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Introdugdo: A mielomeningocele (MMC) cursa com déficits neurolégicos e
disfungcdo uroldgica, sendo a bexiga neurogénica uma das principais
complicacbes. A cirurgia fetal surgiu como alternativa ao reparo pdés-natal,
demonstrando beneficios neurolégicos e motores, com redugdo da
necessidade de derivagéo ventricular no Management of Myelomeningocele
Study (MOMS). Entretanto, ndo foram evidenciados beneficios sobre a fungéo
vesical. Objetivo: Descrever a evolugdo urolégica de pacientes com MMC
submetidos a correcédo intrautero em hospital escola desde 2020. Métodos:



Estudo retrospectivo, baseado na analise de prontuarios entre janeiro de 2023
e dezembro de 2024. Foram coletados dados sobre sexo, idade gestacional ao
reparo, uso de cateterismo vesical intermitente (CVI), anticolinérgicos,
ocorréncia de infeccdo urinaria sintomatica (ITU), necessidade de cirurgia
urologica, achados de imagem e evolugdo neurolégica. Resultados: Foram
incluidos 12 pacientes (6 masculinos e 6 femininos). A corregao intrautero
ocorreu com 24,7 semanas de gestacdao em média (20—-27). O CVI foi instituido
em 9 casos (75%), iniciado aos 15 meses. Dois pacientes ndo necessitaram e
1 perdeu seguimento. O uso de oxibutinina foi registrado em 9 (75%). Nenhum
necessitou de cirurgia urologica. ITU sintomatica ocorreu em 6 casos (50%).
Hidrocefalia esteve presente em 4 (33%), todos submetidos a derivagao
ventricular, e sequelas motoras em 7 (58%). Exames de imagem mostraram
espessamento vesical e alteracbes anatdmicas e funcionais em parte da
amostra. Discussé&o: A cirurgia intrautero, por evidenciar melhora neuroldgica e
motora, levanta a hipdtese de impacto positivo também sobre alteragcbes
urodinamicas. No entanto, a disfuncdo vesical segue frequente, exigindo
acompanhamento e tratamento na maioria dos casos. A presenga de
hidrocefalia e sequelas motoras, ainda que em menor numero que nos
operados pos-natal, reforca a complexidade clinica desses pacientes. Os
achados demonstram que, embora o reparo fetal traga beneficios neurologicos,
nao previne a evolugdo para bexiga neurogénica. Conclusdo: Em pacientes
com MMC operados intrautero, a bexiga neurogénica permanece prevalente. A
maioria necessitou de CVI e oxibutinina, geralmente instituidos mais
tardiamente que nos operados poés-natal. A experiéncia reforga a importancia
do seguimento urolégico continuo e multidisciplinar para prevenir complica¢des
renais e melhorar a qualidade de vida.
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