
PMH - Produtos Médico Hospitalares | Sede Rua Guiné-Bissau, Lt. 9, 2135-327 Samora Correia | Telf +351 263 650 680 | E-mail info@pmh.pt | www.pmh.pt

P
M

H
-

0
3

P
-

0
2

F
 R

E
V

.0
0

HYADEX®

A SOLUÇÃO MINIMAMENTE INVASIVA PARA O REFLUXO VESICO-URETERAL (RVU)
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O QUE É O RVU?
Quando os ureteres entram na bexiga, percorrem uma distância através da

parede da bexiga de tal forma que criam um túnel, formando uma válvula em

forma de aba dentro da bexiga. Essa válvula impede que a urina flua de volta

para os ureteres e rins.

Em algumas crianças, as válvulas podem ser anormais ou os ureteres na

bexiga podem não alcançar o suficiente ao longo da parede da bexiga, o que

pode causar refluxo vesico-ureteral. Esse refluxo é uma condição que permite

que a urina flua de volta para os ureteres e rins, causando infeções repetidas

do trato urinário.

O refluxo da urina expõe os ureteres e os rins à infeção bacteriana e à alta

pressão, que é gerada pela bexiga durante a micção. Sem tratamento, as ITUs

podem causar danos aos rins e cicatrizes, com perda do crescimento potencial

dos rins e desenvolvimento de hipertensão arterial.

O RVU primário é dez vezes mais comum em crianças brancas do que negras e

é mais comum em meninas do que em meninos. Geralmente é diagnosticado

em crianças menores de 5 anos.

Conforme a criança cresce, os ureteres alongam-se e ficam mais retos, o que

pode melhorar a função valvar com resolução espontânea do refluxo. O refluxo

vesico-ureteral primário tende a ocorrer em famílias, o que indica que pode

ser genético, mas a razão exata do problema é desconhecida.

SINAIS E SINTOMAS:
O RVU em crianças geralmente é assintomático, algumas crianças podem

apresentar enurese noturna (enurese noturna). Geralmente, suspeita-se

quando uma criança menor de 5 anos tem infeções recorrentes do trato

urinário (ITUs) com febre, dor abdominal, frequência e sensação de

queimadura ao urinar. O refluxo não tratado na infância pode causar doença

renal crónica durante a adolescência com aparecimento de hipertensão.
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GRAUS:
O RVU é dividido em cinco graus.

Os graus 1 e 2 indicam doença leve.

Os graus 3, 4 e 5 indicam doença mais grave.

Com o RVU a urina reflui da bexiga para a uretra e pode causar inchaço da

uretra e do rim. Os graus I a V são atribuídos em função da severidade do

refluxo.

RVU MÉDIO:
Crianças com sintomas como obstipação, incontinência fecal, desejo repentino de urinar,

urinar durante o dia ou dor na área genital, correm maior risco de danos aos rins devido à

infeção. Crianças com RVU leve podem ser encaminhadas a um pediatra, que pode

prescrever antibióticos para tratar infeções urinárias. Essas crianças devem fazer exames

de urina regulares para descartar infeções urinárias e exames de ultrassom periódicos

para garantir que os rins estão normais e sem danos.

RVU GRAVE:
Crianças com RVU mais grave e presença de BBD podem receber antibióticos numa dose

baixa para prevenir infeções urinárias, ao mesmo tempo em que tratam também o BBD.

Devem ainda ser submetidas a exames periódicos de urina e ultrassonografia para

monitorar cicatrizes ou danos nos rins. As crianças que continuam a ter infeções

recorrentes apesar dos antibióticos ou que apresentam refluxo mesmo depois dos cinco

anos de idade podem ser encaminhadas ao urologista pediátrico que avaliará a

necessidade de cirurgia.

TRATAMENTO:
O tratamento depende do grau e da gravidade do RVU. A maioria das crianças supera o

RVU com resolução espontânea em 5 anos e o tratamento pode ser necessário apenas nos

anos pré-escolares. Crianças com RVU também devem ser avaliadas quanto à presença de

disfunção vesical e intestinal (BBD). O tratamento depende do grau e da gravidade do

RVU. A maioria das crianças supera o RVU com resolução espontânea em 5 anos e o

tratamento pode ser necessário apenas nos anos pré-escolares. Crianças com RVU

também devem ser avaliadas quanto à presença de disfunção vesical e intestinal (BBD).
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PROCEDIMENTO:
O procedimento inicial geralmente recomendado é injetar um gel na porção

terminal do ureter dentro da bexiga. Isso reduz a lacuna, evitando o refluxo da

urina da bexiga para os ureteres, sem obstruir o fluxo da urina para a bexiga.

Este é um procedimento rápido, geralmente realizado durante o dia. Pode ser

executado em bebês e crianças de qualquer idade. A criança geralmente

recebe alta no mesmo dia.

VANTAGENS:
Quando comparada com a cirurgia para tratamento da RVU (reimplante

ureteral) o tratamento com HYADEX representa inúmeras vantagens para as

crianças e para os pais. Em cerca de 15 minutos o procedimento é realizado de

forma confortável e indolor para o paciente para além da redução de custos

associados a uma cirurgia e antibióticos. O paciente regressa às atividades

quotidianas no dia seguinte, e não é sujeito a internamento. Com HYADEX o

RVU é solucionado de forma minimamente invasiva, mínima dor pós operatória

e sem necessidade de recorrer a cateter urinário.

APRESENTAÇÃO E COMPOSIÇÃO DO PRODUTO:
HYADEX® é um Gel Injetável acondicionado numa seringa descartável de 1 ml

de uso único. A seringa de 1 ml está equipada com uma tampa na ponta,

êmbolo e haste do êmbolo. O gel é um gel viscoso e estéril contendo

microesferas de Dextranómero com tamanho variando entre 80-250 mícrons e

ácido hialurónico reticulado de base não animal. É um material de reação

biocompatível utilizado no tratamento do refluxo vesico-ureteral (RVU) e da

incontinência urinária de esforço (IUE). O ácido hialurónico reticulado atua

como um transportador para micropartículas de dextranómero. As

micropartículas de dextranómero formam um volume no tecido conjuntivo na

região injetada. O gel é injetado submucosamente na bexiga urinária nas

proximidades do orifício ureteral. A injeção do gel cria um volume maior de

tecido, proporcionando assim a coaptação de o ureter distal durante o

enchimento e a contração da bexiga. As microesferas de dextranómero são

gradualmente circundadas pelo tecido conjuntivo do hospedeiro.
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REF: EKS-03 - 1 Uni./Cx.

NPDM: U9099
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