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Bexiga Neurogénica Como Causa Priméria De Sindrome Cardiorrenal - Relato De Caso
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A Bexiga neurogénica (BN) representa uma disfungdo vesicoesfincteriana em portadores de
doengas do sistema nervoso central ou periférico. E um distirbio na inervagdo da bexiga e
musculatura do assoalho pélvico, resultando em alteracdo disfuncional dessas estruturas. Quando
ocorre dissenergia detrusor-esfincteriana, ha dificuldade de esvaziamento vesical devido ao néo
relaxamento do esfincter, mesmo quando ha contracdo do detrusor, propiciando alto residuo
miccional e aumento da pressdo no sistema urindrio, com risco de lesdo renal. Y.P.S., sexo
masculino, nove anos, com histéria de constipacdo cronica e incontinéncia urin&ria primaria,
evoluiu com dispnéia aos pequenos esforcos, anemia e perda ponderal. Procurou atendimento
devido a piora da dispneia ha 1 més. A admissio, diagnosticado com Insuficiéncia Cardiaca
Congestiva (ICC) e aumento das escorias nitrogenadas. Iniciada investigacao diagnéstica e foi
detectada Bexiga Neurogénica (BN) devido a mielomalécia em cone medular, insuficiéncia renal
cronica (estagio 111B) e hipertensdo arterial sistémica (HAS). Ecocardiograma com aumento de
didmetros cavité&rios a esquerda, disfuncdo sistdlica difusa do ventriculo esquerdo (VE),
hipertrofia das paredes do VE e fracdo de gecdo de 37. Destaca-se entédo o quadro de ICC,
secundaria a doenca renal cronica, configurando uma sindrome cardiorrenal tipo quatro. Apos
inicio do tratamento adequado, incluindo cateterismo intermitente limpo (CIL), recebeu alta com
melhora dos sintomas e controle pressorico adequado. Porém, devido a ma adesdo ao tratamento
ambulatorial, evoluiu com piora da funcéo renal (estagio V), necessitando de hemodidlise trés
vezes por semana. Um dos pilares do tratamento da BN para evitar complicacdes é o CIL. No
caso, como 0 paciente ndo fazia acompanhamento regular, nem realizava o procedimento
corretamente, evoluiu para lesdo renal progressiva gque resultou em ICC e HAS, com disfuncéo
cardiaca, configurando a sindrome cardiorrenal. O diagnéstico, tratamento e acompanhamento
adegquados da BN sdo fundamentais, uma vez que as complicacdes apresentadas pelo paciente
seriam evitadas se a terapéutica fosse realizada precoce e adequadamente.

http://anais.sbp.com.br/trabal hos-de-congressos-da- shp/39-congresso-brasil eiro-de-pedi atria/ 1815-bexi ga-neurogeni ca-como-causa-primaria-de-sindrome. pdf



