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PALAVRAS-CHAVE Resumo

Retencéo urinaria; Objetivo: Relatar um caso de crianca que desenvolveu retencao urinaria aguda associada a
Constipacao constipagao intestinal.

intestinal; Descricd@o do caso: Menina, seis anos, havia 24 horas apresentara incapacidade de liberacao
Crianca de esfincter vesical. Foi atendida por duas vezes em um servico de emergéncia nesse periodo.

Na primeira consulta, 12 horas apo6s o inicio do quadro, apresentava dor abdominal e retencao
urinaria aguda e foi feita sondagem de alivio com saida de 300mL de urina clara. Houve alivio
imediato dos sintomas e, como o exame de urina tipo 1 nao apresentou alteracoes, a paci-
ente recebeu alta. No segundo atendimento, 12 horas apos a primeira consulta, apresentava as
mesmas queixas. Ao exame fisico, observou-se apenas bexiga palpavel e distendida até a cica-
triz umbilical, sem outras alteracdes. Nova sondagem vesical foi feita com saida de 450mL de
urina clara, com alivio imediato dos sintomas. Nenhuma anormalidade foi observada no exame
de urina tipo 1 e na urocultura. Durante a anamnese, foi levantada a hipotese diagnostica de
constipacao intestinal. Foi feita radiografia simples de abdome, que identificou grande quan-
tidade de fezes em todo o colon (retencao fecal). Enema com solucdo glicerinada a 12% foi
prescrito por trés dias. Durante o seguimento a crianca fez uso de laxativos e modificacoes
na dieta que contribuiram para a resolucdo da constipacéo intestinal. Nao houve repeticao do
quadro de retencao urinaria aguda apos seis meses de acompanhamento.

Comentdrios: A retencdo urinaria aguda em criancas é um fendémeno raro e a constipacdo
intestinal deve ser considerada como uma das causas.

© 2015 Sociedade de Pediatria de Sao Paulo. Publicado por Elsevier Editora Ltda. Este € um artigo
Open Access sob a licenca CC BY (https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.pt).
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Acute urinary retention in a pre-school girl with constipation

Abstract
Objective: To report a case of a preschool girl who developed acute urinary retention associated

Case description: A girl aged six years old presented a 24 hour history of inability to urinate.
She was went twice to the emergency room during this period. In the first admission, 12 hours
after the onset of the symptoms, she presented abdominal pain and acute urinary retention.
After the drainage by urinary catheterization of 300mL of clear urine, she presented relief
of the symptoms and, as urinalysis had no change, the patient was discharged home. Twelve
hours after the first visit, she returned to the emergency room complaining about the same
symptoms. At physical examination, there was only a palpable and distended bladder up to
the umbilicus with no other abnormalities. Again, a urinary catheterization was performed,
which drained 450mL of clear urine, with immediate relief of the symptoms. Urinalysis and
urine culture had no abnormalities. During the anamnesis, the diagnosis of constipation was
considered and a plain abdominal radiography was performed, which identified large amount
of feces throughout the colon (fecal retention). An enema with a 12% glycerin solution was
prescribed for three days. During follow-up, the child used laxatives and dietary modifications,
this contributed to the resolution of the constipation. There were no other episodes of urinary

Comments: Acute urinary retention in children is a rare phenomenon and constipation should

© 2015 Sociedade de Pediatria de Sao Paulo. Published by Elsevier Editora Ltda. This is an open

access article under the CC BY- license (https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/).

servico de emergéncia de uma unidade distrital de salde

Child with constipation.
retention after 6 months of follow-up.
be considered as a cause.
Introducao

A retencéo urinaria aguda é definida como a incapacidade
de urinar voluntariamente por mais de 12 horas, apesar
de um volume urinario intravesical maior do que esperado
pela idade [(idade em anos+2)x30mL]' ou pela presenca
de uma bexiga distendida ao exame fisico. Trata-se de um
sintoma comum na populacao adulta masculina, devido,
principalmente, a hiperplasia prostatica benigna,? enquanto
sua apresentacdo € rara na populacdo pediatrica e esta
relacionada com doencas neuroldgicas, infeccées do trato
urinario e de outros sitios, disfuncées miccionais graves,
efeitos colaterais de algumas drogas (em especial, as anti-
colinérgicas), tumores, problemas anatémicos, emocionais e
traumatismos.>> Apesar de também citada em alguns estu-
dos, a constipacao intestinal ndo aparece entre as causas
mais comuns de retencdo urinaria aguda.*-> Embora a preva-
léncia de constipacao intestinal na nossa populacao infantil
seja elevada,® o relato de sua associacdo com retencéo uri-
naria na literatura médica brasileira é raro. Portanto, o
objetivo deste artigo € apresentar um caso de retencao uri-
naria aguda em uma menina de seis anos, com constipacdo
intestinal, a fim de ampliar as possibilidades para o diagnos-
tico diferencial e alertar os pediatras na avaliacao inicial
desses pacientes.

Descricdo do caso

Crianca do sexo feminino, seis anos, filha de pais nao con-
sanguineos, portadora de rim esquerdo ectopico (pélvico)
e funcao renal normal, comparece pela segunda vez a um

na cidade de Ribeirao Preto (SP). Apresentava irritabili-
dade, dor abdominal generalizada de moderada intensidade
e incapacidade para liberar o esfincter vesical havia 24
horas. Segundo a mae, a crianca nao apresentava distUrbio
miccional prévio e ndo fazia uso de medicamento algum.
Ja comparecera havia 12 horas ao mesmo servico de emer-
géncia com queixas semelhantes. Nessa primeira visita foi
constatado um aumento de volume da bexiga e feita son-
dagem vesical de alivio com saida de 300mL de urina clara,
com melhoria imediata da dor abdominal. Nessa ocasiao foi
solicitado um exame de urina tipo 1, que nao apresentou
alteracoes, e a crianca foi liberada para casa. Entretanto,
nas Ultimas 12 horas os sintomas reapareceram e a menina
foi novamente levada ao servico de emergéncia.

No segundo atendimento, a crianca encontrava-se afe-
bril, com peso de 18kg, frequéncia respiratoria de 20
incursdes por minuto, frequéncia cardiaca de 90 batimentos
por minuto e pressao arterial de 90/60mmHg. Estava entre
os percentis 25 e 50 para o indice estatura/idade segundo
o sexo. Além disso, apresentava dor a palpacdo no andar
inferior do abdome e macicez na regido hipogastrica, onde
se palpava uma massa de consisténcia cistica, compativel
com distensdo vesical, que chegava até a altura da cica-
triz umbilical. Nao havia alteracoes na regiao vulvovaginal.
Foi feita nova descompressao da bexiga por meio de sonda-
gem vesical, observou-se a saida de 450mL de urina clara e
houve, novamente, melhoria drastica da dor apos esse pro-
cedimento. Amostras de urina foram obtidas para urocultura
e exame de urina tipo 1, que ndo apresentaram alteracoes.

Durante a anamnese, obteve-se a informacao de que
a crianga apresentava habito intestinal diario com fezes
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Figura 1  Radiografias de abdome em posicédo ortostatica (A) e decubito dorsal (B) em que se observa grande quantidade de fezes

nos colons ascendente e descendente, sigmoide e reto. Nota-se também dilatacdo do segmento reto sigmoide secundario a presenca

das fezes.

ressecadas, calibrosas e em cibalos havia pelo menos trés
anos. Fazia uso ocasional de laxantes por via oral sem
orientacdo médica; recebera diagndstico de constipacao
intestinal havia dois anos em unidade basica de salde, mas
a adesao as orientacoes alimentares nao foi adequada (nao
havia mencdo de prescricdo médica de laxantes). Diante
disso, foi feita radiografia simples de abdome, nas incidén-
cias anteroposterior (AP) em decubito dorsal e na posicao
ortostatica (fig. 1), que evidenciou imagens compativeis
com fezes em reto, ceco e ao longo de todo o célon, além
de dilatacao e impactacao (retencao) de fezes em ampola
retal.

Ainda no servico de emergéncia, procedeu-se a
desimpactacao fecal com enema de solucao glicerinada a
12%. Esse tratamento foi mantido por trés dias consecuti-
vos. Oleo mineral (1mL/kg/dia por via oral, dividido em duas
tomadas) foi prescrito para uso continuo em casa. A mae da
crianca recebeu orientacdes para a modificacao dos habi-
tos alimentares da crianca, com vistas, principalmente, ao
aumento da ingestao de agua e alimentos ricos em fibras.
Também foram solicitadas amostras de fezes para exame
parasitologico.

A crianca foi atendida oito dias ap6s o inicio do quadro no
ambulatorio de sua unidade basica de saide. Apresentou-se
em boas condicées, sem dor abdominal, mantinha diurese
adequada e sem achados relevantes ao exame fisico. Nessa
ocasiao, foram verificados os resultados de urocultura e
parasitologicos de fezes, que resultaram negativos.

Durante um seguimento de seis meses, a crianca nao
apresentou novos episodios de retencdo urinaria aguda.

Encontrava-se em seguimento regular na unidade basica de
saude, com melhoria dos habitos alimentares (aumentoda
ingestdo de fibras e agua) e evacuava duas vezes ao dia,
sem dificuldades, fezes pastosas e nao calibrosas. Diante da
melhoria do quadro de constipacao intestinal da crianca, o
o6leo mineral foi suspenso apos trés meses de uso.

Discussao

A retencao urinaria aguda é um fendmeno relativamente
incomum em criancas. Neste artigo relata-se um caso de
retencdo urinaria aguda em crianca do sexo feminino, de seis
anos, que apresentava, concomitantemente, constipacao
intestinal cronica funcional e rim pélvico a esquerda.
Apesar da elevada prevaléncia de constipacao intestinal
na populagao infantil, episddios de retencao urinaria aguda
associados a essa morbidade raramente sao citados na lite-
ratura médica internacional e brasileira. Em levantamento
feito em hospital americano de 1993 a 2000, encontraram-
-se 53 pacientes entre seis meses e 17 anos. Dentre as
causas mais comuns de retencdo urinaria aguda estavam,
em ordem decrescente de frequéncia, afecces neuroldgi-
cas (17%), disfuncoes graves da miccao (15%), infeccoes do
trato urinario (13%), constipacdo intestinal (13%) e efeitos
colaterais de medicamentos (13%). Além disso, 2% dos paci-
entes apresentaram como causa de retencao urinaria aguda
uma associacao de infeccdo do trato urinario e constipacao
intestinal. Perfizeram-se, dessa forma, 15% de frequéncia
para cada uma dessas entidades. Os meninos foram mais
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afetados do que as meninas e a média de idade nos res-
pectivos sexos foi de cinco e quatro anos.® Em outro
levantamento feito em trés hospitais iranianos de 1996 a
2003, os autores encontraram 86 criancas até 14 anos
com retencao urinaria aguda, cujas principais causas foram
calculos no trato urinario baixo (28%), afeccdes neuroldgi-
cas (10%) e traumas locais (10%). A constipacao intestinal
mostrou-se uma causa pouco comum, observada em ape-
nas 5% dos pacientes.* Em ambos os levantamentos citados,
individuos que estavam no periodo pos-operatorio imediato,
em uso de opioides ou que apresentavam retardo mental,
distUrbios neuroldgicos cronicos e imobilidade foram exclui-
dos do estudo. Em um levantamento mais recente, feito
em um hospital terciario em Israel, foram encontrados 56
pacientes menores de 18 anos atendidos devido a retencao
urinaria aguda de 2000 a 2012. Nesses pacientes, as causas
mais comuns de retencdo urinaria aguda foram: obstrucéo
mecanica (25%), processos infecciosos ou inflamatorios (18%)
e impactacao fecal (13%).> Nesse Gltimo estudo, além de
recém-nascidos, foram excluidos os individuos no periodo
pos-operatorio imediato, pacientes ap6s procedimentos ure-
trais e aqueles com disturbios neurologicos. Em um estudo
brasileiro feito com 163 criancas portadoras de constipacao
intestinal cronica funcional seguidas em um ambulatério de
gastroenterologia pediatrica na cidade de Botucatu (SP),
observou-se uma prevaléncia de 8,6% de retencao urinaria
como complicacdo do quadro clinico de base. Vale a pena
ressaltar que, nesse Ultimo trabalho, 43,4% das criancas
estudadas apresentavam uma ou mais alteracdes urina-
rias (enurese, infeccoes e surtos de retencao) associadas a
constipacao intestinal.”

Em relacdo ao caso da paciente descrita neste artigo, a
Unica alteracdo encontrada foi a grande quantidade de fezes
observada na radiografia simples de abdome. Esse exame,
na incidéncia anteroposterior (AP) em decuUbito dorsal e
na posicao ortostatica, embora nao faca o diagndstico de
constipacao intestinal, permite, entre outras coisas, avaliar
a presenca de retencdo fecal ou de eventuais massas abdo-
minais ou pélvicas ou, ainda, de calcificagdes no trajeto do
trato urinario que poderiam ajudar a explicar a retencao
urinaria aguda. O desaparecimento dos sintomas com a
melhoria do habito intestinal e a diminuicao da consisténcia
das fezes indicam que a constipacao intestinal foi a causa
da retencdo urinaria aguda nessa paciente. Essa crianca ja
apresentava habito intestinal diario com fezes ressecadas,
calibrosas e em cibalos havia pelo menos trés anos e estava
em seguimento irregular na unidade basica de saide com o
diagndstico de constipacao intestinal havia dois anos. Havia
recebido orientacoes alimentares com o objetivo de aumen-
tar a ingestdao de fibras e de agua e fazia uso ocasional
de laxantes. A demora em procurar assisténcia médica, a
ma adesdo ao plano terapéutico e a prescricao de trata-
mento inadequado sao relatadas comumente na literatura
em relacao a constipacao intestinal.®? A baixa morbidade do
quadro inicial da constipacao intestinal, o desconhecimento
do padrao normal de evacuacao de seus filhos pelos pais, a
auséncia de uma orientacdo alimentar individualizada e a
prescricao de laxantes pouco palataveis podem explicar a
ma adesdo ao tratamento.®%2 A auséncia de uma aborda-
gem correta no tratamento da constipacao intestinal pode
levar a complicacdes do quadro, como o descrito na crianca
em questdo.®

A associagao da constipagao intestinal com os disturbios
da miccdo é bem estabelecida na literatura médica.’>'* Na
populacao pediatrica, varios estudos tém mostrado uma ele-
vada associacao de constipacao intestinal com a presenca de
distirbios miccionais, tais como a incontinéncia e a urgén-
cia urinaria;">'¢ além disso, maiores volumes residuais de
urina pos-miccional e dilatacao das vias urinarias, incluindo
o trato pielocalicial, foram observados mais comumente em
criancas constipadas.'”’'® Assim, a retencao urinaria aguda
provavelmente constitui uma das apresentagdes clinicas de
esvaziamento incompleto da bexiga em criancas portado-
ras de constipacao intestinal. A fisiopatologia da associacao
entre constipacao intestinal e distUrbios da mic¢ao poderia
ser explicada por varios fatores. A bexiga e o reto com-
partilham estreita relacdo embrioldgica (cloaca) durante
a formacdo do assoalho pélvico e a mesma inervacao, as
raizes nervosas de S2 a S4, as quais controlam a funcao
motora dos esfincteres anal interno e urinario.''® Experi-
mentos com ratos observaram que a distensao retal com um
baldo diminuia a contratilidade da bexiga.'” A retencao cré-
nica poderia levar, também, a contracao involuntaria dos
musculos do assoalho pélvico e do esfincter anal externo
e dificultar o esvaziamento da bexiga.'*'® Ainda, tendo
em vista a intima relacdo anatémica, a presenca de fezes
impactadas no reto reduz a capacidade funcional da bexiga
e provoca uma sensacao de esvaziamento da bexiga mais
precoce.' Ainda, uma ampola retal cronicamente repleta
pode levar a irritacdo do trigono vesical, invaginacdes na
parede posterior da bexiga e obstrucdo uretral.?

A crianca cujo caso foi apresentado neste artigo apresen-
tava rim ectopico a esquerda. Na literatura ha raros relatos
de episodios de retencédo urinaria aguda em individuos por-
tadores de deformidades do trato genitourinario, tais como
mas-formacdes do aparelho genital feminino (Utero didelfo e
himen imperfurado)?"?? e masculino (cisto vesicosseminal)??
associados a agenesia renal unilateral; entretanto, nao ha
casos relatados que associem o quadro de retencado urina-
ria aguda com rim ectopico. Na opinido dos autores, o rim
ectopico da paciente aqui descrita em nada contribuiu para
a retencao urinaria aguda.

Pode-se concluir que a retencédo urinaria aguda é um
evento raro na faixa etaria pediatrica. Dessa forma, ape-
sar de nao ser uma das causas mais comuns, a constipacao
intestinal, em face de sua elevada prevaléncia, deve ser con-
siderada quando do atendimento de criancas e adolescentes
com retencao urinaria aguda.
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