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RESUMO 
Objetivo: Avaliar o impacto dos tratamentos urológicos conservadores de cateterismo intermitente limpo (CIL) e do uso con-
tínuo de fraldas na qualidade de vida (QV) de crianças com mielomeningocele (MMC) e na sobrecarga de seus cuidadores. 
Metodologia: Estudo do tipo transversal no qual foram coletados dados para caracterização da amostra, teste do absor-
vente (TA), diário miccional (DM), questionário Burden Interview para avaliação da sobrecarga do cuidador e questionários 
Qualiveen e AUQUEI para avaliação da QV da criança. Resultados: 24 crianças com cuidadores divididos em 2 grupos de 
acordo com o tratamento urológico atual, no qual o Grupo 1 (GCIL) realizava CIL (n=7) e o Grupo 2 (GFraldas) utilizava fral-
das (n=17). Os resultados obtidos demonstraram que não houve diferença significativa com relação à QV da criança quando 
comparadas entre os grupos de tratamentos urológicos diferentes; entretanto, os cuidadores do grupo que realizava o CIL 
apresentaram maior sobrecarga global (p=0,01). Conclusão: Não há impacto dos tratamentos urológicos conservadores 
de CIL e do uso contínuo de fraldas na QV de crianças com MMC, porém o cuidador que realiza CIL é mais sobrecarregado 
pelas exigências derivadas de sua prática, quando comparado a cuidadores sob uso contínuo de fraldas.

DESCRITORES: Estomaterapia. Mielomeningocele. Qualidade de vida. Bexiga urinária. 

ABSTRACT 
Objective: To evaluate the impact of conservative urological treatments of clean intermittent catheterization (CIC) and 
continuous use of diapers in quality of life (QoL) of children with myelomeningocele and overload on their caregivers. 
Methodology: cross-sectional study in which data were collected to characterize the sample, pad test, voiding diary, 
Burden Interview questionnaire for assessing caregiver burden and Qualiveen and AUQUEI questionnaires to assess 
the child’s QoL. Results: 24 children with caregivers were divided into two groups according to the current urological 
treatment, in which Group 1 (GCIC) performed CIC (n=7) and group 2 (GDiapers) used diapers (n=17). The results 
showed no significant difference regards to the child’s QoL when compared between different urological treatment 
groups, however, the group of caregivers who performed the CIC had greater global burden (p=0.01). Conclusion: 
There is no impact of conservative urological treatments CIC and continuous use of diapers on the QoL of children 
with myelomeningocele, however, the caregiver who performs CIC is more overwhelmed by the demands derived from 
their practice when compared to caregivers under continuous use of diapers.
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DOI: 10.5327/Z1806-3144201600020006



85
ESTIMA, v.14 n.2, p. 84-90, 2016

Impacto do Tratamento Urológico na Qualidade de Vida de Crianças com Mielomeningocele e na Sobrecarga de seus Cuidadores

INTRODUÇÃO

O tratamento multidisciplinar na mielomeningocele (MMC) 
é essencial, pois, além das complicações ortopédicas, neuro-
lógicas e outras, há alteração funcional da bexiga urinária, 
sendo seu esvaziamento incompleto um problema cons-
tante1,2. Qualquer alteração nas estruturas neurológicas 
envolvidas na regulação do ciclo da micção pode causar a 
disfunção neurológica do trato urinário inferior (DNTUI), 
descrita por disfunção na complexa inervação vésico-esfinc-
teriana e da musculatura perineal, ocasionando falta total de 
controle e sensibilidade ou funcionamento dissinérgico da 
bexiga urinária. A MMC é a principal causa da ocorrência 
de DNTUI na infância3,4. 

O tratamento de crianças com DNTUI requer um bom 
esvaziamento da bexiga, com baixa pressão intravesical, pro-
porcionando prevenção de infecções do trato urinário, evi-
tando refluxo vesicoureteral e promovendo preservação da 
função renal e, em alguns casos, aquisição da continência5,6. 
Com base nessa ideia, o uso do cateterismo intermitente 
limpo (CIL) é uma das principais ferramentas no tratamento 
conservador dos distúrbios neurogênicos na criança, carac-
terizado por ser uma técnica limpa, não estéril, que consiste 
na introdução de um cateter limpo na bexiga por meio do 
meato urinário externo, proporcionando esvaziamento e ree-
ducação vesical, imitando os processos naturais de micção, 
promovendo melhora do convívio social e da autoestima, 
já que algumas crianças conseguem permanecer sem perdas 
urinárias nos intervalos entre o CIL7,8.

A disfunção miccional causada pela DNTUI tem 
impacto negativo na qualidade de vida (QV) do paciente 
com MMC, descrita por sensação subjetiva de felicidade 

e satisfação pessoal dos indivíduos nos níveis emocional, 
social, sexual e ocupacional e em aspectos físicos do dia a 
dia. Não importa quão bem-sucedido seja o tratamento das 
demais disfunções, uma disfunção vesical sem nenhum tipo de 
intervenção pode inibir o indivíduo socialmente, além 
de contribuir para complicações que lhe ameacem a vida9,10.

Alterações emocionais e de convivência social são pro-
blemas frequentes decorrentes da disfunção urinária em 
portadores de MMC. Adolescentes com essa malformação 
congênita tendem a apresentar baixa autoestima, alto risco 
de isolamento social e depressão, podendo também gerar 
impacto negativo na QV não apenas no paciente, mas tam-
bém na família e na sociedade11,12. 

A necessidade da presença do cuidador está direta-
mente relacionada à existência de uma incapacidade fun-
cional ou imaturidade, no caso de uma criança. Nos casos 
em que a MMC está presente, a situação se estende devido 
à cronicidade da malformação13. A família e principalmente 
o cuidador têm responsabilidades sobre promover atenção 
básica de nutrição, higiene, estímulos ao crescimento e ao 
desenvolvimento, além de cuidados específicos resultados da 
deficiência orgânica, como micção, evacuação e movimen-
tação, dependendo do nível motor afetado14. O equilíbrio 
entre o tempo gasto no cuidado e as outras tarefas diárias 
individuais representa um desafio ao bem-estar psicológico 
e físico das mães, podendo alterar sua saúde13.

Com base no contexto global de limitação física e 
repercussões psicossociais, a MMC pode afetar a QV de 
seus portadores, e o aprimoramento de formas de avaliação 
do impacto da QV nessa população tem se mostrado como 
nova perspectiva para habilitar a equipe multidisciplinar 
na tomada de ações terapêuticas mais efetivas11. Trabalhos 

RESUMEN
Objetivo: Evaluar el impacto de los tratamientos urológicos conservadores de cateterismo limpio intermitente (CLI) y el 
uso continuo de los pañales en la calidad de vida (CV) de los niños con mielomeningocele y em la sobrecarga de sus 
cuidadores. Metodología: Estudio transversal en que se recogieron datos para caracterizar la muestra, prueba de la 
almohadilla, diario miccional, cuestionario Burden Interview para evaluar la carga del cuidador y cuestionarios Qualiveen 
y AUQUEI para evaluar la CV del niño. Resultados: 24 niños con sus cuidadores divididos en dos grupos de acuerdo con 
el tratamiento urológico actual, en que el Grupo 1 (GCLI) realiza CLI (n=7) y el grupo 2 (GPañales) usa pañales (n=17). 
Los resultados no mostraron diferencias significativas con respecto a la CV del niño cuando se compara entre los diferen-
tes grupos de tratamiento urológicos, sin embargo, el grupo de cuidadores que realizaron la CLI tenía mayor carga global 
(p=0,01). Conclusión: No hay impacto de los tratamientos urológicos de CLI y el uso continuo de los pañales en la CV de 
los niños con mielomeningocele, sin embargo, el cuidador que realiza CLI es más abrumado por las exigencias derivadas 
de su práctica en comparación con los cuidadores, bajo un uso continuo de los pañales.
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referentes às mães de crianças com malformações são escas-
sos, principalmente quando há alterações físicas e visíveis15.

Este trabalho teve por objetivo avaliar o impacto dos 
tratamentos urológicos conservadores de CIL e do uso con-
tínuo de fraldas na QV de crianças com MMC e na sobre-
carga de seus cuidadores.

METODOLOGIA

Estudo transversal aprovado pelo comitê de ética em pes-
quisa da Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP) 
segundo as normas da Resolução 466/12, do Conselho 
Nacional de Saúde (CNS), sob o parecer nº 8823, de 27 de 
março de 2012. A coleta foi realizada no Ambulatório 
de Fisioterapia Aplicada à Neurologia Infantil do Hospital de 
Clínicas da UNICAMP e na instituição Casa da Criança 
Paralítica de Campinas. 

As crianças e seus respectivos cuidadores foram con-
tatados no momento em que compareceram às terapias 
semanais, nas quais o método e todos os objetivos da 
pesquisa foram expostos e novo horário foi agendado 
para que os procedimentos relacionados ao estudo fos-
sem realizados. 

A amostra estudada foi de conveniência e contemplou 
todas as crianças em atendimento regular nos serviços cita-
dos no período de julho de 2012 a maio de 2013.

Foram incluídas neste estudo crianças portadoras de 
MMC e DNTUI, de ambos os sexos, com diferentes níveis 
de lesão, capazes de responder aos questionários, com seus 
cuidadores principais. 

Foram excluídas do estudo crianças que apresentaram 
lesões neurológicas incapacitantes em nível cognitivo, não 
frequentar escola regular ou participar de atividades sociais, 
cuidadores que se recusaram a participar do estudo, que não 
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
e crianças que se recusaram a responder os questionários 
ou utilizar os absorventes cedidos. 

Na primeira etapa da coleta de dados, os cuidadores 
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
e os critérios de inclusão e exclusão foram aplicados. 
Posteriormente, o cuidador respondeu a ficha para carac-
terização da amostra, elaborada para coleta de dados 
relacionados à criança, com itens como idade, procedimentos 
cirúrgicos prévios, grau de parentesco com cuidador prin-
cipal e tipo de tratamento urológico.

O questionário Burden Interview16, traduzido e validado 
para a língua portuguesa, foi feito com o cuidador no formato 
de entrevista, com questões relacionadas à sobrecarga em 
aspectos físicos, financeiros e emocionais no ato de cuidar.

Ainda na primeira etapa da coleta de dados, o cuidador 
recebeu orientações para realização do teste do absorvente 
(TA) de 24 horas17, utilizado para mensurar a quantidade 
de perda urinária da criança com DNTUI. O procedimento 
foi realizado com pesagem prévia do absorvente seco, pos-
teriormente armazenado individualmente em saco do tipo 
sacola plástica, que impossibilitava evaporação de urina, 
identificado por número para ordem de uso. A quantidade de 
absorventes cedidos variou de acordo com a necessidade 
de troca de cada criança para utilização no período de 
24 horas. Conforme necessidade de troca, os absorventes 
usados deveriam ser guardados individualmente dentro do 
saco plástico e estocados dentro de refrigerador em recipiente 
fechado, para que fluidos do absorvente usado não se mis-
turassem com o conteúdo do refrigerador. Os absorventes 
usados foram entregues na segunda etapa da coleta de dados.

Outro procedimento domiciliar foi o diário miccional 
(DM)17 realizado por três dias, instrumento que, em sua 
estrutura original, traz informações sobre frequência de mic-
ção, volume máximo urinado, consumo de líquidos e perdas 
de urina diurna e noturna18. Para o presente estudo, o DM 
foi adaptado e elaborado com base nas variáveis a serem 
estudadas na população com MMC: a ingestão hídrica de 
cada criança, o volume de urina retirada durante o CIL e a 
quantidade de absorventes utilizados no período. O cuida-
dor recebeu o DM impresso em 3 folhas iguais, cada folha 
referente a 24 horas, e 2 copos de medida, graduados para 
medir o volume de líquido em mL, em duas cores diferen-
tes, para urina e para líquidos a ingerir. O volume de urina 
retirada no CIL foi um dado não obtido com crianças que 
não realizavam tal procedimento e esses indivíduos recebe-
ram apenas um copo de medidas para os líquidos ingeridos. 
A quantidade de absorventes utilizados no período foi mar-
cada com X no horário da troca do absorvente. O DM foi 
entregue preenchido na segunda etapa da coleta de dados.

A segunda visita ocorreu com intervalo de uma semana 
da primeira. O cuidador entregou os absorventes usados, que 
foram novamente pesados individualmente para compara-
ção com o peso seco, obtendo o montante em g de perda 
urinária, e as três folhas do DM preenchidas.

Nessa etapa da coleta a criança respondeu os questio-
nários em formato de entrevista, sendo Autoquestionnaire 
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Qualité de Vie Enfant Imagé (AUQEI)19, questionário tra-
duzido e validado para a língua portuguesa que define a 
QV da criança em aspectos gerais do cotidiano, e também 
o questionário Qualiveen20, também traduzido e validado, 
utilizado para pacientes adultos com lesão medular, contendo 
questões sobre QV relacionada especificamente ao impacto 
da disfunção urinária sobre o dia a dia. As questões 21, 22 
e 36 foram removidas do questionário Qualiveen por apre-
sentarem perguntas relacionadas à vida sexual do entrevis-
tado, tais perguntas não foram feitas à criança e não foram 
contabilizadas no escore bruto do questionário. 

Por meio do programa computacional The Statistical 
Analysis System for Windows, versão 9.4, foi realizada a aná-
lise exploratória de dados por meio de medidas resumo 
(frequência, porcentagem, média, desvio padrão, mínimo, 
mediana e máxima). A comparação entre as variáveis numé-
ricas foi realizada por meio do teste de Mann-Whitney, e 
o teste exato de Fisher foi utilizado para cálculo das variá-
veis categóricas. O nível de significância adotado foi de 
5%. Não houve necessidade de normatização dos dados 
para comparação.

RESULTADOS

De um total de 32 crianças e respectivos cuidadores abor-
dados dentro do período, 24 foram incluídas no estudo, por 
estarem dentro dos critérios de inclusão, e 8, excluídas, por 
apresentarem pelo menos um item dos critérios de exclusão.

A amostra total de 24 crianças com MMC e seus cui-
dadores foi dividida em dois grupos de acordo com o trata-
mento urológico conservador ao qual a criança estava sendo 
submetida no momento da coleta, sendo o Grupo 1 (GCIL) 
constituído por 7 crianças que realizavam CIL, correspon-
dente a 29,17% da amostra total, no qual 5 eram do sexo 
feminino, tendo o grupo mediana de idade de 12 anos e 
2 sujeitos haviam realizado procedimentos cirúrgicos uro-
lógicos, sendo um sujeito ampliação vesical e outro amplia-
ção vesical e derivação urinária externa continente pela téc-
nica de Mitrofanoff.

O Grupo 2 (GFraldas) foi constituído por 17 crianças 
sob tratamento urológico de uso contínuo de fraldas para 
contenção de urina, correspondendo a 70,83% da amostra, 
sendo composto por 8 indivíduos do sexo feminino, com 
mediana de idade de 7, e havendo apenas 1 indivíduo rea-
lizado vesicostomia. 

Houve diferença significativa com relação à idade dos 
pacientes (p=0,01); entretanto, não houve diferença significa-
tiva sobre a prevalência de gênero entre os grupos (p=0,38). 

A mãe foi, na maioria das vezes, o cuidador principal, 
em que no GCIL foi correspondente a 85,71% da população 
do grupo (n=6),  e apenas um sujeito do grupo era avó da 
criança e cuidador principal, sendo chamado de “não mãe”. 
No GFraldas, 82,35% para mães (n=14), e os sujeitos não 
mãe foram pai, avô e tia (n=3). Não houve diferença signi-
ficativa com relação ao grau de parentesco com a criança 
entre os grupos (p=0,44). 

A sobrecarga do cuidador foi avaliada por meio do 
questionário Burden Interview16, que demonstrou que os 
cuidadores do GCIL apresentaram maior nota no escore 
bruto (44,71±10,92). Os cuidadores do GFraldas tiveram 
menor pontuação (22,94±12,22), demonstrando diferença 
significativa entre os grupos (p=0,01). De acordo com a 
classificação do questionário sobre grau de sobrecarga do 
cuidador, GCIL sofre sobrecarga moderada a severa e o 
GFraldas é classificado como ausência de sobrecarga ou 
sobrecarga mínima.

No TA de 24 horas17, GCIL teve perda de 304,71±201,39 
g, e GFraldas, perda de 428,59±185,74 g, não havendo dife-
rença de perda de urina entre os grupos (p=0,18). Apesar de 
o GCIL realizar o CIL, todos os sujeitos do grupo tinham 
perdas nos intervalos do cateterismo e utilizavam fraldas.

No DM de três dias17, não houve diferença significativa 
com relação à ingesta hídrica, apresentando p=0,83. Sobre a 
quantidade de absorventes utilizados no período, houve dife-
rença significativa com relação às unidades utilizadas entre 
os três dias (p=0,02), demonstrando que o GFraldas utiliza 
mais absorventes no período que o grupo que realiza CIL.

A QV da criança com MMC, avaliada por meio do 
questionário AUQEI, foi pontuada segundo Assumpção 
et al.19, obtendo escore numérico para comparação dos 
resultados, que não demonstraram diferença significativa 
entre os grupos (p=0,17), sendo a média do escore bruto 
GCIL=46,43±5,68 e GFraldas=49,76±9,57. É possível afir-
mar com tais dados que o uso de fraldas ou CIL não provoca 
impacto diferenciado na QV dessas crianças. Entretanto, 
independentemente de não haver diferença significativa 
entre os grupos, segundo a classificação do questionário, 
resultados abaixo de 48 demonstram QV comprometida na 
população estudada, como ocorrido com o GCIL. A pon-
tuação do GFraldas foi de 49, classificando a QV como não 
comprometida, demonstrando diferença entre os grupos 
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apenas pela classificação do questionário, apesar do escore 
aproximado, sem diferença significativa.

O questionário Qualiveen20 foi utilizado apenas nas 
dimensões impacto específico dos sintomas urinários, com 
itens relacionados especificamente ao impacto da disfun-
ção urinária e da QV geral, que trata da QV em aspectos 
gerais. Foi obtido escore de cada dimensão, possibilitando 
comparação entre grupos, em que na primeira dimensão 
foi registrado p=0,65; já na dimensão QV geral, p=0,38. 
Independentemente das diferenças entre o escore, tais resul-
tados não demonstraram alterações significativas.

DISCUSSÃO

No presente estudo não foi observado desvio com relação 
à prevalência de gênero nas crianças portadoras de MMC, 
a amostra total apontou por dois sujeitos a mais do sexo 
feminino, não havendo diferença significativa e demons-
trando homogeneidade. Gaiva et al.21 encontraram preva-
lência do sexo masculino em seu estudo, encontrada também 
por outros autores7. O gênero não influi na análise dessas 
crianças nessa faixa etária.

Houve desvio relacionado ao grau de parentesco do 
cuidador com a criança, no qual quatro sujeitos dentro da 
amostra total não eram mães. Em tal situação, a mãe necessita 
assumir papel de provedora financeira por motivos diversos, 
como separação conjugal, óbito do cônjuge, ou simplesmente 
para ajudar na renda total familiar. Nesses casos, o familiar 
mais próximo e com disponibilidade financeira e de tempo 
é encarregado de cuidar da criança, levando-a a consultas 
médicas e atendimentos terapêuticos. Martins et al.13 con-
cordam, dizendo que o papel de cuidador da criança com 
MMC só não é atribuído à mãe por razões socioculturais 
muito específicas.

Os cuidadores do GCIL que realizavam CIL foram clas-
sificados em sobrecarga moderada a severa segundo o Burden 
Interview16, com maior nota no escore bruto. Cuidadores que 
realizam CIL despendem de mais tempo para sua realiza-
ção e tal fato justifica maior pontuação e maior sobrecarga, 
já que o procedimento necessita ser padronizado, realizado 
em intervalos de tempo específicos e com cautela, por ser 
uma técnica limpa e não estéril, a fim de evitar qualquer 
tipo de infecção ou complicação derivada da introdução do 
cateter pela uretra8,22.

Dentro das possibilidades convencionais e cirúrgicas, 
as mães preferem continuar em sua rotina de uso de fral-
das a ter de dispor de tempo e concentração para realiza-
ção do CIL ou se submeter aos riscos de um procedimento 
cirúrgico. Laham23 diz que, apesar de a introdução de um 
cateter intracavitário poder ocasionar complicações, estas 
devem ser necessariamente conhecidas para que medidas 
profiláticas corretas sejam tomadas e tais complicações sejam 
minimizadas. No presente estudo, 29,17% da população 
total estudada realiza cateterismo, sendo possível observar 
que são necessárias melhores estratégias para adesão a 
tal procedimento. Em contrapartida, Aguiar24 cita que o 
CIL possui ampla aceitação, porém há casos em que há 
impossibilidade de exposição dos genitais e deformidades 
de membros inferiores, indicando intervenção cirúrgica 
para derivação urinária e manejo da eliminação de urina. 
Segundo Costa25, o CIL é considerado o tratamento uro-
lógico conservador mais seguro e eficaz para os sintomas 
urinários na MMC. 

Os resultados dos questionários relacionados à QV apon-
tam para dados equivalentes entre os grupos, não demons-
trando diferença significativa. O questionário AUQEI19 teve 
classificação total média tendo como base sua pontuação 
total, houve discrepância apenas quanto à classificação, em 
que, apesar de os resultados serem próximos, GCIL rece-
beu classificação de QV comprometida, não havendo com-
prometimento em GFraldas, já que o limite para tal clas-
sificação era a pontuação 48, e ambos receberam 46 e 49, 
respectivamente.

Não houve diferença significativa em nenhuma das 
dimensões do questionário Qualiveen20; entretanto, sua 
pontuação em impacto específico dos sintomas uriná-
rios varia de 0 a 4, sendo que o valor 4 representa maiores 
níveis de inibição e restrição acerca dos sintomas urinários 
e valores baixos apontam boa pontuação. Ambos os grupos 
pontuaram valores próximos de 1, expondo bons níveis de 
QV, apesar de não haver diferença significativa, ou seja, o 
tratamento urológico distinto não interfere na percepção 
da criança quanto à sua QV, que sempre terá altos níveis 
nessa população, independentemente do tratamento uroló-
gico conservador. A dimensão QV geral do Qualiveen tem 
valores variando de -2 a 2, em que os obtidos estavam pró-
ximos a 0, apontando para pontuação média, e, da mesma 
forma, sem diferença significativa entre os grupos, ou seja, 
sem interferência do tratamento urológico.
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Na perspectiva da criança, sua QV não sofre impactos 
significativos relacionados ao tratamento urológico, o que 
pode ser justificado pelo fato de a disfunção vesical e os 
procedimentos derivados desta estarem presentes desde o 
nascimento, e, pareados ao seu desenvolvimento, tanto os 
profissionais quanto a família são responsáveis por criar 
estratégias para adaptação da disfunção vesical preconi-
zando melhor QV. Sendo assim, a criança não vivenciou 
uma vida na qual o ciclo da micção funciona sem nenhum 
tipo de alteração, não havendo referência para compa-
ração e, por conseguinte, não demonstrando influência 
negativa sobre sua QV.

Um momento em que os sintomas urinários podem 
acarretar grande influência na QV dessa população é na 
adolescência, período de grande maturação psicológica no 
qual ocorre a passagem da mentalidade infantil para a men-
talidade adulta e quando se molda a identidade. Ocorrem 
maturação do sistema nervoso central e alterações físicas 
próprias da puberdade, obrigando o adolescente a avaliar seu 
papel nas relações interpessoais e na sociedade. Tal período 
oferece ao indivíduo maior capacidade para refletir e con-
seguir maior grau de satisfação, autonomia e intimidade.

Sendo a disfunção de mobilidade mais evidente, é tra-
tada com mais importância do que todas as outras apresen-
tadas pela MMC. Danielsson et al.26 apontam a indepen-
dência relacionada à capacidade de locomoção na MMC 
como fator determinante mais importante relacionado à 

QV nessa população, sendo citada também por Santos11, 
Brandão et al.27 e Flanagan et al.28, tendo hidrocefalia, defor-
midades ortopédicas e sintomas urinários menor impacto.

Para incremento global da QV em crianças portado-
ras de MMC, é necessário que todas as disfunções sejam 
tratadas corretamente e que haja grande ênfase acerca da 
reabilitação motora. Danielsson et al.26 reforçam que, dessa 
forma, o tratamento relacionado à mobilidade na MMC, 
além de diminuir a quantidade de assistência fornecida pelo 
cuidador, a aquisição ou a adaptação a melhores condições 
de mobilidade, proporciona à criança independência fun-
cional e altos níveis de QV.

O cuidador também adoece. É necessário que o cuidador 
da criança com MMC, além de buscar estratégias para as 
melhores possibilidades de tratamento, cuide de sua própria 
saúde e se adapte da melhor forma às disfunções ocasionadas 
pela malformação, vivendo com baixos níveis de sobrecarga.

CONCLUSÃO

Não há impacto dos tratamentos urológicos conservado-
res de CIL e uso contínuo de fraldas na QV de crianças 
com MMC; entretanto, o cuidador que realiza CIL é 
sobrecarregado pelas exigências e pelos cuidados deriva-
dos de sua prática, quando comparado a cuidadores sob 
uso contínuo de fraldas.
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