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Infeccao
urinaria de
repeticaona
primeira
infancia pode
significar
refluxo
vesicoureteral
(RVU), um
problema que,
senao tratado,
écapazde
causar sérios
danos aosrins
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Falar sobre xixi é coisa séria. Ainda mais quan-
do o assunto envolve criancas. A urina é produzi-
da pelos rins, vai para a pelve (logo na saida do
rim) e segue para a bexiga por meio de um tubo
chamado ureter. Ela ficaarmazenadanabexigae,
em seguida, na mic¢do, passa para a uretra, atin-
gindo o meio externo. No entanto, em 1% a 2%
das criancas, a urina retorna para o ureter, po-
dendo chegar até os rins. E o que se chama de re-
fluxo (retorno da urina) vesico (da bexiga) urete-
ral (para o ureter) ou RVU. Normalmente, a sus-
peita da doenca existe quando hd infec¢do urind-
ria de repeticdo — problema que, de acordo com
dados da Campbell Urology, acomete de 10% a
15% de criancas na primeira infancia.

Luisa Lemos, nefrologista pediatra da Clini-
ca de Doencas Renais de Brasilia, explica que
as causas do problema podem ser primdrias
(congeénito) ou secunddrias. “No segundo caso,
existem fatores que aumentam os riscos de a
crianca desenvolver a patologia. Segurar de-
mais o xixi, por exemplo, ou ter obstrucdes na
uretra ou bexiga, que fazem com que a pressao
do trato urindrio fique maior do que é capaz de
suportar.” Quando a disfuncao € congénita,
ainda na gravidez, é possivel suspeitar do qua-
dro — na ultrassonografia, os médicos ficam
atentos ao tamanho do rim do bebé.

O refluxo vesicoureteral favorece o
transporte de bactérias. E ai que o proble-
ma se agrava. Essas bactérias podem cau-
sar infec¢do urindria, resultando em febre,
dor, nduseas e vomitos por reagao infla-
matorianos rins, por exemplo. As infeccdes
urindrias de repeticdo possibilitam o desen-
cadeamento de alteracoes cicatriciais (escaras)
nos rins, o que pode comprometer irreversivel-
mente a anatomia e a funcao do 6rgao.

A seriedade do RVU varia entre os graus I e
IV, e o tratamento estd diretamente relacionado
com a idade da crianca, o nivel de refluxo, a
evolucao das infeccdes e as particularidades de
cada caso. Em criancas de até 5 anos, com
graus do refluxo vesicoureteral entre os niveis
I eIII, as chances de o problema se resolver es-
pontaneamente sao grandes.

Luisa afirma que 80% dessas criancas po-
dem ter a disfuncdo curada sem ser necessdria
a intervencdo médica. Ela alerta para alguns
cuidados. “E importante que os pais fiquem
de olho no hdbito miccional das criancas.
Além disso, deve-se estimular a ingestao de
dgua regularmente e ensinar os pequenos a
urinar completamente e com calma.” Em be-
bés € essencial que a fralda seja trocada fre-
quentemente, para evitar assaduras, e cuidar
corretamente da higienizacao — ambos, fato-
res de risco para o refluxo vesicoureteral.
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Graus do problema
A classificacao internacional de Refluxo Vesicoureteral estabelece cinco graus para o problema:
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Causas

B Geralmente, o refluxo
vesicoureteral é de origem
congénita, mas pode ter
outras causas, como o mau
funcionamento da bexiga ou a

obstrucao do fluxo urinario.
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Diagnaéstico

W A partir dos sintomas, é possivel realizar
um exame chamado uretrocistografia
miccional. Nele, uma sonda passa na
bexiga, que é preenchida com uma

substancia visivel no raios-X

(contraste). Em seqguida,
pede-se que a crianga
urine e, enquanto isso, sao
/ feitas radiografias para saber
/ se 0 contraste sobe aos rins ou
nao. Caso suba, o diagndstico de
refluxo vesicoureteral é confirmado.
0 exame apresenta baixa taxa de
radiacao, baixa chance de alergia e é
essencial para determinar o quadro.

Consequéncias

B As criancas com refluxo tém uma
chance maior de apresentarem infeccao
renal do que as outras. Essa infeccao,
muitas vezes, causa lesao renal,
matando as células que compdem a
unidade funcional dos rins, que sao 0s
néfrons. Sendo assim, o objetivo maior
do tratamento do refluxo € evitar a
infeccao de urina, na tentativa de se
preservar a funcao renal.
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Palavra do especialista

0 que é o refluxo familiar?

Ainda nao se sabe a causa do re-
fluxo familiar, mas acontece quando
irmaos ou irmas de criancas com re-
fluxo também apresentam o distirbio.
Isso ocorre em cerca de 30% dos
irmaos e recomenda-se a investigacao
do quadro nas criancas.

E possivel detectar o problema
ainda na gravidez?

Durante a gestacdo, é possivel su-
gerir que o problema existe. Caso, na
ultrassonografia pré-natal, o bebé
apresente dilatacao renal, as chances
do quadro estar presente sao grandes.
Em bebés com dilatacao maior que 8
milimetros, pelo menos 15% a 25%
deles sofrem com refluxo vesicourete-
ral. Esse é um dos motivos do acom-
panhamento pré-natal ser essencial.

0 que é a injecao endoscopica para
o refluxe?

Um implante formado por mate-
rial biocompativel (feito de copolimero
de poliacrilato polialcool), envolvido
em hidrogel, é utilizado como condutor
da substancia que age para impedir
que o refluxo aconteca. Ele é injetado
na uniao do ureter com a bexiga, me-
diante um procedimento endoscdpico
simples e minimamente invasivo.

Ubirajara Barroso Jr. &
urologista pediatrico

Tratamento

Existem trés tipos de tratamento:
antibioticos, tratamento endoscépico
e cirurgia.

® Quando o caso de refluxo
vesicoureteral esta nos graus | ell,
ele pode se curar sozinho em 80%
dos casos num periodo de cinco anos.
Apos essa fase, recomenda-se tratar
com antibidticos, em pequenas doses
e periodos prolongados — o que
previne a infeccao, porém nao
corrige nem cura o RVU.

W A terapia endoscopica apresenta
bons resultados no tratamento nos
graus I, Il e IV. Consiste na injecao
de substancias que reforcam a juncao
entre o ureter e a bexiga, corrigindo o
refluxo vesicoureteral de baixo grau.

B A cirurgia é indicada para os graus
mais avancados e consiste em
reimplante de ureter. Nesses
casos, ha internacao da crianca,
que varia de 48 a 72 horas,
além do pés-operatdrio, que
dura de 30 a 60 dias.

Uma novidade especial

As beneficidrias da Geap no DF
contam com uma Clinica Mével
para fazer mamografia, marcar
consulta com ginecologista, fazer
ultrassonografias de mama e
transvaginal. Todos 0s
procedimentos sao isentos de
coparticipacdo. A Carreta Saude
da Mulher esta estacionada entre
os ministérios do Trabalho e da
Saude (Blocos F e G).
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Horarios: Segunda a sexta-feira, das 8h as 12h e das 13h30as 17h
Agendamento de consulta e os exames: 61- 9 8187 4698

Cancer de mama: uma luta cor-de-rosa

Além dos beneficiarios, os
empregados da Geap estéo,
totalmente, engajados na
campanha Outubro Rosa. Todas
as mulheres que trabalham na
sede da Operadora no DF
receberam uma camiseta
especial e participaram de uma
acao de fortalecimento da
conscientizacdo contra a doenca.
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Nova Geréncia Estadual é inaugurada em Sao Paulo

Avenida Paulista, numero 2.300,
Edificio Sdo Luiz Gonzaga. Este é o novo
endereco da Geap, em Sao Paulo.
Instalada em uma das mais conhecidas
avenidas do Pais e préoxima a duas
estacdes de metrd, a Operadora fez mais
do que facilitar a mobilidade de
colaboradores e beneficidrios, que
moram em Sao Paulo. A Geap reafirmou
seu compromisso de oferecer conforto e promover a saide de
Norte a Sul do Pais.
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