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RESUMO

A valvula de uretra posterior (VUP) constitui a principal causa de obstrugéo
infravesical em neonatos masculinos e importante fator de evolugao para doenca
renal crénica. Este estudo objetivou analisar evidéncias sobre diagndstico e manejo
da VUP no contexto da emergéncia. Realizou-se revisao integrativa, de natureza
descritiva e abordagem qualitativa, nas bases BVS, SciELO e PubMed, com selec¢ao
por leitura de titulos, resumos e textos completos e posterior sintese critica. A
literatura demonstra que o diagnéstico pode ocorrer no pré-natal por ultrassonografia,
porém muitos casos sao identificados na emergéncia por sepse urindaria e
insuficiéncia renal aguda. O manejo inicial baseia-se na descompressao vesical,
estabilizacdo clinica e ablacdo endoscépica precoce, medidas que reduzem a
pressao vesical e preservam a fungao renal. Contudo, a persisténcia da disfuncao
vesical e o risco de progressdo para doenca renal crbnica exigem seguimento
multidisciplinar prolongado. Conclui-se que diagndstico precoce e intervencéo
emergencial oportuna sdo determinantes para melhores desfechos funcionais e
renais.
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INTRODUCAO



A Valvula de Uretra Posterior (VUP) é a principal causa de obstrugao infravesical em
neonatos masculinos, com alta morbidade renal. Embora o rastreio pré-natal tenha
evoluido (Ross et al., 2024), muitos casos ainda sdo diagnosticados na emergéncia
através de quadros de sepse urinaria e insuficiéncia renal aguda. A detecgao precoce
€ crucial, pois a obstrugao crbnica leva a danos irreversiveis no trato urinario superior
e a Doencga Renal Cronica (DRC) em até 30% dos pacientes (Heikkila et al., 2021;
Bhattacharya et al., 2025).

O manejo inicial no pronto-socorro foca na descompressao vesical e estabilizagao
clinica, seguidos pela fulguracdo endoscopica (Nazareth et al., 2022; Urolti et al.,
2023). Contudo, a "Bexiga Valvar" persiste como um desafio para a continéncia e
funcao renal a longo prazo (Silva et al., 2024; Gupta et al., 2025). No Brasil, a agilidade
diagndstica no servigo de emergéncia é o fator determinante para mitigar sequelas
(Santos et al., 2023). Esta revisdo analisa as evidéncias atuais sobre o manejo da

VUP, enfatizando estratégias que otimizem o prognéstico funcional e renal.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, de natureza descritiva e abordagem
qualitativa, desenvolvida com o objetivo de analisar evidéncias cientificas
relacionadas ao manejo da encefalopatia hepatica aguda no departamento de
emergéncia. A busca bibliografica foi realizada nas bases de dados Biblioteca Virtual
em Saude (BVS), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e PubMed, devido a
ampla cobertura de publicagbes clinicas e diretrizes na area de gastroenterologia e

medicina de emergéncia.

A selecao dos estudos ocorreu em etapas sequenciais de leitura de titulos, resumos
e textos completos, permitindo a identificacdo de publicagdes pertinentes ao objetivo
proposto. Posteriormente, realizou-se analise critica e sintese descritiva das
evidéncias encontradas, contemplando fatores precipitantes, manifestagdes clinicas,
critérios diagndsticos e estratégias terapéuticas aplicadas na pratica assistencial em

servigos de emergéncia.

FUNDAMENTAGAO TEORICA

A valvula de uretra posterior (VUP) é a principal causa de obstru¢do urinaria congénita



em meninos e figura como uma das maiores responsaveis pela evolugao para doenga
renal crénica (DRC) na infancia. Trata-se de uma anomalia da uretra prostatica que
causa aumento da pressao vesical, dificultando o escoamento urinario e provocando
alteragbes estruturais progressivas no trato urinario superior. Pesquisas indicam que
a lesao renal pode comecar ainda durante a vida fetal, sendo influenciada pela
gravidade da obstrugdo e pela presenca de alteragbes renais associadas, como
displasia ou hipoplasia renal (NAZARETH et al., 2022; HEIKKILA et al., 2021). A
evolugao da funcao renal é variavel, com alguns pacientes mantendo estabilidade e
outros apresentando progressao para estagios avangados de DRC ainda na infancia
(BHATTACHARYA et al., 2025).

O diagndstico pré-natal tem grande importancia para identificar precocemente
criangas em risco. A ultrassonografia obstétrica permite visualizar sinais como
megabexiga, hidronefrose bilateral e alteragbes do liquido amniético, auxiliando no
planejamento do parto e no acompanhamento especializado (ROSS et al., 2024).
Além disso, possibilita avaliar a fungao renal inicial, o que ajuda a prever o progndstico
pos-natal e a necessidade de intervengdes imediatas, como derivagédo urinaria ou

cuidados intensivos apés o nascimento.

Aposs o nascimento, a abordagem inicial € essencial para proteger os rins. SANTOS
et al. (2023) indicam que a descompressao vesical, a corregdao de desequilibrios
hidroeletroliticos e o tratamento de infecgbes urinarias sdo medidas cruciais. A
rapidez e eficiéncia dessas acbes influenciam diretamente os desfechos renais,
principalmente em neonatos com creatinina elevada ou oliguria. A ablagao
endoscoépica precoce das valvulas melhora o fluxo urinario e diminui a pressao
vesical, embora ndo garanta recuperacdo completa da funcao vesical ou renal
(NAZARETH et al., 2022; UROLTI et al., 2023).

O acompanhamento continuo € indispensavel, pois alteracbes vesicais podem
persistir mesmo apos a cirurgia. SILVA et al. (2024) descrevem disfungao detrusora
e baixa complacéncia vesical em muitos pacientes, enquanto GUPTA et al. (2025)
destacam o impacto dessas alteragdes na continéncia e na qualidade de vida durante
a adolescéncia. Além disso, fatores como proteinuria, hipertensao arterial e disfuncéo
vesical cronica contribuem para a progressdo da DRC, tornando o monitoramento
multidisciplinar indispensavel (HEIKKILA et al., 2021; BHATTACHARYA et al., 2025).



Diretrizes recentes, como as da European Association of Urology (UROLTI et al.,
2023), recomendam protocolos integrados que envolvam avaliagdo nefrolégica e
urolégica desde o diagnodstico pré-natal até a vida adulta. Esse acompanhamento
continuo permite planejar intervengdes cirurgicas e nao cirurgicas, otimizar o manejo
da bexiga e prevenir complicagbes, promovendo melhor qualidade de vida e
preservagao da fungao renal (GUPTA et al., 2025; SILVA et al., 2024).

Portanto, a VUP deve ser considerada uma condigao crénica complexa, na qual o
prognostico depende do comprometimento renal inicial, da eficacia do manejo
emergencial e da manutengcdo do acompanhamento longitudinal. Estratégias
integradas e multidisciplinares sdo essenciais para reduzir a progressao da DRC,
preservar a funcao vesical e melhorar a qualidade de vida dos pacientes desde a

infancia até a adolescéncia.

CONSIDERAGOES FINAIS

A analise da literatura evidencia que a Valvula de Uretra Posterior (VUP) transcende
a obstrugdo mecanica, configurando uma condicdo de alta complexidade com
repercussdes sistémicas permanentes. Os estudos mais recentes (Bhattacharya et
al., 2025; Ross et al.,, 2024) consolidam que, embora o diagndstico precoce —
idealmente pré-natal — seja o fator determinante, a agilidade no manejo inicial na
emergéncia € o que previne o insulto renal agudo sobreposto a malformacéao
congénita.

Conclui-se que o desfecho favoravel depende da triade: estabilizacdo clinica
imediata, descompressado vesical eficaz e fulguracdo endoscépica oportuna
(Nazareth et al., 2022). No entanto, a persisténcia da "Bexiga Valvar" e o risco de
progressdo para Doenca Renal Crbénica, mesmo apos a cirurgia, reforcam a
necessidade de um seguimento multidisciplinar vitalicio (Gupta et al., 2025; Silva et
al., 2024). No contexto da medicina de emergéncia, o alto indice de suspei¢ao
diagndstica em lactentes masculinos com hidronefrose ou infec¢gao urinaria € a
intervencao mais eficaz para mitigar sequelas e garantir a sobrevivéncia e a qualidade

de vida desses pacientes.
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