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Cortex Motor “interruptor social”

CFM – centro frontal micção

CPM – centro protub micção

SN Parasimpático

• Origem S1-S4

• Contracção detrusor

• Relaxamento EU interno

SN Simpático

• Origem D11-L2

• β2 Relaxamento do detrusor

• α1 Contracção EU interno, 

colo, trigono



Unidade funcional vesico-esfincteriana



Fase de Enchimento

1. PS inibido 2. S activo

Fase de Esvaziamento

1. S inibido 2. PS activo

PS – SN parasimpático, S – SN simpático



Fisiologia da Micção

Ciclo 2 Fases:

Enchimento

Esvaziamento

Mecanismo

protector dos rins



International Children’s Continence 

Society

Terminologia relacionada com as funções
do aparelho urinário baixo

Uniformização de conceitos

Facilitar a comunicação entre profissionais
de saúde

J Urol 2006;176(1):314-324



Sequência do controlo dos esfincteres anal 
e vesical:

1º Controlo  NOCTURNO Intestino

2º Controlo  DIURNO Intestino

3º Controlo  DIURNO Bexiga

4º Controlo  NOCTURNO Bexiga



Durante o dia

•Frequência
•Urgência
•Incontinência de urgência
•Manobras de contenção
•Esforço para urinar
•Jacto urinário
•Obstipação/encopresis 

Anamnese



Observação da marcha

Observar e palpar região lombo-sagrada

Palpação abdominal

Observar genitais externos

Verificar roupa interior

Observar jacto urinário

Volume da micção (fita reactiva)

Exame físico



Constitui um meio indispensável para afirmar e
quantificar uma incontinência.

É útil tanto na avaliação dos acontecimentos
quotidianos como no decurso de avaliações
fármaco-clínicas.

Diário miccional



Quando há suspeita de uma disfunção vesical, o
diário miccional pode definir melhor qual o tipo
do padrão miccional da criança.

Nem sempre valorizado em pediatria, o diário
miccional é um meio de diagnóstico não invasivo,
económico e reprodutível. Deve ter a duração
mínima de três dias.



NOME

HORAS Quanto bebe?

(ml)

Quanto urina?

(ml)

Fezes



















Disfunção miccional
Causas congénitas

Mielo/lipomeningocelo

Lipoma, Quisto dermoide

CAKUT (VUP, extrofia bexiga)

Causas adquiridas

Traumatismo

Mielite transversa

Neoplasias

Perturbações funcionais



•Ausência total ou parcial da 

transmissão sináptica da acetilcolina 

pelo SNParassimpático

•Estimulação deficiente dos receptores 

muscarínicos (M2/M3) do detrusor

Atónica / Hipoactividade do detrusor

Lesão directa dos centros medulares do SNPS

Lesão do nervo pélvico

SPINA BIFIDA 

Maurits M. Barendrecht et al, Is the use of parasympathomimetics for 
treating na underactive urinary bladder evidence-based? 2 0 07

B J U I N T E R N A T I O N A L | 9 9 , 7 4 9 – 7 5 2
Changfeng Tai et al, Spinal reflex control of micturition after spinal cord 

injury, Restorative Neurology and Neuroscience 24 (2006) 69–78



•Ausência total ou parcial da 

transmissão sináptica da noradrenalina 

pelo SNSimpático

•Estimulação deficiente dos receptores 

nicotínicos do EUI

Hiperactividade do detrusor

Lesão directa dos centros medulares do SNS

Lesão do nervo Hipogástrico

SPINA BIFIDA 

Maurits M. Barendrecht et al, Is the use of parasympathomimetics for 
treating na underactive urinary bladder evidence-based? 2 0 07

B J U I N T E R N A T I O N A L | 9 9 , 7 4 9 – 7 5 2
Changfeng Tai et al, Spinal reflex control of micturition after spinal cord 

injury, Restorative Neurology and Neuroscience 24 (2006) 69–78



Pelvic Floor Evaluation

Animation 
Mode

The Pelvic Floor 
Evaluation monitors 
Channel One, pelvic 
floor only.

The number of  rings 
can be changed from 
2 to 40.

A cherry appears 
when the patient is 
able to maneuver the 
figure through a ring.

Helps in assessing 
muscle control of  the 
pelvic floor including 
relaxation.



Avaliação da função 

vesico-esfincteriana

Métodos indirectos

• Ecografia vesical

• Determinação da 
capacidade vesical e 
resíduo pós miccional

(RPM)



Avaliação da função 

vesico-esfincteriana

Métodos directos

• Urofluxometria

• Tipo de curva

• Parâmetros fluxométricos



Urofluxometria – curva normal



11 anos, RVU II esq, RE 35%, BBD 

funcional, perdas de urina diurnas

1ª Fluxometria 2ª Fluxometria

Volume 187 ml

Residuo PM 250 ml

Volume 544 ml

Residuo PM 10 ml



4 anos, retenção urinária, esforço

urinar, perdas diurnas e nocturnas

Fluxometria Jan/16
Fluxometria

Abr/16

Pós Tansulosina (bloq alfa)Fluxo intermitente



15 anos, VUP, perdas diurnas, sem

ITUs, continência nocturna

Volume 559 ml; residuo PM 190 ml



Avaliação da função 

vesico-esfincteriana

Métodos directos

• Urofluxometria

• Cistomanometria







Bexiga com pressões estáveis



Bexiga hiperactiva



Bexiga hipoactiva



Take home messages

Importância da história clinica e do exame físico
na avaliação da disfunção miccional.

Importância do diário miccional (ingesta de 
liquidos, frequência e volume das micções, 
perdas de urina) e intestinal (BBD).

Calendário perdas nocturnas (enurese)

Avaliação urodinâmica útil se orientada pela
anamnese e exame físico.



Obrigada


