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Resumo: As infec¢des das vias urinarias sdo patologias de expressiva prevaléncia no contexto de
atendimento ambulatorial e hospitalar, podendo acometer qualquer paciente que apresente um ou
mais fatores de risco. Classifica-se conforme localizacdo (alta ou baixa), complicada e néo
complicada, episédica ou de repeticdo. Ja a bexiga neurogénica € uma desordem miccional
consequente a alteragcbes neurologicas que acarretam varias complicagcdes ao portador. Servindo
como ponto de conexdo de ambas patologias, estdo as infeccbes de repeticdo do trato urinario,
juntamente com as repercussdes significativas na saude fisica, mental e social do paciente.
Problemas estes que muitas vezes postergam a busca por atendimento médico, resultando em
quadros clinicos agravados e com possivel desenvolvimento de sequelas. Visto isso é de
fundamental importancia o conhecimento técnico de ambas enfermidades se complementem, para
gue assim toda uma equipe multidisciplinar venha a garantir o processo de promocao da saulde
voltado para prevencao, diagndstico, tratamento individualizado afim de reduzir custos e proporcionar
a reintegracao social com o minimo de sequelas possiveis.

Palavras-chave: Bexiga Neurogénica; Disfun¢do; Infeccéo de repeticdo
Area do Conhecimento: Ciéncias da Saude
1 INTRODUCAO

O processo miccional fisiolégico é dependente de diversos mecanismos, sendo eles
voluntarios e involuntarios influenciados por centros nervosos presentes do cortex cerebral até no
plexo vesical intrinseco. Lesbes dessas vias promovem a génese da bexiga neurogénica
(CARVALHO, apud Borrelli, 1976), sendo caracterizada pela hiperatividade ou hipoatividade vesical e
da musculatura do assoalho pélvico, que assim altera o padrdao de miccdo nas fases de enchimento e
de esvaziamento (FIGUEREDO, 2010; JUNIOR et al.,, 2014). Tais alteracBes propiciam retencao
urinaria, aumento do volume residual, incontinéncia, calculos, refluxo vesicoureteral, hidronefrose e
maior susceptibilidade para desenvolvimento de infec¢des do trato urinario (KOCH; ZUCCOLOTTO,
2003; FIGUEREDO; ROCHA; GOMES, 2010; JUNIOR et al., 2014).

A Sociedade Brasileira de Urologia (2014) considera as infec¢gfes do trato urinario moléstias
de extrema frequéncia que podem acometer qualquer faixa etaria, tendo maior incidéncia no sexo
feminino, com maior acometimento no inicio da fase adulta ou iniciagdo sexual, sendo que 50% a
80% das mulheres apresentardo pelo menos um quadro de infecgdo do trato urinario ao longo de sua
vida e 15%, ao menos uma vez ao ano (KOCH; ZUCCOLOTTO, 2003; RORIZ FILHO et al., 2010;
GROEN et al.; SACOMANI et al., 2014). Essas infec¢cdes podem ser classificadas de acordo com sua
etiologia em “complicadas” e “ndo complicadas”. A primeira ocorre: em individuos que iniciaram o
processo infecioso nas vias urinarias, devido situacao clinica de alteracédo funcional e/ou anatémica
que propiciou a proliferacdo bacteriana, em pacientes que apresentam comprometimento das defesas
do organismo com consequente aumento das chances de faléncia terapéutica, em gestantes,
criancas, idosos e em individuos do sexo masculino. Por outro lado, a segunda, refere-se ao
processo infeccioso baixo (cistite) excluindo-se as situa¢des de complicagdo (KOCH; ZUCCOLOTTO,
2003; RORIZ FILHO et al., 2010; GROEN et al.; SACOMANI et al., 2014; VANZELE et al., 2018;
BRUSH et al., 2019).
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A infeccdo do trato urinario em homens jovens é inferior a 0,1%. Os nimeros sdo maiores
nos primeiros anos de vida e volta a se elevar na senilidade em que as taxas sdo semelhantes a das
mulheres. O aumento é justificado pela inflamacdo crénica dos 6rgdos do trato urinario,
principalmente rins, uretra e prostata. Muitas vezes no sexo masculino exige-se intervengéo cirdrgica,
pois é comum identificar anormalidade anatémica. Deve-se sempre desconfiar de infecgdo no trato
urinario no homem pelo primeiro sintoma, que é a distria (HILBERG; SCHOR, 2003; VANZELE et al.,
2018; ANGER et al., 2019).

A infecgdo do trato urinario de repeticéo, € caracterizada segundo a Diretriz da Sociedade
Brasileira de Urologia (2014) pela incidéncia de mais que um episédio dentro de seis meses ou mais
de 2 episddios dentro de um ano apés curado o primeiro episédio de infeccdo do trato urinario. A
infeccdo do trato urinario de repeticdo esta presente em 30-50% das mulheres que tiveram cistite
aguda (LOPES; TAVARES, 2005; FIGUEREDO, 2010; VANZELE et al., 2018; BRUSH et al., 2019). A
bexiga neurogénica e a infeccdo do trato urinario apresentam um ponto de intersecdo: pacientes
portadores de neuropatias. Como exemplo a ser citado, o Acidente Vascular Encefélico que impede a
adequada coordenagdo vesico-esfincteriana, gerando inadequado esvaziamento da bexiga
favorecendo a proliferacdo de microrganismos culminando em infeccdo do trato urinario (ARRUDA et
al., 2006; CAMERON, 2012; SACOMANI et al., 2014; VANZELE et al., 2018).

O objetivo deste trabalho é relatar o caso de um paciente internato num hospital da Zona da
Mata Mineira com quadro de infeccdo urinaria de repeticdo devido histéria patolégica pregressa de
bexiga neurogénica decorrente de um acidente vascular encefélico isquémico no ano de 2017.

2 METODOLOGIA

Trata-se um relato de caso de um paciente com quadro de infeccao urinaria de repeticao e
portador de bexiga neurogénica que foi assistido pela equipe hospitalar de um hospital da Zona da
Mata Mineira. As informacgbes foram obtidas através de coleta de dados como anamnese e exame
fisico e andlise de exames complementares apés assinatura do Termo de Consentimento Livre
Esclarecido pelo paciente.

A andlise foi feita com Unico intuito de pesquisa associado a pesquisa bibliogréfica, nas bases
de dados Pubmed, Lilacs, MedLine e Sciello sendo considerado para analise artigos que atendiam ao
preconizado pela histéria clinica do paciente e abordagem terapéutica mais atualizada.

O levantamento dos dados foi realizado em abril e maio de 2017. Nenhum dado contido neste
trabalho permite a identificacdo do paciente de acordo com o preconizado pela Resolugéo N° 466, de
12 de dezembro de 2012.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Paciente 29 anos, sexo masculino, negro, casado, sem filhos, presidiario, trabalhando com
reciclagem na prisdo. Fumante desde os 09 anos, cigarro de rolo (3-4 cigarros por dia), fazia uso de
alcool (cachaga) 3 a 4 vezes por semana antes de ser preso. Faz uso atualmente de cigarro de
maconha 2x na semana. Foi usuério de crack e cocaina, esta ha dois anos sem fazer o uso dessas
drogas. Realizou cirurgia de hérnia inguinal aos 18 anos. Mae faleceu aos 70 anos de complicacdes
devido a um acidente vascular encefélico, pai vivo, mas desconhece sobre possiveis patologias
paternas. Historia Patoldgica Pregressa: Acidente Vascular Encefalico Isquémico em hemisfério
cerebral direito aos 26 anos, com sequelas em dimidio esquerdo (marcha ceifante e paresia dos 2/3
inferiores do lado esquerdo da face) além de bexiga neurogénica.

Admitido na Unidade de Pronto Atendimento, algemado, acompanhado de dois agentes
penitenciarios queixando-se de intensa disUria, tenesmo urinario, febre, nauseas, vomitos, tonteira.
Apresentou quadro de infec¢éo do trato urinario 2 vezes nos ultimos 4 meses.

Ao exame: regular estado geral, lucido, orientado, normocorado, desidratado ++/4+,
acianético, anictérico, eupneico, temperatura axilar de 38,3°C. Sem altera¢cdes hemodinamicas
(presséo arterial de 134x82 mmHg, frequéncia cardiaca de 79bpm). Aparelho cardiovascular: ritmo
cardiaco regular, dois tempos, bulhas normofonéticas, sem sopros. Aparelho respiratério: murmurio
vesicular universalmente audivel, sem ruidos adventicios. Abdome: atipico, flacido, ruidos hidro
aéreos presentes, doloroso a palpagéo profunda difusamente, sem sinais de descompressao brusca
dolorosa. Membros inferiores: panturrilhas livres, sem edema.

A Tabela 1 corresponde aos exames laboratoriais do paciente. Foi encaminhado para
internacao hospitalar a fim de se realizar tratamento empirico da infec¢do de urina com ceftriaxona 1g
IV 12/12h que durou por 14 dias apresentando melhora clinica progressiva sob uso de sonda de
demora.
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Tabela 1 — Resultado dos exames laboratoriais do paciente

Componente

Exame ; Resultados
Analisado
Hemoglobina 14,9 g/dl
HEMOGRAMA Hematécrito 45%
Plaquetas 42.000/mms3(*)
Leucdcitos 13.950/mms3
Bastonetes 7%
HEDIEOE el Segmentados 80%
Linfécitos 9,2%
x Creatinina 1,1 mg%
FUNCAO RENAL Ureia 40 mg%
. Sadio 138 mEq/L
ELETROLITOS Potassio 4,0 mEg/L
ALT 17 U/L
ENZIMAS AST 18 U/L
HEPATICAS GGT 27 U/L
Fosfatase alcalina 150 U/L
PROTEINAS Proteinas_totais 7,75 g%
PLASMATICAS Al 4,12 g%
Globulina 3,63 g%
Atividade de 82%
COAGULOGRAMA protrombina
RNI 1.09
Elementos e 12 pidcitos por campo, leucécitos ++, Flora
URINA sedimentos anormais  bacteriana ligeiramente aumentada, presenca de
da urina filamentos urinarios

(*) Observa-se que a plaquetopenia ndo corresponde a realidade devido presenca de grandes e Varios
aglomerados de plaguetas, mesmo ap0s a 2° coleta.

Durante seu periodo de internagdo apresentou no 10° dia um pico de leucécitos de
19.300/mm3 que reduziu para 10.000/mm?3 no 15° (Gltimo dia de interna¢cdo) com uma urocultura sem
o desenvolvimento de quaisquer germes.

A bexiga neurogénica € uma complicacdo presente em diversas disfun¢cdes neuroldgicas
como o acidente vascular encefélico, a Doeng¢a de Parkinson, sindrome de Guillain-Barré, Esclerose
Multipla e o Diabetes Mellitus. No acidente vascular encefalico a disfuncdo miccional pode se
expressar de diferentes formas conforme tamanho, local e grau da lesdo gerando frequentemente
uma arreflexia detrusora que resulta em retencdo urinaria inicial evoluindo com hiperatividade do
musculo detrusor, j& que a o cérebro apresenta uma a incapacidade de inibicdo da contragao vesical
somando ao fato de existir uma reducéo da sensibilidade no sistema esfincteriano resultando em
perda de urina involuntaria (ARRUDA et al., 2006; POLITA et al., 2010; ROCHA, 2010; CIPRIANO et
al., 2012). Como dito anteriormente a infec¢do do trato urinario € uma complicacdo da bexiga
neurogénica que pode acometer ambos 0s sexos, tendo sua incidéncia associada a outras variantes
como: anatomia urogenital, flora bacteriana habitual, doencgas congénitas e adquiridas como € o caso
da diabetes. Outras complicacdes relacionadas a bexiga neurogénica sdo o refluxo vesico ureteral,
célculo de bexiga, calculos renais, insuficiéncia renal e até mesmo céncer de bexiga (FIQUEREDO,
2010; CAMERON; CIPRIANO et al., 2012).

Essas infeccbes, se ndo devidamente tratadas, podem cursar com lesdes e alteracdes
morfoldgicas no trato urinario inferior e superior como estenose uretral, dilatacao ureteral, pielonefrite,
febre alta, prostracdo, alteracdo da funcéo renal, sepse e ate morte (FOXMAN, 2002; NETO, 2003;
RORIZ FILHO et al., 2010). Segundo Archimedes (2010) os agentes infecciosos que apresentam a
maior incidéncia sdo a Escherichia coli e Staphylococus saprophyticus, 79% e 11% dos casos,
respectivamente. Tendo como antimicrobianos mais usados para sua profilaxia, segundo a Diretriz de
infeccdo do trato urinario de repeticdo de 2014 da Sociedade Brasileira de Urologia, o médico
assistente pode fazer uso da: Ciprofloxacina, Norfloxacina, Nitrofurantoina, Cefalexina ou
Sulfametoxazol — Trimetoprima.

Para o diagndstico da bexiga neurogénica é importante a histdria clinica e o exame fisico bem
detalhados, podendo ser utilizado exames complementares como a radiografia contrastada poés-
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miccional com a passagem de sonda pra mensurar esse volume residual, ultrassonografia e analise
da urodindmica (GOMES; POLITA et.al., 2010; CIPRIANO et al., 2012).

Confirmado a bexiga neurogénica o tratamento é voltado para a correcdo da origem da
desordem apresentada, se tal cura néo for possivel o tratamento visa melhorar da qualidade de vida e
reinsercéo do paciente no meio social (POLITA et al., 2010; CIPRIANO et al., 2012). Pode-se fazer
uso de medicamentos anticolinérgicos (oxabutina, propiverina), toxina botulinica, cateterismo
intermitente limpo, sonda vesical de demora, esfincterotomia parcial, e cistostomia. Sendo uma boa
escolha para pacientes pos acidente vascular encefalico, o uso de sonda vesical de demora durante a
internacdo hospitalar, com posterior substituicdo para cateterismo intermitente limpo, o mais rapido
possivel, associando o treinamento para reeducacao vesical ministrado com fisioterapia (GOMES;
ROCHA, 2010; JUNIOR, 2014).

4 CONCLUSAO

Diante do exposto, conhecer a intima relagcdo existente entre bexiga neurogénica e infeccao
do trato urinario é de fundamental importancia para a equipe de sadde multidisciplinar iniciar
rapidamente o rastreio de pacientes susceptiveis a esses quadros infecciosos e investigar, por meio
de adequada anamnese, exame fisico e solicitacdo de exames complementares, quando
necessarios, objetivando confirmar o diagnostico. Nesse momento é fundamental o emprego de um
tratamento individualizado, principalmente através do uso da antibioticoterapia direcionada capaz de
combater, eficientemente, as bactérias patogénicas envolvidas a fim de se evitar o surgimento de
cepas multirresistentes. Além disso é necessario o controle de comorbidades associadas, pois as
mesmas interferem na evolugédo do quadro.

Apds a melhora do paciente é necessario 0 seguimento por meio de exames seriados para
identificar complicagBes e evitar recidivas. Medidas ndo farmacoldgicas como fisioterapia para
controle da musculatura pélvica é de crucial beneficio nesses pacientes e diminui a incidéncia de
infec¢des do trato urinario melhorando a qualidade de vida.
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