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RESUMO

INTRODUCAO: A epilepsia é uma condicdo neuroldgica crénica que pode causar
alteracdes cognitivas, psicoldgicas, sociais e fisioldégicas. Durante a gestacdo e
puerpério, os sintomas podem se agravar. Os efeitos da epilepsia sobre a fungao
miccional no periodo gravidico-puerperal ainda sdo pouco estudados. Assim, é
essencial investigar possiveis alteragbes urinarias em gestantes com epilepsia para
prevenir complicagbes no puerpério e ao longo da vida dessas mulheres.
OBJETIVO: Analisar a relagdo da condi¢do urinaria com a gestacdo em paciente
com epilepsia. Bem como discutir dificuldades no cuidado e atengédo aos sintomas
urolégicos nessa populacdo. METODOS: Estudo observacional, longitudinal e
descritivo, do tipo estudo de caso, com dados extraidos do prontuario. Trata-se de
um recorte de pesquisa maior aprovado pelo CEP (parecer n® 6.888.750/24).
RESULTADOS: puérpera, 21 anos, G2P1A1, com epilepsia desde a infancia, foi
encaminhada ao pré-natal de alto risco com 25 semanas. Nos atendimentos
fisioterapéuticos, apresentou sinais de constipagao intestinal e frequéncia miccional
(Fm) de 15x/dia com hesitagao, inicialmente tratado como infeccao urinaria. Apos
tratamento, a Fm foi reduzida para 4x/dia. Durante a gestagao, teve episédios de
auséncia e quatro convulsdes consecutivas. Teve parto vaginal com 39 semanas e
laceragdes perineais. Permaneceu trés dias internada, sem micgao ou evacuagao. A
primeira miccao ocorreu em casa (incontinéncia urinaria possivelmente associada a
retencao crbnica?), e a evacuagao, apos sete dias. A paciente ndo reconhecia as
alteracdes miccionais como problema e s6 buscou atendimento cerca de um més
apos o parto, apods participar da atividade de educagédo em saude do ISD. Relatava
Fm de 0-1x/dia, auséncia de desejo miccional, edema em membros inferiores, dor
em baixo ventre e lombar. Exames revelaram: (1) USG: capacidade vesical de 241
mL e residuo de 196,4 mL (81,4%). (2) Urodinamica: primeiro desejo aos 439 mL;
capacidade cistométrica de 482 mL (interrompida por dor lombar), sem perdas
urinarias, complacéncia de 241 mL/cmH20, sem micgdo espontdnea e atonia
vesical. (3) Diario miccional de 3 dias (média): ingestdo de 2,420L; volume urinado
de 179,5ml e Fm=2. A investigacao posterior sugeriu sintomas de bexiga hipoativa
desde a infancia. Levantam-se questbes: (1) gestagdo ou parto
desencadeiam/agravam a hipoatividade vesical? (2) Como diferenciar sinais de
bexiga neurogénica de padrdes gestacionais normais em pacientes neurologicas?
(4) Quais sinais urinarios e intestinais observar? (5) Qual manejo ideal na gestacdo
de pacientes com condigdes neuroldgicas? (6) a lamotrigina poderia ser o agravante
do quadro vesical? CONCLUSAO: Destaca-se a importancia de vigilancia ampliada
de sinais urolégicos em gestantes com epilepsia, especialmente diante de sintomas
comuns na gestacdo como alteragdes de frequéncia miccional. A condi¢cao urinaria
durante/ap6s a gestacao evoluiu com a piora do quadro de bexiga hipoativa, com
residuo elevado, disfungdo sensitiva vesical e repercussées como dor pélvica e
edema. A falta de protocolos especificos dificultou a detec¢ao precoce. Reforga-se a
necessidade de capacitacdo das equipes de saude, a inclusdo da avaliacdo
funcional uroldégica no pré-natal de pacientes com condigbes neuroldgicas e
estratégias educativas que incentivem o autoconhecimento e o relato precoce de
sintomas.
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