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MANEJO DA BEXIGA NEUROGENICA ASSOCIADA A MENINGOMIELOCELE NA
INFANCIA: UM RELATO DE CASO.
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INTRODUCAO

A Bexiga Neurogénica (BN) é uma disfungao
associada a malformagdo do Sistema
Nervoso, podendo ser causada, em casos
raros, pela Meningomielocele (MCC). A BN
possui papel significativo da mortalidade de
lesGes medulares ou anomalias congénitas
quando manejada incorretamente, a
conduta pediatrica defronte a esse quadro é
desafiadora pela escassez literdria sobre a
tematica.

RELATO DO CASO

Paciente masculino, no 12 dia de vida, foi
admitido na UTI pediatrica com um quadro
de MCC sacral rota (53 x 4,9cm) e
ventriculomegalia posterior (1,4cm)
identificada no pré-natal. Submetido a
corregdo cirdrgica da MCC no segundo dia
de vida. Com 1 ano e 7 meses foi
diagnosticado com BN com incontinéncia
urinaria, persistindo no uso de fraldas, e
criptorquidia esquerda. Estudo Urodinamico
(EU) demonstrou capacidade vesical
reduzida (130mL), hiperatividade detrusora
neurogénica e pressao detrusora elevada
(26 cmH,0). Iniciou-se oxibutinina 5 mg 8/8h
e Sonda Vesical de Alivio (SV A), optou-se
pela auséncia de profilaxia contra Infecgdes
do Trato Urindrio (ITU), orientando sobre o
padrdo de higienizagdo da sonda. Aos 7
anos, realizou orquidopexia de corregdo.
Novo EU mostrou capacidade vesical
reduzida (160 mL). com fungdo renal e
esfincteriana preservada, sem refluxo
vesicoureteral (RVU) ou ITU episddicas.

A paciente apresentou alivio dos sintomas
de enurese com (o} tratamento
medicamentoso, realizando também a troca
da SV A por Cateterismo Intermitente Limpo
(CIL).

DISCUSSAO

O caso relatado demonstra a dificuldade de
manejo em pacientes pediatricos com MCC e
BN, sobretudo relacionada a prevengdo de
ITU, sintomas de incontinéncia e RVU. O
plano terapéutico com a oxibutinina
conseguiu prevenir complicacBes graves,
possibilitando a diminui¢do do risco para a
orquidopexia. Assim, a variagao entre a SV A
e CIL impediu a lesdo parietal vesical e
mantendo a resisténcia esfincterianas. O
tratamento longitudinal também abre
espaco para terapéuticas como fisioterapia
pélvica, além da terapéutica farmacoldgica
convencional. Assim, o éxito no tratamento
propiciou alivio de sintomas sem prejuizo da
funcao

renal.

CONCLUSAO

A associagdo rara de MCC e BN deve ser
reavaliada em vista das novas possibilidades
terapéuticas e na auséncia de novos casos
relatados. A experiéncia da equipe
multidisciplinar expde novas possibilidades
de tratamento, menos invasivas do ponto de
vista cirurgico e clinico e com menor
exposicdo a antibioticoprofilaxia associada
menos episodios de ITU.
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