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RELATO DE CASO

Pielonefrite enfisematosa em paciente com rim Gnico: relato de caso

Emphysematous pyelonephritis in a patient with a solitary kidney: a case report
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RESUMO

Introducdo: A pielonefrite enfisematosa (PE) € uma
entidade clinica rara, caracterizada pela infec¢éo
necrotizante grave e potencialmente fatal do
parénquima renal, no qual se observa a formagéo de gas
em seu interior, bem como no sistema coletor e/ou tecido
perinéfrico. Evidencia-se notoria relagdo com o diabetes
mellitus e com a uropatia obstrutiva, apresentando
mortalidade significativa. Objetivo: Relatar um caso de
pielonefrite enfisematosa em paciente com rim Unico.
Descrigbes: Paciente do sexo feminino, 26 anos,
referindo lombalgia a direita, de forte intensidade,
acompanhada de vémitos e queda do estado geral.
Realizou tomografia computadorizada de abdome, onde
foram evidenciados calculos em rim direito, além de gas
intraparenquimatoso, sugerindo um quadro de
pielonefrite enfisematosa. Foi tratada
conservadoramente e obteve evolucao clinica favoravel.
Conclusdes: A PE é uma infeccdo aguda caracterizada
por presenca de ar no parénquima renal e tecidos
circunvizinhos, onde o principal agente etiolégico é E.
coli. A TC de abdome é o exame de eleicdo para o
diagndstico. O tratamento depende dos achados
tomogréficos. A paciente do presente relato, classificada
como classe IV segundo a escala de Huang e Tseng,
obteve evolucdo favoravel do quadro clinico apenas com
tratamento conservador, ndo necessitando de
intervencdo cirlrgica, contrastando com os dados
levantados na literatura. E contrastante também o fato
da paciente ser jovem, ndo apresentar febre durante o
curso da doenca e urinocultura negativa.

Descritores: Pielonefrite aguda necrosante, nefrolitiase,
nefrectomia.

ABSTRACT

Introduction: The emphysematous pyelonephritis (EP)
is a rare disorder characterized by severe necrotizing
infection and potentially fatal kidney parenchyma, in
which one observes the formation of gasin its interior as
well as the collection system and/or tissue near kidney.
It is evident striking relationship with diabetes mellitus
and obstructive uropathy, with significant mortality.
Objective: To report a case of emphysematous
pyelonephritis in a patient with solitary kidney.
Descriptions: Female patient, 26, referring back pain
right at high intensity, followed by vomiting and poor
general condition. Computerized tomography of the
abdomen demonstrated calculations the right kidney and
intraparenchymal gas, suggesting emphysematous
pyelonephritis. She was treated conservatively and
obtained favorable clinical evolution. Conclusions: PE is
an acute infection characterized by the presence of air
in the renal parenchyma and surrounding tissues, where
the main etiologic agent is E. coli. The abdominal CT is
the method of choice for diagnosis. Treatment depends
on the CT findings. The patient in this report, classified as
class IV according to the scale of Huang and Tseng,
obtained favorable clinical evolution with only
conservative treatment, not requiring surgical
intervention, in contrast to the data obtained in the
literature. It also contrasts the fact that the patient be
young, not having fever during the course of the disease
and negative urine culture.
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INTRODUCAO

A pielonefrite enfisematosa (PE) caracteriza-se
por uma infec¢do aguda do rim causada por E. coli, o
agente etiolégico mais frequente, com presenca de gas
no parénquima renal, no sistema coletor e/ou nos tecidos
peri ou paranéfricos?.

E uma rara infec¢do parenquimatosa renal com
necrose extensa tecidual. Mais de 80% dos pacientes
acometidos sdo portadores de diabetes mellitus
descompensado, cursando com cetoacidose. Pode ocorrer
em decorréncia de infeccdo do trato urinério associada
a obstrucdo por calculo, neoplasia ou estenoses?.

Ao contrario do que se poderia concluir, a
infeccdo ndo ocorre comumente por germes anaerébios,
e sim, por uropatdgenos habituais (E. coli em 50% a 70%
dos casos, Klebsiella pneumoniae, Proteus mirabilis,
Pseudomonas aeruginosa) que em baixas taxas de
oxigénio, comportam-se como anaerobios facultativos
fermentando a glicose e produzindo gés, o que caracteriza
a doenga®.

A tomografia computadorizada de abdome é,
inquestionavelmente, o exame de elei¢do para o
diagnostico, pois ndo s6 o confirma como também nos
da a extensdo do processo infeccioso?.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 26 anos, branca,
casada, estudante, natural do Rio de Janeiro. A queixa
principal consistia em “dor nas costas”. Na histéria da
doenga atual, paciente refere que ha aproximadamente 7
dias apresentou quadro de lombalgia a direita, de forte
intensidade, acompanhada de vomitos e queda do estado
geral. Ha cerca de 3 semanas havia apresentado episédio
semelhante, sendo medicada com cefalexina desde ent&o.
Nega febre e queixas urinérias. Refere parto ha 3 meses e
alguns episodios de infecgdo do trato urinario durante a
gestacdo. Nefrectomia & esquerda aos 18 meses de vida
devido a estreitamento de ureter esquerdo. Internacdes
prévias devido a pneumonia e infec¢des do trato urinrio.
Faz acompanhamento de litiase renal desde os 18 anos
de idade. Nega diabetes e HAS. Nega etilismo, tabagismo
e uso de outras drogas. Reside em casa de alvenaria, com
esgoto e 4gua encanada.

Ao exame fisico: lucida, orientada, hidratada,
anictérica, aciandética, hipocorada +/4, eupneica,
emagrecida, afebril. Aparelho cardiovascular e aparelho
respiratdrio sem alteraces. PA 120 x 80 mm Hg, FC 80
bpm. Abdome flacido, depressivel, indolor & palpacao
superficial e profunda, Traube livre, peristalse presente.
Giordano positivo a direita. Membros inferiores sem
alteracgoes.

A conduta frente ao caso foi internacéo
hospitalar na ala de clinica médica para melhor avaliacdo
e investigacdo. Foram solicitados 0s seguintes exames
na admissdo: hemograma completo, bioquimica

sanguinea, eletrélitos, EAS, USG de vias urindrias e
tomografia computadorizada de abdome sem contraste.

A USG do aparelho urinario da admissao
evidenciou discreta dilatacdo e leve espessamento e
hipoecogenicidade parietais do sistema coletor e célculos,
tendo o menor 4,6 mm e o maior 15,7 mm. Auséncia
cirdrgica de rim esquerdo. A tomografia computadorizada
de abdome (Figuras 1, 2, 3 e 4) evidenciou rim direito com
dimensBes aumentadas, com cole¢cdo gasosa

intraparenquimatosa e presenca de cinco céalculos.
Auséncia cirdrgica de rim esquerdo.

Figura 1

Figura 2

Figura3
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A PE possui uma importante e estreita relacio
com o diabetes mellitus e a obstrucdo do trato urinario.
Geralmente, demonstra acometimento unilateral,
apresentando-se bilateralmente apenas em 5% a 10% dos
casos. Em aproximadamente 50% dos casos, apresenta
extensdo extrarrenal*. A paciente descrita no presente
caso clinico encontra-se parcialmente condizente com a
epidemiologia, uma vez que é do sexo feminino, porém de
idade bem inferior a descrita na literatura. Possuia
apenas um dos fatores de risco descritos, que corresponde
a obstru¢do do trato urinario de repeticdo, inclusive no
momento do diagnéstico de PE, com a presenca de 5
calculos em rim direito, visualizados & TC abdominal sem

contraste.
Figurad Devido a raridade desta condicdo, observa-se
ainda uma fisiopatogenia obscura e incerta. Acredita-se
Foi instituida antibioticoterapia com ceftriaxone que a somatoria dos fatores de risco descritos, crie as
1g EV 12/12h por 14 dias e sintomaticos, obtendo melhora condigbes ambientais adequadas para o desenvolvimento
gradua' do quadro clinico. Foram realizados novos da doen(;a, nas quaIS 0s baixos niveis de oxigenio tecidual
exames durante a internagdo hospitalar para avaliagdo resultantes induzam o metabolismo anaerobico das
da evolugdo do quadro (Tabela 1). Posteriormente a bactérias anaerobicas facultativas, as quais iniciam a
melhora clinica e laboratorial, paciente recebeu alta fermentacdo da glicose, com a producdo de gas, que se
hospita'ar e foi devidamente encaminhada ao acumula no trato gen|tur|nar|0 e adjacenCIaS4. Os sinais
ambulatério de urologia, para acompanhamento. e sintomas mais frequentes séo febre, dor abdominal e/

ou lombalgia e pidria, similares a uma
pielonefrite aguda®. Na paciente em questéo, o

Tabela 1: Resultados dos exames laboratoriais da admissao e de controle. : S
quadro caracterizou-se apenas por lombalgia a

Exames Resultados Exames de direita, de forte intensidade e incontaveis
R c"""‘;‘;:"é” piécitos ao EAS. Nao houve relato de febre,
Hematdcrilo T2B.8% 33.4% possivelmente por uso prévio de antibiéticos.
Hemoglobina 9,9 g/dL 11.4 g/dL O diagnéstico da PE é radiol6gico, ap6s
‘é’f}';f’lfb‘%:ﬁi %ﬁiﬂ mrn? B"mcf mm? a demonstraco da presenca de gas, projetando-
Linfbeitos 547 20% se ou ocupando a &rea renal, numa radiografia
Plaguetas 239.000 mm? 296.000mm* simples do abdome ou na USG. No entanto, s6 em
Sgia:mma Ef"':'[;}’ddt i, m“"gﬁ‘:jdLL 33% dos casos a presenca de gas é demonstravel
Densidade urindria 1025 1010 pelaradiografia e, no caso da USG, pode ser dificil
Proteinas urinarias * negativo distinguir o rim preenchido por ar se houver
:gmggi'g:'zg:a;;i"a Tul,mm il interposicdo gasosa do célon. Contudo, a USG de
Milsito urinaric positivo negativo vias urindrias é importante na exclusao de
Leuctcitos urindrios incontéveis 30/campo obstrucdo do sistema urinario, situagédo
ﬁﬂ::;ﬁ::ﬁf“'“ ::;ﬁ:i‘ff Hopnies frequentemente associada aos quadros de PEZ.
A TC abdominal é o exame padrédo-ouro
para o diagnostico da PE. A presenca de gas nas
cavidades renais é bastante especifica, porém
ndo é patognomaénica. A embolizacdo de um
DISCUSSAO tumor renal, os traumatismos abertos, as fistulas uro-
A pielonefrite enfisematosa (PE) é uma grave e digestiv_as‘ou as explorag(?es end_o-urolc')gicas podem
rara infeccdo renal aguda, caracterizada por presenca conduzir a entrada de gas no sistema excretor’. O
de ar no parénquima renal e tecidos circunvizinhos, d|agno§t|coAda_paC|ente deste.rglato foi esta_belemdo
levando a alteragbes sistémicas importantes, mais devido a auséncia de outras condicGes que poderiam levar
comumente observadas em pacientes diabéticos, a entrada’d.e gas no §|stema p|elocallp|al, associado ao
apresentando mortalidade significativa. A epidemiologia quadro clinico sugestivo de pielonefrite e presenca de
da doenca demonstra prevaléncia de mulheres (5,9:1) fator de risco associado. 3 o
com idade média de 55 anos e a principal bactéria Huang e Tseng® propdem classificagéo

envolvida é a E. coli 2. importante, baseada em achados na TC de abdome e que
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0s correlaciona com o respectivo progndstico (Tabela 2).

Tabela 2: Classificagio tomografica da pielonefrite enfisematosa

dos autores foi a nefrectomia, devido ao risco inerente
de pior desfecho clinico®.

De acordo com a
classificacdo tomografica da

Liagta DEREricho pielonefrite enfisematosa,
I Presenga de gas unicamente no sistema excretor pudemos incluir a paciente deste
relato na classe IV por ser
Il Presenca de gas no parénquima renal, sem extensio portadora de rim Unico. Embora
para o espaco extrarrenal em seu estudo, Huang e Tseng®
_ . ; tenham proposto a drenagem
llia Extensdo de gas ou abscesso para espacgo perirrenal R .

percutdnea associada ao
llib Extensao de gas ou abscesso para espago perirrenal tratamento clinico como melhor
, . , manuseio terapéutico para as

v Pielonefrite enfisematosa bilateral ou enfisematosa em P P

rim Unico

classes Il e IV sem fatores de risco
relacionados a mau prognéstico,

O tratamento das classes | e Il é feito com a
drenagem percutanea associada a antibioticoterapia,
com ou sem desobstrucdo do trato urinério, geralmente
com bom progndstico. Ja nas classes Il e IV, a proposta
terapéutica se baseou na presenga de fatores de risco de
mau progndstico (trombocitopenia, insuficiéncia renal
aguda, alteracBes do estado de consciéncia e choque).
Na presenca de menos de dois fatores de risco, 0s
pacientes foram tratados com drenagem percutanea e
antibioticoterapia (87% com sucesso terapéutico). Ja nos
que apresentavam dois ou mais fatores de risco, a op¢do
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