Um caso de lesdo renal aguda pos-renal

A case of post-renal acute renal failure

Os autores apresentam o caso de um doente de 82 anos, sexo mas-
culino, com antecedentes pessoais de diabetes mellitus tipo 2, hiper-
tensdo arterial, insuficiéncia cardiaca congestiva, hipertrofia benigna
da prostata, litiase renal, aplasia medular idiopatica, obesidade e
alergia a metamizol.

Recorreu ao Servico de Urgéncia por quadro de dispneia, cansago
para médios esforcos, edema dos membros inferiores e dor abdo-
minal. Da observacdo realizada a admissdo salienta-se: auscultagdo
pulmonar com murmdrio vesicular mantido e fervores crepitantes
bibasais, dor a palpacdo do hipogastro e edema dos membros in-
feriores. A avaliacdo analitica inicial revelou: anemia (hemoglobina
8.7g/dL), discreto aumento da proteina C reativa (PCR 17 mg/L),
alteracdo da funcdo renal (ureia 76.3 mg/dL e creatinina 1.9 mg/dL)
e Urina Il com eritroleucocitlria. Fez radiografia de torax que revelou
indice cardiotoracico aumentado e sinais sugestivos de estase ao
nivel das bases. Foi internado com as hipoteses diagndsticas de in-
suficiéncia cardiaca congestiva descompensada, cistite aguda, lesao
renal aguda e anemia, tendo iniciado antibioterapia empirica dirigida
a cistite e terapéutica com diuréticos.

Apesar da melhoria da sintomatologia inicial, verificou-se um agra-
vamento marcado da fungéo renal (atingindo ureia 234.4 mg/dL e
creatinina 8.0 mg/dL), associado a hematuria e diminuicao da diure-
se. Para estudo da lesdo renal, realizou ecografia renal que mostrou
hidronefrose bilateral e litiase renal mdltipla. De seguida, realizou
tomografia computorizada abdomino-pélvica que confirmou a urete-
rohidronefrose bilateral e, além disso, revelou litiase vesical mdltipla
ocupando a quase totalidade do limen vesical (Figuras 1 e 2).
Perante este quadro de lesdo renal aguda no contexto de uropatia
obstrutiva por litiase vesical multipla, foi transferido para um servigo
de Urologia, onde foi submetido a colocagéo de nefrostomias bilate-
rais. Apesar de uma melhoria inicial da fungéo renal, o estado clinico
do doente foi degradando progressivamente devido a intercorréncias
infeciosas. Acabou por necessitar de técnicas de substituicdo renal e
falecer no contexto de infecao nosocomial.

Além de demonstrar a importancia dos exames complementares de
diagnostico no estudo da leséo renal aguda, este caso apresenta
uma causa incomum de hidronefrose bilateral (€ de consequente
lesdo renal aguda)." Ao contrario do nosso caso, 0S outros casos
documentados de lesédo renal aguda associada a litiase vesical dizem
respeito a um calculo tnico de grandes dimensoes.'?34

Os calculos vesicais correspondem a cerca de 5% dos calculos
urindrios e € raro que atinjam dimensdes suficientes para causar
obstrugdo*#, com consequente hidronefrose bilateral e lesdo renal
aguda. Os homens sdo mais afetados que as mulheres e 0s métodos
utilizados para o seu diagnostico incluem radiografia convencional,
ecografia e tomografia computorizada.*
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Figura 1. Tomografia computorizada abdomino-pélvica que mostra multiplos célculos a

nivel da bexiga, além do baldo do cateter vesical (corte axial).

Figura 2. Tomografia computorizada abdomino-pélvica que mostra ureterohidronefrose
bilateral e multiplos célculos a nivel da bexiga, além do baldo do cateter vesical (corte

coronal).

Figura 3. Radiografia abdominal
simples que mostra mdltiplos calculos
a nivel da bexiga e também os
cateteres de nefrostomia (bilaterais).
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Figura 4. Radiografia abdominal simples que
mostra multiplos célculos a nivel da bexiga



