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VALVULA DE URETRA POSTERIOR E AS REPERCUSSOES TARDIAS DA
UROPATIA OBSTRUTIVA SEM ACOMPANHAMENTO NA INFANCIA: UM
RELATO DE CASO
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A valvula de uretra posterior (VUP) é uma obstrugdo uretral congénita
caracterizada por uma estrutura membranosa no assoalho da uretra prostatica
e com grau variavel de comprometimento. O diagndstico pode ser realizado a
partir da 122 semana gestacional. O tratamento depende do termo e da
estabilidade neonatal, podendo haver ablacdo da valvula, vesicostomia ou
ambos. Complicagdes incluem redugdo da capacidade funcional da bexiga,
refluxo vesicureteral, hidronefrose e insuficiéncia renal. Objetiva-se demonstrar
as repercussodes tardias das uropatias obstrutivas da infancia nao tratadas.
Masculino, 27 anos, portador de Doenga Renal Crénica (DRC) em hemodialise
e com historia de cirurgia de VUP na infancia, sem seguimento, admitido em



28/07/25 com hematuria, reducdo da diurese e dor epigastrica ha 2 dias, logo
apos sessao de hemodidlise. Ao exame fisico, afebril, ictérico (+/+4), abdome
sem alteragcbes. O exame de sangue mostrou leucocitose, PCR elevada,
amilase sérica 4382 U/L e hematocrito reduzido. O sumario de urina evidenciou
20 hemacias/ campo, nitrito negativo e leucocitos ausentes. A ultrassonografia
(USG) de abdome total descartou litiases e mostrou pancreas com
caracteristicas normais. A USG de vias urinarias demonstrou rim direito com
dimensbes reduzidas e acentuada hidronefrose (7,9cm) determinando
afilamento do parénquima (0,5 cm), com aumento da ecogenicidade e perda da
relagado cortico-medular, além de nefrectomia total a esquerda. Optou-se por
antibioticoterapia com ceftriaxona e metronidazol por 12 dias até evolucéo
clinica satisfatoria e alta em 08/08/25.. A VUP frequentemente evolui para DRC
terminal, requerendo dialise ou transplante renal. Em pacientes com faléncia
renal, € comum o aumento de enzimas pancreaticas sem a presenca de
pancreatite aguda, podendo ser gerado tanto pela redugcdo do clearance renal
quanto pelo dano pancreatico causado pela DRC e pela dialise. Nesses casos,
o diagnéstico de pancreatite aguda pode ser feito quando a lipase e a amilase
séricas ultrapassam mais de 3 vezes os valores de referéncia. O caso
evidencia como a VUP pode gerar repercussdes tardias graves, pois 0 curso
natural da doenga compromete de forma irreversivel a fungdo renal, gerando
até sintomas extrarrenais, como a pancreatite aguda. Desse modo, reforca-se a
importancia do diagndstico precoce, da intervencdo adequada e do seguimento
longitudinal, capazes de modificar o progndstico dos pacientes com VUP.
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