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RELATO DE CASO * CASE REPORT

Pidite enfisematosa unilateral: reato de caso*

Unilateral emphysematous pyelitis: case report

Eduardo Gongalves®, Bruna Tupinamba Maia?, Camila Matos Versiani?, Cristiane Turano Mota3,
Augusto Gongalves Santos Filho®

Relata-se um caso de paciente de 22 anos de idade, género feminino, que foi admitida no pronto-socorro com lom-
balgia aguda, disuria, vomitos e febre (38,5°C). Os achados de exames de urina e tomografia computadorizada de-
monstraram infecg¢do no trato urinario associada a gas no sistema coletor, configurando pielite enfisematosa unilateral
por Gram-negativo. O presente relato enfatiza a ocorréncia deste agravo como complicacdo de infecgdo no trato uri-
nario.

Unitermos: Pielite enfisematosa; Infecgao urindria complicada; Tomografia computadorizada.

The present report describes the case of a 22-year-old female patient admitted to the emergency room with acute low
back pain, dysuria, vomiting and fever (38.5°C). Urinalysis and computed tomography findings revealed urinary tract
infection associated with presence of gas in the collecting system, characterizing unilateral emphysematous pyelitis
caused by Gram-negative bacteria. The present case report emphasizes the occurrence of this disease as a urinary

tract infection complication.
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INTRODUCAO

As infecgBes renais formadoras de gés
sdo classificadas em dois grupos princi-
pais. No primeiro encontram-se as que en-
volvem apenas o sistema pielocalicinal —
pielite enfisematosa —, enquanto o0 outro
abrangeinjuriasdo parénquimarenal, pou-
pando ou ndo o sistema coletor*?,

A pidlite enfisematosa € uma condicéo
benigna, possuindo menor taxa de morta-
lidade quando comparada a pielonefrite
enfisematosa. Assim, adistingéo entre elas
€ de grande importancia, ja que sdo rele-
vantes as diferencas relacionadas ao prog-
néstico e ao manejo clinico de cadauma®.

Segue-se a apresentacdo de um caso de
pielite enfisematosa unilateral, documen-
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tado por tomografiacomputadorizada (TC)
abdominal total e exames laboratoriais.

RELATO DO CASO

Paciente de 22 anos de idade, género
feminino, foi admitida no pronto-atendi-
mento hospitalar com dor lombar aguda a
direita, distria, calafrios, vomitosrecorren-
tes, sem relagdo com alimentacdo, tempe-
ratura de 38,5°C e plenitude vesica supe-
rior a trés horas, seguida por micgdo de
transbordamento de pequeno volume. In-
formava uso de norfloxacina (400 mg), ci-
profloxacina (500 mg) elevofloxacina (500
mg) de 12 em 12 horas, como tratamento
empirico para cigtite.

Ao examefisico encontrava-seinquieta,
orientadae afebril. Os dados vitaismostra-
ram: frequéncia cardiaca de 78 bpm, fre-
guéncia ventilatéria de 17 irpm e pressdo
arterial de 100 x 70 mmHg. Os aparelhos
cardiovascular, respiratorio e digestério
mostraram-se inalterados. Manobra de
Giordano positiva.

Urocultura com antibiograma e urina
rotina foram solicitados, evidenciando in-
fecgdo dotrato urinério pelabactériaGram-
negativa Escherichia coli (> 1.000.000
UFC). Foi demonstradaresisténciaaécido
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nalidixico, ampicilina, norfloxacinae oflo-
xacina.

A checagem laboratoria revelou ureia
de 39 mg/dl, creatininade 0,9 mg/dl e gli-
cemiade 80 mg/dl. O global de leucdcitos
foi de8.400 mm?, com 62% de neutrdfilos,
29% de linfécitos e 6% de mondcitos.

Foi redlizadaaindaTC de abdometotal,
na qual foi observado leve aumento das
dimensdes renais a direita, associado a di-
latagdo pielocalicina, inlmeros calculos e
focos aéreos nos cdlices dapelve renal (Fi-
gural). Verificou-setambém atraso dacon-
centragdo e eliminagéo do produto de con-
traste, configurando aspecto de nefrograma
estriado (Figura2), bem como anomaliade
rotagdo de ambos osrins (Figura3). O rim
esquerdo e os demais 6rgéos mostraram-se
inalterados, porém a presenca dos focos
gasosos no sistema coletor direito confi-
gurapielite enfisematosapor germe Gram-
negativo.

O tratamento instituido, viaintravenosa,
foi a antibioticoterapia com levofloxacina
(500 mg) por cinco dias e, para aivio dos
sintomas, N-butilescopolamina (20 mg).
Ao quinto dia de internacéo, estando a pa-
ciente clinicamente estavel e assintomética,
recebeu altahospitalar. Foi prescritamanu-
tencdo do tratamento antimicrobiano pelos
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Figura 1. TC de abdome total contrastada, fase nefrografica. Leve aumento
das dimensodes renais e dilatagdo pielocalicinal a direita, além de inimeras
formacoes calculosas e focos aéreos no sistema coletor desse lado. Nefro-

grama com aspecto estriado.

Figura 3. Anomalia de rotacao em ambos os rins, sem fusdo dos polos infe-
riores, bem como atraso na concentragao e aspecto de nefrograma estriado
a direita. Focos aéreos nos calices e pelve renal direita e numerosos calculos
associados.

sete dias subsequentes, por via ora. Para
confirmag&o diagndstica, apds o 15° diado
inicio do tratamento foi realizada TC de
prova. Estaevidenciou resolucdo significa
tiva do processo enfisematoso (Figura 4).

DISCUSSAO

A pielite enfisematosa € uma infecgéo
rarado trato urindrio por bactérias produto-
ras de gés. O quadro geralmente € benigno,
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podendo agravar-se em diagndsticos tar-
dios, que favorecem o acometimento do
parénquima renal®. Costuma cursar com
0S mesmos sinais e sintomas das infecgdes
do trato urinério, podendo ou ndo associar-
se aos fendbmenos obstrutivos. Destes, a
principal causa € a litiase®®, presente na
paciente em questéo.

O diagnostico de infecgdo do trato uri-
nario baseia-se nos exames de urinarotina
e urocultura, associados aos sintomas“®.

Figura 2. TC de abdome total, fase excretora. Dilatacéo pielocalicinal e atra-
S0 na concentragao e eliminagdo do produto de contraste a direita. Persistem
os focos gasosos no sistema coletor.

Figura 4. TC realizada apés o 15° dia de inicio do tratamento. Pequeno foco
aéreo residual e persisténcia das formacdes calculosas.

Ja para aidentificacdo da sua variante en-
fisematosa, sdo necessérios os métodos de
imagem, principal mente aultrassonografia
(US) eaTC. A US pode ser enganosa e
fornecer as colegBes aéreas aparéncia de
célculos. No entanto, a andlise cuidadosa
verifica-se que a sombra aclstica posterior
produzida pelo gas é “suja’, comparada a
produzida pelas formagdes cal culosas. Es-
tas costumam produzir sombreamento forte
e limpo®27,
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A TC é 0 método de imagem de esco-
Ihaparaadeteccdo defocos agreos nasvias
urindrias, permitindo, ainda, melhor visua-
lizagdo de cdculos, obstrucdes e deformi-
dades anatdbmicas. Ademais, é Util na dife-
renciacdo entre a pielite enfisematosa e a
pielonefrite enfisematosa, j& que 0 segui-
mento clinico e o progndstico destas con-
dicdes s3o diferentest29),

Em conclusdo, o presente relato destaca
a ocorréncia de pi€lite enfisematosa como
possivel evolugdo de umainfeccdo do trato
urinério. Destaca-se ainda que, em confor-
midade com a literatura, a TC provou ser
um bom método de imagem para investi-
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gar este agravo. Sendo assim, gragas ao
diagndstico precoce € possivel estabel ecer
uma conduta adequada, variando segundo
agravidade clinica do paciente, reduzindo
ataxa de complicaces e os 6hitos decor-
rentes desta enfermidade.
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