rosier PF, de Ridder D, Meijlink J, Webb R, Whitmore K, Drake MJ. Developing
evidence-based standards for diagnosis and management of lower urinary
tract or pelvic floor dysfunction. Neurourol Urodyn. 2012;31(5):621-4.
D’Ancona CA, Gomes MJ, Rosier PF. ICS teaching module: cystometry (basic
module). Neurourol Urodyn. 2017;36(7):1673-6. Review.

Hashim H, Blanker MH, Drake MJ, Djurhuus JC, Meijlink J, Morris V, et al. An
International Continence Society (ICS) report on the terminology for nocturia and
nocturnal lower urinary tract function. Neurourol Urodyn. 2019;38(2):499-508.

. Bright E, Cotterill N, Drake M, Abrams P Developing a validated urinary diary:
phase 1. Neurourol Urodyn. 2012;31(5):625-33.

. Curt A, Nitsche B, Rodic B, Schurch B, Dietz V. Assessment of autonomic
dysreflexia in patients with spinal cord injury. J Neurol Neurosurg Psychiatry.
1997;62(5):473-7.

. Kirshblum SC, House JG, O'Connor KC. Silent autonomic dysreflexia during
a routine bowel program in persons with traumatic spinal cord injury: a
preliminary study. Arch Phys Med Rehabil. 2002;83(12):1774-6.

einstein (Sao Paulo). 2022;20:1-9



