SR

e

Avadliacdo critica do
acompanhamento dos pacientes
com bexiga neurogénica e
propostas de tratamento
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RESUMO

O presente estudo tem por objetivo avaliar como é realizado o acompanhamento dos
pacientes com bexiga neurogénica secundaria a lesio medular. Foram analisados 37
pacientes, 26 (70,3%) do sexo masculino e 11 (29,7%) do sexo feminino que estiveram
internados no Hospital Arapiara no periodo de maio/1994 a maio/1995. Apesar das
infecgoes urinarias baixas terem sido freqtientes, nao observamos uma grande incidéncia
de outras complicagoes relacionadas com o trato urindrio nesses pacientes, O manejo
vesical foi investigado em todos os casos, notamos a importancia das manobras de
esvaziamento (Tapping, Credé ou Valsalva) e do cateterismo intermitente como forma
de prevenir o aparecimento de complicagoes do trato urindrio alto. Diante da pouca
sintomatologia desses pacientes, desenvolvemos um protocolo para melhor seguimento
e tratamento do lesado medular com bexiga neurogénica.
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SUMMARY
The objective of this current study is to evaluate the methods of management of patients
who are faced with neurogenic bladder problems caused by spinal injury.
The number of patients analyzed were 37 of which 26 (70.3%) males and 11 (29.7%)
females. All of them were inpatients of Arapiara Hospital during the period May 1994
to May 1995.
Inspite of the fact that lower urinary tract infections were frequent, we did not observe
on any of the patients high incidence of other related complications to the urinary tract.
The vesical functions were investigated in all of the cases. We did observe the importance
of emptying maneuvers (Tapping, Credé, Valsalva) and the intermittent catheterization
used as a way of preventing upper urinary tract complications.
In view of the poor symptomatology of these patients, we developed a protocol to get
a follow-up of spinal cord injury patients with neurogenic bladder problems.
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Introducdo

Os problemas relacionados com o trato
urindrio continuam sendo a principal causa de
morbimortalidade do lesado medular. Desde que
Guttman e Frankel, em 1966, introduziram o
cateterismo intermitente como forma de
esvaziamento vesical nos pacientes com bexiga
neurogénica, seu prognéstico melhorou sensi-
velmente.!

No Brasil, havendo uma maior atenc¢ao ao
comprometimento neuromotor do lesado
medular, observamos ainda pouca preocupacao
com o trato urindrio, tanto na fase aguda quanto
cronica, sendo que a evolugao para um quadro
renal grave poderia ser evitada através de um
manejo vesical e seguimento adequados desses
pacientes.

Considerando que o comportamento vesical
e a sua abordagem levam em conta muitas
varidveis na lesao medular (local e tempo de lesao,
idade, sexo, nivel de cooperacao e interesse do
paciente, lesao completa ou incompleta, etc.) é
exigida do médico uma investigagao criteriosa em
cada caso especifico.

Portanto, uma propedéutica bem-feita e o
olhar atento do médico durante o acompa-
nhamento (principalmente no que se refere ao
armazenamento e aos métodos de esvaziamento
vesical, como também ao controle das infecgdes
urindrias) sao o pilar para uma maior sobrevida e
melhor qualidade de vida desses pacientes.

Material e método

Foi realizado um estudo retrospectivo envol-
vendo pacientes que estiveram internados no
Hospital Arapiara no periodo de maio de 1994 a
maio de 1995.

Dos 210 pacientes internados para reabi-
litagao, 37 (17,6%) apresentavam lesao medular
com bexiga neurogénica, sendo 26 (70,3%) do sexo
masculino e 11 (29,7%) do sexo feminino.

A média de idade encontrada foi de 37,7 anos
(desvio padrao 14,26 /mediana P 40). O paciente mais
novo tinha nove anos e o mais velho, setenta anos.

Foram considerados neste estudo pacientes
com bexiga neurogénica secundaria a lesdo
medular, de origem traumaética, infecciosa,
tumoral ou desconhecida.

Resultados

Dos 37 pacientes analisados, observamos que
13 (35,14%) apresentavam lesdo cervical, 13

(35,14%) lesdo toracica, 7 (18,92%) lesao lombar, 3
(8,10%) les@ao toracolombar e 1 paciente (2,70%)
lesao cervical e lombar.

A causa mais comum de lesdo medular foi
traumatica (Grafico 1).

Vinte pacientes (54,05%) apresentavam-se
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FONTE: Hospital Arapiara, maio/1994 a maio/1995.

com mais de um ano de lesdao e 17 pacientes
(45,95%) com menos de 1 ano; 21 (56,8%) tiveram
lesdao incompleta, 14 (37,8%) lesao completa e 2
(5,4%) nao foram classificados (Critérios ASIA/
IMSOP - Barcelona, 1992).

Dentre as complicagées mais comuns rela-
cionadas com o trato urindrio, observamos que 28
pacientes (75,7%) desenvolveram infeccao
urindria baixa no periodo do estudo, 3 (8,10%)
apresentaram alteragoes do trato urinario superior
e 3 (8,10%) tiveram infecgdo genital (orquie-
pididimite, abcesso escrotal) e necessitaram de
exérese testicular.

Constatou-se que os pacientes com mais de
um ano de lesao apresentaram uma média de 1,6
episddios de infeccao urindria/ano, sendo a
média 1,9 para pacientes com menos de um ano
de lesao.

Foram analisados 64 episédios de infeccao
urindria e notou-se que 20 (31,25%) foram
acompanhados por febre e 44 (68,75%) afebris.

Escherichia coli foi o germe mais encontrado
(31,25% dos episodios), seguido por Klebsiella
pneumoniae (12,50%) e Streptococcus faecalis (7,82%).
Em nove pacientes (14,06%) o germe causador de
infeccdo do trato urindrio (ITU) ndo foi
identificado (tabela 1).

Cinqgiienta por cento (50%) dos casos foram
tratados com Norfloxacin; Nitrofurantoina foi o
segundo antimicrobiano mais usado (9,38%).
Ressaltamos que 14,06% dos episédios nao foram
tratados (tabela 2).
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TABELA1
Microorganismos Causadores de Infecgao doTrato Urinario
Microorganismo N° de episddios de Porcentagem
infec¢ao urinaria
Escherichia coli 20 31,25
Klebsiella pneumoniae 8 12,50
Streptococcus faecalis 5 7,82
Staphylococcus aureus 4 6,25
Streptococcus sp. 3 4,69
Proteus sp. 3 4,69
Enterococcus faecalis 2 3,13
Pseudomonas aeruginosa 2 3,13
Enterobacter sp. 1 1,56
Citrobacter freundii 1 1,56
Citrobacter sp. 1 1,56
Staphylococcus sp. 1 1,56
Morganela morgani 1 1,56
Pseudomonas cepacia 1 1,56
Proteus vulgaris 1 1,56
Proteus mirabilis 1 1,56
Nao-identificado 9 14,06
TOTAL 64 100,00
FONTE: Hospital Arapiara, maio/1994 a maio/1995.
TABELA 2
Tratamento de Infecg6es doTrato Urinario
Antimicrobiano usado N® de episédios de Porcentagem
infecgao urinaria
Norfloxacin 32 50,00
Nitrofurantoina 6 9,38
Amicacina 3 4,69
Gentamicina 2 3,13
Ciprofloxacin 2 3,13
Pefloxacin 2 3,13
Cloranfenicol 1 1,56
Tetraciclina 1 1,56
Ampicilina 1 1,56
Amoxicilina 1 1,56
Cefalotina 1 1,56
Ceftriaxona 1 1,56
Ceftazidime 1 1,56
Imipenen 1 1,56
Nao-tratado 9 14,06
TOTAL 64 100,00

FONTE: Hospital Arapiara, maio/1994 a maio/1995.

Vinte pacientes (54,05%) chegaram ao Hospital
Arapiara apresentando baixa infec¢ao urindria.

Em relagdo ao manejo vesical, observamos
que 21 (56,8%) dos pacientes utilizavam as
manobras de esvaziamento (Tapping, Credé ou

Valsalva), 9 (24,3%) usavam as manobras e o
cateterismo intermitente, 5 (13,5%) urinavam
espontaneamente e 2 (5,4%) pacientes faziam o
cateterismo intermitente em horérios regulares
(grafico 2).
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GRAFICO 2
ManejoVesical
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Discussao

Abexiga neurogénica é uma disfuncao vesico-
esfincteriana, em que a inervagao sensitiva e/ou
motora se encontra lesada, prejudicando a fungao
vesical. Pode ser secunddria a uma série de
patologias: malformagdes congénitas, infecgoes
bacterianas ou virais, doencas desmielinizantes,
doencas enddcrinas, tumores.?

As infecgOes do trato urinario surgem como
um importante agravante das disfungoes vesico-
uretrais, sendo que seu cardter persistente e
recorrente pode levar a perda rdpida e irreversivel
da fungao renal. Os fatores de risco para o seu
aparecimento sao a presenca de volumes
residuais, utilizacao de catéteres, alteracdes no
esfincter externo, etc.>**

Em nosso estudo foram avaliados trés
pacientes que apresentavam alteracdes do trato
urindrio superior, cujo inicio foi anterior a
internacao nesse servico.

Podem ainda ocorrer outras complicagoes
relacionadas com as disfungdes vésico-uretrais,
dentre elas as fistulas urindrias, os abscessos
periuretrais, a epididimite, a prostatite, os calculos,
além da disreflexia autonémica, que constitui risco
de vida para o lesado medular.

Os problemas sexuais advindos da lesao
medular também influenciam significativamente
a reabilitacao do paciente. Sua recuperagao vai
depender do nivel e do tipo de lesdo, e uma aborda-

gem adequada sera de fundamental importancia
para sua reintegracao familiar e social.?

Observamos uma diminuicao da freqiiéncia
dos episédios de infeccdo urindria naqueles
pacientes cuja lesao medular ocorreu ha mais de
um ano. Concluimos que isso se deve a
estabilidade clinica que o paciente vai adquirindo
com o passar do tempo, além de maior habilidade
durante manejo vesical.>® Dois pacientes
chegaram a ter seis episédios de infecgao urindria
em um ano, porém eles apresentavam alteragoes
anatomicas do trato urinario que propiciavam a
recorréncia das infecgoes.

Os sintomas sistémicos (febre, mal-estar,
cefaléia, lombalgia, alteracoes digestivas) sao de
grande importancia para o diagnoéstico precoce de
infeccoes do trato urindrio em pacientes cuja
sensibilidade esta alterada.®” Em nosso estudo, 20
(31,25%) episédios de infec¢ao urindria foram
acompanhados por febre, possibilitando rapida
avalia¢do e inicio do tratamento.

Germes gram-negativos sao responsaveis pela
maior parte dos casos de ITU.* Nesse estudo, o
germe causador nao foi identificado em nove
pacientes devido ao fato de eles chegarem ao
hospital em uso de antimicrobianos sem o relatorio
de identificagao do agente etiologico. Cerca de 10%
dos episddios de ITU de repetigdes assintomaticas
(apds propedéutica adequada) nao foram tratados
com antimicrobianos e durante acompanhamento
observamos remissao das mesmas. Em casos
andlogos, em que nao se consegue a esterilidade
da urina, bastaria apenas o acompanhamento
adequado, como ja se tem descrito.®

Foram internados no Hospital Arapiara 20
pacientes (54,05%) apresentando infecgao urindria
baixa, demonstrando o dificil controle das
infeccoes urindrias nas disfungdes vesico-uretrais
e possivelmente um manejo vesical inadequado
em boa parte desses casos.” O estudo urodinamico
nao s6 constitui papel decisivo nao sé na
classificacao do tipo de disfungao apresentada
pelo paciente, como também na definicao de
conduta e seu seguimento.*’

O manejo vesical adequado deve ser insti-
tuido nas primeiras horas apés a lesao medular,
para que o paciente nao apresente seqtielas
definitivas secunddrias a superdistensao do
detrusor. O cateterismo intermitente é o pro-
cedimento de escolha na fase aguda, e pode ser
associado as manobras de esvaziamento (Tapping,
Credé, Valsalva) e também ao uso de drogas,
posteriormente.*’

O paciente e toda a equipe devem estar
devidamente conscientizados quanto aos riscos de
infecgoes de repeticao, e a definicao de um
algoritmo é titil para orientar o raciocinio clinico
(Quadros 1 e 2).
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QUADRO 1
Protocolo de acompanhamento dos pacientes portadores de bexiga neurogénica

CATETERISMO INTERMITENTE 6/6 h
FASE DE CHOQUE MEDULAR |:>
(ATONIA DETRUSORA) EXAME DE URINA DE F{O'I:INA + UROCULTURA
1 x/ més
PERDA DE URINA NOS URODINAMICA
INTERVALOS E> UROGRAFIA EXCRETORA
DOS CATETERISMOS URETROCISTOGRAFIA MICCIONAL
Urografia excretora: * 1x/ano nos primeiros dois anos de lesao;
* Mudar para ultra-sonografia renal caso haja estabilidade anatémica
do aparelho urinario e auséncia de refluxo vesico-ureteral.
Uretrocistografia miccional: * 6/6 meses nos primeiros dois anos de lesao.
Estudo urodindmico: * 3/3 meses no primeiro ano de lesao e de 6/6 meses no segundo ano de lesio;
« Acurto e médio prazos sao os parametros que decidem sobre o
método de drenagem da urina.
Estudos de laboratorio: * Exame de urina de rotina + urocultura;
* 3/3 meses nos primeiros dois anos de lesao.
Controle do residuo urinério: * Acada um a trés meses, de acordo com estabilidade do paciente.
LEMBRETE — -
PRIMEIROS DOIS ANOS DE LESAO
Urografia excretora ou ultra-som 1x/ano
Uretrocistografia miccional | 6/6 meses
Estudo urodinamico | 3/3 meses (primeiro ano)
- | 6/6 meses (segundo ano)
Exame de urina de rotina + urocultura| 3/3 meses -
1/1 més (Fase de Choque)
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QUADRO 2
Protocolo de avaliagado e tratamento de ITU

UROCULTURA POSITIVA

PACIENTE COM SONDA

DE DEMORA

I

PACIENTE SEM SONDA
DE DEMORA

ASSINTOMATICOS

SINTOMATICOS

ASSINTOMATICOS

- pH T > acidificantes
- pH Il ou Normal < hidratagéo

oral freqliente + observagao

- lgual ao tratamento de pielonefrite
aguda

Igual ao tratamento dos pacientes,
em cateterismo intermnitente

EM CATETERISMO INTERMITENTE

ASSINTOMATICOS

SINTOMATICOS

ou acidificantes

horas do término d

- Quimioterapico por 10 a 15 dias

- Repetir urocultura apés 48

- Igual ao tratamento de
pielonefrite aguda

o tratamento

¥

urocultura
repetidamente positiva

¥

GERMES IGUAIS GERMES

v

- Nao tratar
- Fazer acompanha-

DIFERENTES

mento laboratorial

- Urografia excretora ou
(ultra-som)
- Estudo urodindmico etc.

- Uretrocistografia miccional

¥

- Tratamento especifico

EXAMES POSITIVOS

EXAMES NEGATIVOS
- Quimioterapia em dose
de supressdo ou acidificante

Bacteriuria
assintomatica
< 10A colénias/ml

- Ingestao hidrica

- Quimioterapia em baixas
doses ou acidificantes

- Acompanhamento laboratorial

UROCULTURA NEGATIVA |.) |- Acompanhamento laboratorial

SINTOMATICOS
(CRISE AGUDA DE PIELONEFRITE)

- Suspender antibidtico (se estiver
usando)

- Colher urocultulra e hemocultura.
Usar um ou mais antibioticos,
de acordo com a gravidade e a
suspeita clinica do agente
etiologico

- Auséncia de resposta clinica apds
48 horas: < mudar antibidtico
conforme antibiograma

- Tempo de tratamento:
Antibidtico =10 dias

+

- Quimioterapico por 10 a 15 dias
ou acidificantes

- Repetir urocultura apds 48 horas
do término do tratamento

7

UROCULTURA REPETIDAMENTE
POSITIVA

Igual ao tratamento dos pacientes
em cateterismo intermitente.

12
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Conclusco

A perda da funcao vesico-uretral em
pacientes com lesao medular € incapacitante e
aumenta significativamente a taxa de mor-
bimortalidade.

A obteng¢do de um armazenamento e
esvaziamento vesicais mais eficazes, com dimi-
nuicao do residuo urindrio e da incidéncia de
complicagdes, constituem uma parte funda-
mental no processo de reabilitacao do lesado
medular.

De acordo com o exposto, desenvolvemos
um protocolo para que o acompanhamento
desses pacientes seja feito de maneira regular e
criteriosa, tendo como finalidade dltima uma
vida mais longa e rica para o portador de lesdo
medular.
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