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Introdugcdo: A bexiga neurogénica é uma consequéncia frequente da
mielomeningocele, a depender do nivel neurolégico acometido. Resulta da
disfungao vesico esfincteriana secundaria a perda da comunicagcdo entre os
centros de miccdo e a bexiga, o que compromete as fungbes de
armazenamento e esvaziamento urinario. Essa condigdo favorece pressoes
intravesicais elevadas, incontinéncia e infecgcbes do trato urinario (ITU). Em
criancas, a recorréncia de ITU constitui um dos principais fatores de risco para
deterioragdo da funcao renal, reforcando a importancia do manejo urolégico
precoce. Objetivo: Avaliar a utilizagcao de cateterismo vesical intermitente limpo
(CVIL) e a ocorréncia de infeccao do trato urinario (ITU) em criangas com
mielomeningocele submetidas a corregao intrauterina (CIU) e pds-natal (CPN).
Método: Estudo observacional retrospectivo baseado na analise de dados de
prontuarios de pacientes com mielomeningocele. Apds aplicagdo dos critérios
de exclusao, foram incluidos 29 pacientes, os quais foram divididos em grupo
pos natal e intrauterino. Os dados foram computados por meio de analise



estatistica. Resultado: Dos 29 pacientes incluidos no estudo, 41,38%
receberam diagnostico de mielomeningocele durante a gestagdo e apenas
24,14% destes foram submetidos a cirurgia intrauterina. Quanto ao histérico de
ITU, 79,3% dos prontuarios apresentavam esse registro, sendo 17,4% no grupo
CIU e 82,6% no CPN. Além disso, quanto ao uso do CVIL, apenas 6,9% dos
pacientes da amostra relataram nunca ter utilizado, ambos pertencentes ao
grupo CPN e sem registro documentado de ITU. Conclusdo: Os achados
reforgam que, embora a correg¢ao intrauterina representa um avango no manejo
da mielomeningocele, ndo elimina o risco de complicagdes uroldgicas, mas
pode estar associada a menor incidéncia de ITU quando comparada a cirurgia
pos-natal. Portanto, os dados demonstram a necessidade de acompanhamento
uroldgico continuo, com protocolos individualizados de prevengao e tratamento,
somada ao uso do cateterismo vesical para a preservacao da funcéo renal.
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