Um caso de retengdo urindria aguda wo pés-parto
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A lesao renal aguda (LRA) no pos-parto na sociedade atual é rara, com uma incidéncia de cerca 1 em 20 mil casos, porém
com impacto importante na morbimortalidade materna. Entre as varias etiologias possiveis, a retencao urinaria aguda (RUA)
no pos-parto pode ser uma das causas de LRA, cuja incidéncia varia entre 0,05 e 37%. Apesar de estarem descritos varios

fatores de risco na literatura para RUA, o papel preciso do tipo de parto é dificil de determinar, nomeadamente apos
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Diagndstico: LRA pos-renal no pds-parto precoce de cesariana por provavel retencao urinaria aguda
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A pos-parto apresenta varias etiologias possiveis, sendo a pré-eclampsia severa, a Sindrome HELLP e Sindrome Hemolitica-Urémica

as causas mais comuns nos paises ocidentais. No presente caso, apesar da LRA importante, a clinica e os restantes MCDT’s nao foram

concordantes com nenhum destes diagnodsticos diferenciais. Também deve ser ponderada a lesao do ureter apds cesariana, dado ser

das principais complicacoes cirurgicas, tendo-se excluido esta causa apos realizacao de TAC abdomino-pélvica. A RUA define-se por
incapacidade de urinar espontaneamente 6 horas apds um parto vaginal/desalgaliacdo apds cesariana, resolvendo-se apods

cateterizacao urinaria. Os efeitos a longo-prazo da RUA pos-parto nao estao bem estabelecidos, no entanto estao descritos casos de

~

quficiéncia renal de causa obstrutiva, pelo que € importante avaliar a presenca de sinais de RUA durante a vigilancia no puerpériy
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