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H RESUMO

Os autores apresentam o relato de caso de uma paciente de 47 anos
portadora de lipodistrofia por uso de terapia antirretroviral para
tratamento de infec¢do pelo HIV, com quadro de retengédo urinéaria
persistente apds ser submetida a lipoabdominoplastia associada a
lipoaspiracao do pubis, dorso e lipoinje¢ao glitea. Foi encaminhada
para o servico de Urologia do HU-UFJF que, ap6s a realizacido do exame
de urodinamica, levantou-se a hipétese diagnéstica de bexiga subativa
secundéria a infeccdo pelo HIV e agudizada pelo trauma cirdrgico.
Pouco se sabe sobre esta patologia e as informagoes na literatura sao
escassas. Acredita-se que a SIDA provoque a destrui¢io dos nervos que
controlam a bexiga, causando a sua distensdo progressiva e indolor.
Consideramos que este relato & comunidade de cirurgia plastica
podera chamar atencado para essa patologia, ainda pouco difundida
no meio académico e que traz complicacdes graves no pdés-operatorio.
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INTRODUCAO

A fisiologia do sistema urinario é coordenada através da
interacdo de vias sensoriais e motoras do sistema nervoso central
e do sistema nervoso periférico’. Devido a complexidade dos
mecanismos neurais envolvidos no sistema urinério, o processo
fisiolégico se torna sensivel a multiplas lesées e doencas,
causando alteragoes funcionais na micgéao?®.

Pacientes portadores da sindrome da imunodeficiéncia
adquirida (SIDA) podem apresentar disfungdo miccional, estando
aneuropatia periférica presente em 9-16% desses pacientes, que
apresentam clinicamente sintomas de escorrimento, urgéncia
urindria ou retencio urinérial. Em uma série de casos com 18
pacientes portadores de SIDA, a avaliagdo urodinimica revelou
retengdo urinéria em 56% dos pacientes?®.

A avaliacdo diagnéstica dos pacientes com patologias
envolvendo a bexiga, como a bexiga hiperativa (OAB),
incontinéncia e bexiga subativa (UAB), inicia-se com uma
histéria da sintomatologia do paciente, além da pesquisa
de doencgas de base e cirurgias prévias. J4 os exames
complementares urodinimicos sdo fundamentais para avaliar
objetivamente os disturbios vesicais*.

O arsenal terapéutico para tais patologias englobam
medidas comportamentais, medidas farmacolédgicas e
procedimentos cirargicos no intuito de melhorar a sintomatologia,
reduzir o risco de compleigoes e melhorar a qualidade de vida
dos pacientes®.

O presente relato visa apresentar um caso de retencio
urinéria persistente apés abdominoplastia em paciente portador
de HIV.

RELATO DE CASO

Paciente R.M.S.C,, sexo feminino, 47 anos, portadora de
lipodistrofia por uso de terapia antirretroviral para tratamento
de infeccdo pelo HIV. Negava comorbidades associadas e
tabagismo. Como histéria médica prévia, relatava um parto
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vaginal e uma cauterizagéo por alta frequéncia (CAF) no colo
uterino.

Ao exame fisico: lipodistrofia localizada em regido
abdominal, dorso e gliteo, grande acimulo de gordura pubiana
e abdome em pequeno avental (Figuras 1 e 2).

Figura 1. Pré-operatério.

Em 16/08/2017, foi submetida & lipoabdominoplastia
associada a lipoaspiracio pubiana e dorso, além de lipoinjecéao
glutea sob anestesia peridural. Apés 24 horas do procedimento
realizado, recebeu alta hospitalar sem apresentar sangramento
ou qualquer outra complicagio pés-operatoria.

Em acompanhamento ambulatorial, no 7° dia de
poés-operatério (DPO) foi observado hematoma, tratado com
drenagem por puncgido. No 14° DPO, retorna com quadro de
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Figura 2. Pré-operatério.

retengéo urindria. Ao exame fisico, foi palpado bexigoma e
drenado 2.000 mL de urina por sondagem vesical de alivio.
Apés 3 dias, no 17° DPO, a paciente retorna com nova retengao
urindria e é optado por manté-la com sondagem vesical de
demora e solicitada avaliagdo ambulatorial do Servigo de
Urologia. No 28° DPO, paciente evoluiu com infecgdo de
ferida operatoria, seguida de deiscéncia por necrose da parte
distal do retalho. Colhida cultura de secregdo por swab, cujo
resultado foi Streptococcus pyogenes multissensivel. Solicitado
parecer e acompanhamento da Infectologia, que orientou
antibioticoterapia de 1 dia de ciprofloxacino, seguido de 5
dias de teicoplamina e amicacina, e entdo alta domiciliar com
amoxicilina + clavulanato por mais 7 dias. Quanto a necrose de
parede, optado por tratamento conservador, que evoluiu bem,
tendo a paciente recebido alta domiciliar apés 8 dias.

Manteve acompanhamento ambulatorial com Cirurgia
Plastica (Figuras 3 e 4) e Urologia. Esta Gltima equipe solicitou
estudo urodinimico, cujo resultado mostrou diminuigdo da
sensibilidade com aumento da capacidade e hipocontratilidade
detrusora com alto residuo pés-miccional. Aventada hipétese
diagnoéstica de neuropatia pelo HIV, agudizada pelo trauma
cirdrgico, que evoluiu com cronificacdo. Optado por tratamento
com sondagem vesical intermitente domiciliar, sem alteracio
do quadro desde entao.

DISCUSSAO

A prevaléncia do HIV continua a crescer nos Estados
Unidos e no mundo. Os pacientes HIV-positivos experimentam
muitos processos de doengas geniturinarias®.

A fungédo normal da bexiga depende da interagéo
complexa das vias sensitivas e motoras. A disfuncdo vesical
pode se desenvolver como resultado de varias condi¢des
neuroldgicas, sendo a neuropatia diabética a causa mais comum.
A sindrome de Guillain-Barré (GBS), a neuropatia associada
ao virus da imunodeficiéncia humana (HIV), a polineuropatia
desmielinizante inflamatéria crénica (PDIC) e a neuropatia
amiloide sdo outras causas importantes!. O diabetes mellitus e
a SIDA séo doengas que afetam os nervos periféricos e podem
causar retengéo urinaria. Nestas doengas, ocorre destruicio
dos nervos que controlam a bexiga, causando a sua distensio
progressiva e indolor6.

As patologias envolvendo a bexiga compreendem a
bexiga hiperativa (OAB), incontinéncia e bexiga subativa (UAB)
ou bexiga obstrutiva, em que o fluxo de urina é bloqueado.

A bexiga hiperativa é uma condigdo urolégica bem
conhecida e comum. No entanto, o termo hipoatividade do

Figura 3. Pés-operatorio de 6 meses.

Figura 4. P6s-operatério de 6 meses.

detrusor e seus sintomas e sinais associados permanecem
cercados por ambiguidade e confusdo, com a falta de
terminologia, defini¢do, métodos e critérios diagnésticos aceitos.

As bexigas hipotdnicas geralmente sdo indolores,
flacidas, distendidas e apresentam constante extravasamento de
pequenas quantidades de urina (gotejamento por superfluxo)’.

A avaliacdo diagnéstica comega com a tomada da
histéria detalhada do paciente, a respeito do surgimento dos
sintomas e suas caracteristicas, além de queixas passadas da
fungéo urinaria e também de outros sistemas, como aparelhos
intestinal, sexual e neurolégico. Os procedimentos cirurgicos
pélvicos prévios devem ser investigados. Ja a urodindmica,
unico método de observacio objetiva, é de suma importéncia,
pois o exame possibilita o diagndstico e auxilia na escolha da
abordagem adequada®.

O tratamento busca melhorar a qualidade de vida do
paciente, atenuando os sintomas de retencao, protegendo o
trato urinério superior e diminuindo as possiveis complicacoes.
Porém, ha ainda muitas falhas a serem resolvidas quanto a esse
assunto’.

Atualmente, a terapéutica adotada sido técnicas
comportamentais como: mic¢io dupla e a programacéo dasidas
ao banheiro. Medidas como cinesioterapia do assoalho pélvico e
biofeedback também sio utilizadas. Em pacientes com elevado
residuo pds-miccional, estd indicado o uso de cateterismo
intermitente limpo. O diirio miccional é importante, pois nos
informa sobre a gravidade do quadro®.

O tratamento farmacolégico é limitado, mas existem
algumas drogas que agem aumentando a atividade contratil
do musculo detrusor e diminuindo a capacidade da bexiga,
e reduzindo a resisténcia de saida. A farmacoterapia-padrao
para UAB costumava ser parassimpaticomiméticos, tais
como betanecol, mas devido a sua pouca seletividade, traz
consigo muitos efeitos secundérios. Novas drogas estao sendo
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desenvolvidas para atingir as vias moleculares aos niveis do 2.

urotélio, do musculo detrusor e dos sistemas nervosos periférico
e central.

OBJETIVO

Relatar a intercorréncia de uma paciente HIV positivo

que evoluiu com retencdo urinaria no pés operatério. 4.

CONCLUSAO

Disfung6es urinarias secundérias a neuropatia periférica 5.

em pacientes HIV positivos devem constar no diagnéstico

diferencial nos casos de retengéo urinéria pds operatorio. 6.
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