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A importancia do diagndstico precoce da bexiga neurogénica
secundaria a mielomeningocele na sobrevida renal: relato de caso

The importance of early diagnosis of neurogenic bladder secondary to myelomeningocele
in renal survival: case report

La importancia del diagndstico precoz de vejiga neurogénica secundaria a
mielomeningocele en la supervivencia renal: relato de caso

Lavinia Ribeiro Tavares'*, Felipe Barros!, Igor Barrack Santos?, Lara Goulart Pereiral, Luiza de
Souza Cabral!, Luiza Teixeira de Siqueiral, Débora da Cruz Cerqueiral.

RESUMO

Objetivo: Descrever um caso clinico e demonstrar as implicacbes do diagnéstico tardio da Bexiga
Neurogénica (BN), consequéncia da Mielomeningocele (MMC), evidenciando a importancia do diagndstico
precoce para prevencdo de complicagbes e melhoria da qualidade e expectativa de vida dos pacientes
portadores dessa disfun¢éo. Detalhamento do caso: Paciente do sexo feminino, 42 anos, diagnosticada ao
nascimento com MMC. Aos quatro anos, apos infeccdes do trato urinario, obteve diagnéstico de BN e
agenesia renal a esquerda, e foi submetida a cistostomia. Assintomética até os 15 anos, manifestou anemia
intensa, hiporexia e oligdria, creatinina sérica 13,6 mg/dL e ureia sérica 177 mg/dL, diagnosticada com doenca
renal cronica (DRC) e iniciada terapia renal substitutiva. Evoluiu com hipertenséo arterial sistémica, anemia
por deficiéncia de eritropoetina, hiperparatireoidismo secundario com visivel déficit de crescimento e
hipertrofia importante do ventriculo esquerdo. Consideragfes finais: Apesar do aumento da expectativa de
vida de pacientes com MMC, existem poucos estudos sobre a conduta e 0 seguimento desses a longo prazo.
O desenvolvimento de DRC e as complicacdes referentes a essa patologia nesses pacientes podem ser
evitados. S&0 necessdarias mais pesquisas desse tema, visando melhorar a qualidade de vida desses
individuos e reduzir gastos e comorbidades.

Palavras-chave: Meningomielocele, Bexiga neurogénica, Diagndstico precoce.

ABSTRACT

Objective: This article describes a clinical case and demonstrates the implications of the late diagnosis of
Neurogenic Bladder (NB), a consequence of Myelomeningocele (MMC), showing the importance of early
diagnosis to prevent complications and improve the quality and life expectancy of patients with this dysfunction.
Case details: Female patient, 42-year-old, diagnosed at birth with MMC. At the age of four, after urinary tract
infections, she was diagnosed with NB and left renal agenesis, and underwent cystostomy. Asymptomatic for
upto 15 years, she manifested severe anemia, hypoxia and oliguria, serum creatinine 13.6 mg/dL and serum
urea 177 mg/dL, diagnosed with chronic kidney disease (CKD) and initiated renal replacement therapy. She
developed systemic arterial hypertension, erythropoietin deficiency anemia, secondary hyperparathyroidism
with visible growth deficit and significant left ventricular hypertrophy. Final considerations: Despite the
increase in life expectancy of patients with MMC, there are few studies on their conduct and long-term follow-
up. The development of CKD and complications related to this pathology in these patients can be avoided.
More research is needed on this topic, aiming to improve the quality of life of these individuals and reduce
expenses and comorbidities.
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RESUMEN

Objetivo: Este articulo describe un caso clinico y demuestra las implicaciones del diagnéstico tardio de Vejiga
Neurogénica (VN), consecuencia del Mielomeningocele (MMC), mostrando la importancia del diagnéstico
precoz para prevenir complicaciones y mejorar la calidad y esperanza de vida de los pacientes con esta
disfuncion. Detalles del caso: Paciente de sexo femenino, 42 afios, diagnosticada al nacer de MMC. A los
cuatro afios, después de infecciones del tracto urinario, se le diagnosticé con VN y agenesia renal izquierda,
a la que se le practico cistostomia. Asintomatica hasta los 15 afios, manifestd6 anemia severa, hiporexia y
oliguria, creatinina sérica 13,6 mg/dL y urea sérica 177 mg/dL, diagnosticada de enfermedad renal crénica
(ERC) e inicio terapia renal sustitutiva. Evoluciond con hipertension arterial sistémica, anemia por deficiencia
de eritropoyetina, hiperparatiroidismo secundario con déficit de crecimiento visible e hipertrofia ventricular
izquierda significativa. Consideraciones finales: A pesar del aumento de la esperanza de vida de los
pacientes con MMC, existen pocos estudios sobre su conducta y seguimiento a largo plazo. Se puede evitar
el desarrollo de ERC y las complicaciones relacionadas con esta patologia en estos pacientes. Se necesita
mas investigacién sobre este tema, con el objetivo de mejorar la calidad de vida de estos individuos y
reducirlos gastos y las comorbilidades.

Palabras clave: Meningomielocele, Vejiga neurogénica, Diagnéstico precoz.

INTRODUCAO

A Mielomeningocele (MMC) ou espinha bifida aberta € uma malformacéo congénita da coluna vertebral
em que ocorre protrusdo das meninges, medula espinhal e raizes nervosas. Essa malformacao € decorrente
da falha de fechamento do tubo neural, evento embrionario que ocorre na quarta semana gestacional em que
0 acido félico é essencial. Assim, a deficiéncia de folato é o fator de risco mais importante associado a MMC,
devendo ser iniciado pelo menos 30 dias antes da fertilizacdo. A doenga pode causar repercussfes no sistema
nervoso, urogenital e musculo-esquelético e consequentemente h& considerdvel morbidade nas criancas
sobreviventes (COPP AJ, et al., 2015).

A MMC pode ocorrer em qualquer regido da coluna vertebral, sendo mais comum em localiza¢éo lombo-
sacral, e as lesdes produzidas variam de acordo com a localizacdo do defeito e estruturas envolvidas. O
acometimento neuroldgico pode englobar inabilidade de controle vesical e intestinal, hidrocefalia, disfungcéo
cognitiva, deformidades musculo-esqueléticas e alteracdo de ordem motora ou sensitiva em membros
inferiores, acompanhadas ou néo de dificuldade ou impedimento para a deambulagédo (COPP AJ, et al., 2015).
O tratamento cirargico deve ser realizado de forma precoce, com o objetivo de preservar o maximo possivel
do tecido nervoso vidvel (SNOW-LISY DC, et al., 2015).

Apesar da maioria dos portadores de MMC apresentarem funcdo renal inalterada ao nascimento, é
fundamental que o paciente seja acompanhado ao longo da vida pelo urologista, pois o acometimento do
sistema urinério € uma complicagdo comum. Uma importante repercussdo da MMC no trato urinario é a Bexiga
Neurogénica (BN), definida por disfuncdo vesico-esfincteriana decorrente de um processo patolégico do
Sistema Nervoso Central (SNC) ou periférico. Outras causas possiveis de BN sdo espinha bifida oculta,
agenesia sacral, anus imperfurado, paralisia cerebral, trauma medular e tumores do SNC (STEIN R, et al.,
2020). Com o acompanhamento adequado, é possivel avaliar a existéncia da BN, sua extensao e prognéstico,
e planejar o prosseguimento, evitando diagndstico apés lesdes irreversiveis do trato urinario. O tratamento
deve focar em evitar a ma evolucdo da funcdo vesical e acometimento do trato urinario para prevenir
complicacBes (WIENER JS, et al., 2018).

A BN representa o espectro de distdrbios neurolégicos que produz disfungdes vesico-esfincterianas em
gualguer uma das fases de miccdo, seja 0 armazenamento seguro da urina ou 0 esvaziamento vesical
eficiente, ocasionando incoordenagdo do funcionamento fisioldgico. Dessa forma, a BN pode se manifestar
com hipocontratilidade do muisculo detrusor da bexiga, em que ha incapacidade de esvaziamento eficaz e
consequente residuo urinario pds-miccional; ou com hiperatividade detrusora, que se manifesta por
incontinéncia e urgéncia miccional. Esses fatores repercutem no trato urinario superior e podem ocasionar
refluxo vesico-ureteral (AMARENCO G, et al., 2017).
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Assim, o subdiagnéstico de BN, além de levar a perda da capacidade coordenada de armazenamento e
eliminacdo da urina, resulta em complicacdes como infec¢des recorrentes do trato urinario, hidronefrose,
nefropatia do refluxo vésico-ureteral, cicatrizes e calculos renais (AZEVEDO RV, et al., 2014). A auséncia de
tratamento dessas alteracbes pode ocasionar lesGes e alteracdes morfoldgicas no trato urinario superior e
inferior, resultando em alguns casos em Doenca Renal Cronica (DRC) (AMARENCO G, et al., 2017). Tal
condicdo cursa com diminuicdo significativa da qualidade de vida decorrente dos distlrbios clinicos e
psicoldgicos que a doenca acarreta (IBIAPINA AR, et al., 2016).

A DRC é um problema de saude publica mundial e sua prevaléncia pode atingir 50% em grupos de alto
risco, como portadores de BN, sendo mais de trés vezes maior que na populagéo geral, apesar dos avancos
diagnosticos e terapéuticos (MONTEIRO LM, et al., 2017; SUNG BM, et al., 2018). Embora existam pesquisas
acerca da incidéncia e prevaléncia de pacientes pediatricos diagnosticados com DRC, poucas analisam a
populacdo pediatrica em estdgio avancado, jA em tratamento substitutivo, principalmente avaliando a
qualidade de vida desses pacientes (AZEVEDO TF, et al., 2021).

A apresentacgdo clinica da DRC pediéatrica diverge em inUmeras caracteristicas daquela observada no
adulto, sendo possivel encontrar, além da queda da taxa de filtracdo glomerular, comprometimento clinico
inespecifico, 0 que faz com que a DRC seja reconhecida muitas vezes ja em estagio avangado. Dentre as
modifica¢des encontradas nos pacientes pediatricos, as principais sdo problemas cardiovasculares, anemia,
doenca 0Ossea relacionada ao hiperparatireoidismo, anorexia, déficit de crescimento e de desenvolvimento
puberal. E vélido ressaltar que todos estes possiveis achados descritos na literatura podem ser observados
na paciente relatada (BELLORIN-FONT E, et al., 2019; HANNA RM et al., 2020; SOCIEDADE BRASILEIRA
DE PEDIATRIA, 2020).

Achados urodindmicos alterados em criancas sao preditivos de deterioragcdo renal e a associacdo entre
encaminhamento precoce para diagnoéstico e tratamento especializados e melhoria das alteragbes ja foi
comprovada. Nessa légica, é imprescindivel o diagnéstico antecipado da BN em pacientes portadores de
MMC com o objetivo de prevenir complica¢des renais graves e possibilitar melhor qualidade de vida para os
pacientes (MONTEIRO LM, et al., 2017; STEIN R, et al., 2020).

Sendo assim, este artigo objetivou relatar um caso clinico e discorrer sobre as implicagfes do diagnéstico
tardio da BN, evidenciando a importancia do diagnéstico precoce para prevencao de complicacdes e melhoria
da qualidade e expectativa de vida dos pacientes portadores dessa disfuncéo.

DETALHAMENTO DO CASO

As informagdes clinicas expostas neste relato possuem consentimento da paciente e autorizacéo
comprovada por assinatura de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Para sua producéo,
foram realizados estudo de prontuario médico e entrevista médica. Os dados da primeira infancia da paciente,
assim como dados do pré-natal materno, sdo escassos devido a auséncia de prontuério médico desta época.

Paciente do sexo feminino, afrodescendente, atualmente com 42 anos, foi diagnosticada ao nascimento
com MMC, com corregédo cirirgica no periodo neonatal. Nao foi realizado acompanhamento médico durante
0s primeiros anos de vida da paciente. Aos quatro anos de idade, ap6és episodios de infeccdo do trato urinario
de repeticéo, foi realizada investigacao etioldgica, com diagndstico de BN e agenesia renal a esquerda, sendo
optado por cistostomia.

Permaneceu assintomatica e sem intercorréncias até os 15 anos de idade, quando evoluiu com quadro de
anemia intensa, hiporexia e oliguria. Apds esse quadro clinico, foram dosados creatinina e ureia séricas, com
resultado de 13,6 mg/dL e 177 mg/dL respectivamente e taxa de filtracdo glomerular 4 mL/min/1,73m2 com
uso da equacdo Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration (CKD-EPI). Presenca de sinais e
sintomas de uremia, histdrico de doenga do trato urinario inferior e achados laboratoriais contribuiram para o
diagnéstico de Doenca Renal Cronica agudizada. Foi iniciada terapia renal substitutiva com hemodialise trés
vezes na semana, propedéutica mantida até os dias atuais. Ressalta-se que a paciente ndo € candidata ao
transplante renal.
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Paciente evoluiu com hiperparatireoidismo secundario, hipertensao arterial sistémica e anemia da doenca
renal crdnica por deficiéncia de eritropoetina. Ecocardiograma realizado aos 37 anos evidenciou hipertrofia
importante do ventriculo esquerdo. Com 38 anos de idade foi constatado adenoma de paratiredide, por meio
de cintilografia de paratireoides, em topografia de polo inferior direito de glandula tireoide, sendo submetida a
paratireoidectomia ap6s alguns meses. Paciente esta em uso de losartana 100 mg ao dia, metildopa 500 mg
ao dia, eritropoetina 4.000 mg trés vezes por semana, suplemento vitaminico do complexo B e &cido folico,
carbonato de calcio e paricalcitol. Hipertensdo nao controlada devido ao uso irregular de hipotensores.
Atualmente paciente encontra-se em seu 27° ano de hemodiélise e permanece estavel hemodinamicamente,
sem intercorréncias.

O diagnostico tardio da BN e a falta de um acompanhamento adequado, principalmente durante a infancia,
influenciaram negativamente no prognéstico e na qualidade de vida da paciente, com consequéncias
irreversiveis como a doenga renal crénica em fase dialitica e multiplas comorbidades secundarias.

DISCUSSAO

Os acometimentos neurolégicos associados a MMC sao, em sua maioria, permanentes e irreversiveis. A
falha no diagnéstico precoce e seguimento de BN cursa com risco aumentado de progressao para
degeneracéo da funcéo renal e comprometimento da morfologia vesical. Sendo assim, o manejo do portador
de MMC inclui acompanhamento urolégico com objetivo de detectar precocemente possivel acometimento do
sistema genito-urinario. Por sua vez, pacientes com diagnéstico de BN demandam atencdo especial para
prevencéo de episddios de infecgdo urinaria, cicatrizes renais, ma evolugdo da funcéo vesical e acometimento
do trato urinério superior com objetivo de evitar complica¢gdes como a DRC (WIENER JS, et al., 2018).

A maioria das criancgas portadoras de MMC encontram-se com a fungdo renal inalterada ao nascimento.
Portanto, pesquisa urolégica complementar deve ser realizada o mais precocemente possivel, para avaliar a
existéncia de lesdo vesical, assim como sua extensdo e progndéstico. A propedéutica da BN é ampla e se
baseia em critérios clinicos e exames complementares, o0 que geralmente inclui ultrassonografia de rins e vias
urinarias, uretrocistografia miccional e estudo urodindmico (AMARENCO G, et al., 2017).

O exame urodinamico analisa a funcdo do trato urinario inferior, 0 que permite estratificar o tipo de
disfuncdo miccional e avaliar os principais fatores de risco associados. Com isso, avalia-se a existéncia de
lesdo vesical, sua extensdo e prognostico, 0 que permite planejamento do seguimento do paciente
(AMARENCO G, et al., 2017). A International Children Continence Society recomenda a utilizagdo do estudo
urodindmico nos pacientes portadores de MMC que ja tiveram a lesdo ocluida, como busca ativa da BN
(BAUER SB, et al., 2015).

O tratamento precoce tem como objetivo melhorar o prognéstico urodindmico, reduzindo a gravidade da
nefropatia, a incontinéncia urinaria e a infeccdo do trato urinario, o que provoca significativa melhora na
gualidade de vida dos pacientes, mesmo no inicio da terapia. Com a instituicdo do tratamento durante o
primeiro ano de vida, h& possibilidade trés vezes maior de melhora urodindmica desses pacientes
(MONTEIRO LM, et al., 2017).

Sendo assim, diante o resultado da urodindmica, € possivel determinar os pacientes que necessitardo ou
néo de intervencgdes terapéuticas, que variam desde Cateterismo Intermitente Limpo (CIL) associado ou n&do
a tratamento farmacol6gico com droga anticolinérgica a derivacdo urindria externa por vesicostomia ou
cistostomia (WIENER JS, et al., 2018). O CIL tem como finalidade o esvaziamento vesical e é fundamental
para prevencdo de deterioracdo renal e reducdo da morbidade. Permite esvaziamento completo da bexiga
periodicamente, portanto sua utilizagdo de forma correta impede o aumento da presséo intravesical e o
acumulo de residuo urinario (MAZZO A, et al., 2017; KOS RS, et al., 2016).

O avanco no tratamento das complicagBes relacionadas a MMC provocou um aumento da taxa de
sobrevivéncia dos portadores da doenca, sendo que, atualmente, um consideravel nimero de crian¢as chega
a fase adulta. Ja no século passado até a década de 1950, essa taxa era menor que 10%. Entretanto, os
estudos existentes acerca do seguimento desses pacientes e que buscam investigar melhor a populagéo de
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sobreviventes e prevenir possiveis eventos que elevam a morbimortalidade, ainda séo escassos e essenciais
para propor medidas que objetivam melhorar a qualidade de vida desses individuos (ALRIKSSON-SCHMIDT
A, etal., 2018; CERVANTE TP, 2017).

A DRC é uma complicagdo importante da BN que se desenvolve através do refluxo vesicoureteral crénico
decorrente do aumento da presséo intravesical. Com isso, 0s rins sofrem lesdo no seu processo
morfofuncional, com perda funcional gradativa. Em torno de 40% das criancas portadoras de BN progridem
para a disfuncdo renal. O comprometimento renal pode ser secundario ao aumento da pressao intravesical,
reducdo da capacidade e complacéncia da bexiga, dissinergismo vésico-esfincteriano e residuo pés-
miccional, sendo que a identificacéo destes fatores e a caracterizacao da disfunc&o miccional sdo necessarias
para o planejamento do tratamento e prosseguimento do paciente (MONTEIRO LM, et al., 2017).

A BN também predispde a infec¢des recorrentes do trato urinario devido a presenca de residuo pés-
miccional em consequéncia do esvaziamento vesical incompleto. Esse processo agrava a lesdo da bexiga
através da inflamacao do parénquima, com consequente substituicdo por tecido fibrético e formacéo de
cicatriz renal (WIENER JS, et al., 2018; AZEVEDO RV, et al., 2014). Em relacdo a paciente do caso clinico,
o diagnostico tardio da bexiga neurogénica associado a falta de seguimento urolégico adequado resultou em
diagnéstico de leséo renal crénica ja em fase terminal, precedido por infec¢éo urinéria de repetigéo.

A populagéo pediéatrica portadora de DRC apresenta desafios diferentes em relacéo as faixas etarias mais
avangadas, pois esse grupo estd em fase de crescimento e desenvolvimento. Sendo assim, o médico deve
se atentar a alguns achados clinicos, laboratoriais e de imagem, como creatinina sérica elevada, taxa de
filtracdo glomerular reduzida, malformag&o renal bilateral associada, proteinuria persistente, historico de leséo
renal aguda, hipertensédo arterial, déficit de crescimento com etiologia desconhecida, noctdria e anemia de
dificil manejo. Identificar, prevenir e tratar a DRC e suas complica¢des na populacdo jovem diminui a provavel
necessidade de terapia de substituicdo renal futura (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2020).

A DRC pode ser classificada em cinco estagios a partir dos resultados da taxa de filtragdo glomerular e da
proteindria do paciente, sendo 0 estagio cinco caracterizado por lesdo irreversivel e perda de capacidade
renal total, necessitando de terapia de substituicdo renal com objetivo de remover liquidos e produtos
residuais urémicos do organismo quando o individuo ndo consegue mais fazé-lo (AZEVEDO TF, et al., 2021).
A paciente relatada neste artigo esti ha 27 anos em terapia de substituicdo renal por hemodidlise, com
diagnostico de DRC estagio cinco desde os 15 anos de idade. Atualmente, milh8es de individuos no mundo
com DRC séo tratados por dialise ou transplante (MONTEIRO LM, et al., 2017).

Nesse cenario, é essencial a percepcao dos impactos psicossociais causados pelo diagnoéstico e
tratamento de doengas crbnicas na infancia ou adolescéncia. Tendo a DRC em estagio avan¢cado como foco,
existem evidéncias que os pacientes pediatricos com essa comorbidade apresentam pontuacdes piores de
qualidade de vida quando comparados a populacéo saudavel de mesma idade (ABRAO RO, et al., 2021).
Considerando pacientes com doencga renal cronica em fase terminal, dependentes de dialise, ha restricdes e
mudanc¢as biopsicossociais impostas pelo tratamento, o que interfere diretamente na qualidade de vida
(IBIAPINA AR, et al., 2016; SANTOS BP, et al., 2017).

O caotidiano limitado e monétono no tratamento hemodialitico predispde ao sedentarismo e a deficiéncia
funcional, fatores que refletem significativamente no psicologico e na tendéncia a desenvolver complicacfes
em outros sistemas organicos (SANTOS BP, et al., 2017). Além disso, jovens que passam por intervencdes
terapéuticas de doencas cronicas muitas vezes apresentam distirbios psicolégicos e comportamentais, como
ansiedade, depresséo e retraimento social, refletindo diretamente na vida adulta e na qualidade de vida
desses individuos (ABRAO RO, et al.,, 2021). E importante ressaltar que a paciente descrita em caso
desenvolveu alteragbes secundarias @ DRC, como déficit de crescimento, que podem influenciar
negativamente na qualidade de vida.

Em linhas gerais, sabe-se que a BN € uma importante complicacdo da MMC que interfere na qualidade e
expectativa de vida. O diagnéstico precoce permite acompanhamento urodinamico e tratamento especializado
para evitar ou minimizar repercussées no trato urinario superior. O relato de caso demonstrou portadora de
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MMC com diagnéstico tardio de BN que desenvolveu uma complicacdo irreversivel: leséo renal crénica em
fase terminal. Dependéncia de dialise e alteragbes secundarias a DRC sédo fatores que influenciam
negativamente a qualidade de vida da paciente. Portanto, é fundamental que os portadores de MMC sejam
precocemente encaminhados para acompanhamento com urologista pediatrico. Tal medida pode melhorar a
gualidade de vida para a familia e o paciente, reduzindo gastos e a morbimortalidade do paciente.
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