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INTRODUCAO:

A mielomeningocele € uma malformacao
do sistema nervoso central causada pela
falha no fechamento do tubo neural no
periodo embrionario. Bexiga neurogénica
é a denominacdo utilizada para as
alteractes da funcéo vesical
desencadeadas por patologias de ordem
neurolégica, sendo a principal causa a
mielomeningocele - seu manejo é focado
em otimizar a fungdo vesical a fim de
prevenir alterag6es morfolégicas e danos
funcionais irreversiveis do trato urinério
inferior e superior.

DESCRICAO DO CASO:

Recém-nascido termo, sexo feminino.
Diagnostico intrauterino de
mielomeningocele na regido lombar - n&o
realizada abordagem fetal. Nasceu de
parto cesareo, APGAR 8 e 9, peso 2800g,
ndo mobilizava membros inferiores, sendo
encaminhada a Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal para seguimento.
Realizado tomografia de coluna
lombosacra, firmando diagnostico.
Realizado ultrassonografia de rins e vias
urinarias - apresentava residuo de urina
apés miccao - indicado sondagem de
alivio intermitente.

DISCUSSAO E COMENTARIOS FINAIS:

Os disrafismos espinhais sdo
responsaveis por mais de 90% das causas
de bexiga neurogénica, dos quais a
mielomeningocele contribui com 85%. O
cuidado urolégico desde o nascimento é
necessario, ja que 30 a 40% dos pacientes
com  mielomeningocele  desenvolvem
algum tipo de complicagdo/disfungéo
renal. Possiveis complicagdes da bexiga
neurogénica sao infecgcdes do trato
urinério  recorrentes,  refluxo  vesico-
ureteral, hidronefrose podendo resultar em
insuficiéncia renal ao longo do tempo.

O foco do tratamento da bexiga
neurogénica € manter a bexiga estavel e,
com isso, preservar a funcéo renal, se
fazendo necesséria a manutengao de uma
boa capacidade vesical e adequada
complacéncia, aliados ao periodico e
completo esvaziamento vesical sob baixa
presséao. (0] cateterismo vesical
intermitente limpo é a forma inicial mais
aceita de terapia para a incontinéncia
urinéria e preservagdo da fungdo renal e
deve ser iniciado logo que o recém-
nascido é admitido na unidade de terapia
intensiva e mantido com intervalo de 4/4
horas; se hidronefrose confirmada, o
intervalo indicado sera de 3/3 horas. O
manejo proativo precoce melhora a funcéo
do trato urinario superior e reduz a
necessidade de cirurgia em pacientes com
mielomeningocele a longo prazo.
Comparando a sondagem vesical de alivio
a drenagem com cateteres permanentes,
a drenagem permanente carrega 0 maior
risco de complicacbes e infeccBes e
devem ser evitado como uma estratégia
de longo prazo.

A sondagem vesical de alivio iniciada
precocemente em pacientes nascidos com
mielomeningocele auxilia na preservagéo
da funcéo renal, reducdo da insuficiéncia
renal, da taxa de infec¢do e da ocorréncia
de hidronefrose. O tratamento devera ser
realizado ao longo da vida, sendo avaliado
conjuntamente a associagao de
medicagBes  anticolinérgicas, visando
melhora da qualidade de vida e evitar a
deterioragd@o da funcao renal.
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