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Eliminagao vesical

Nos primeiros anos de vida o recém-nascido
elimina em virtude do arco reflexo, devido a ima-
turidade do sistema nervoso central que ndo per-
mite controlar e coordenar voluntariamente o ciclo
de impulsos gerados ao nivel dos recetores nervo-
sos, sendo por isso incontinente. A continéncia é
devida a conjugacao de dois processos: a expetati-
va social e maturagdo do sistema nervoso central
(Pires, 2011).

O aparelho urinario é composto pelos rins,
ureteres, bexiga e uretra. Os rins filtram do sangue
produtos de excre¢do e produzem continuamente
urina que é transportada pelos ureteres para a bexi-
ga. A Bexiga é um drgdo muscular oco composta
pelo corpo e pelo trigono. O corpo é constituido
pelo detrusor, de camadas de musculo liso entre-
lagadas; e o trigono, uma zona triangular contigua
ao colo vesical onde passam os ureteres e a uretra.
O colo vesical tem dois a trés centimetros de com-
primento e faz parte da uretra posterior. Os mus-
culos desta zona formam o esfincter interno. Para
la da uretra posterior, este tubo atravessa uma
extensao de musculos perineais profundos que em
conjunto com o diafragma urogenital formam o
esfincter vesical externo. O esfincter vesical exter-
no ¢ voluntario, constituido por musculo-esquelé-
tico, contrastando com o corpo e colo da bexiga
de musculo liso. O esfincter externo por estar sob
controlo voluntdrio permite evitar a mic¢do mesmo
quando os mecanismos voluntdrios tentam esva-
ziar a bexiga (Phipps, Sands & Marek, 2009).

Outras estruturas que contribuem para a con-
tinéncia sdo os musculos do pavimento pélvico,
que conferem suporte a bexiga, e nos homens a
glandula prostatica, importante para manter a con-
tinéncia. A contracdo voluntaria destes musculos
provoca compressao, alongamento e elevagdo da
uretra (Phipps, Sands & Marek, 2009).

Coordenagao nervosa da porgao inferior
do sistema urinario

A inervagdo do trato inferior do sistema uri-
ndrio é feita por fibras simpaticas, parassimpaticas
e somadticas. Os nervos parassimpaticos, via nervos
pélvicos, sao responsaveis pela inervagio motora
da bexiga e consequente contragdo. Sdo ramos que
tém origem entre S2-S4, com os nervos pré-gan-
glionares originarios da medula sagrada que sinap-
sam com os nervos pos-ganglionares na parede da
bexiga. Por meio da libertagao de acetilcolina
levam os ureteres a acelerar o transporte de urina
para a bexiga e a contragdo do detrusor para que
a mesma esvazie (Pires, 2011).

O armazenamento ¢ regulado pelos nervos
simpaticos, que estimulam a contragdo do colo
vesical e uretra. Estas fibras tém origem na medu-
la entre D12 e L2, via nervo hipogastrico. Os ner-
vos pré-ganglionares com origem na medula tora-
colombar sinapsam com as fibras p6s-ganglionares
nos plexos mesentérico inferior e hipogastrico de
onde se dirigem para o colo vesical e uretra pro-
ximal. Atuam quando estimulados libertando a
noradrenalina, e levam os ureteres a diminuir a
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