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Resumo

Os autores apresentam um caso de um doente do sexo mas-
culino de 80 anos, com antecedentes de diabetes mellitus tipo
2 e algaliado cronicamente, observado no Servico de Urgén-
cia por prostracao e febre, com urina turva e malcheirosa com
2 dias de evolucédo, com abdémen doloroso nos quadrantes
inferiores mas sem sinais de irritagao peritoneal ou massas
palpaveis. Apresentava elevagdo dos marcadores inflamato-
rios, disfun¢éo renal e hipercaliemia. Com documentagédo de
leucocituria sem nitrituria. Realizada tomografia axial compu-
torizada (TC) do abddmen que evidenciou nefrite enfisema-
tosa, com acumulagdo de gas em areas do parénquima e
discreta extenséo do gas para o espago perirrenal superior
sob a forma de diminutas bolhas de gas e espessamento da
fascia perirrenal. Posteriormente foi documentada bacterie-
mia por E.coli sensivel a piperacilina/tazobactam que foi ins-
tituida, sem melhoria.
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Caso clinico

Apresenta-se o0 caso clinico de um doente do sexo masculino de
80 anos, com antecedentes de diabetes mellitus tipo 2, cronica-
mente algaliado por hiperplasia benigna da prostata, que recorreu

Figura 1: Imagem de TC de pielonefrite enfisematosa direita
em plano transversal
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Abstract

The authors present a case of an 80-years-old male, suffering
from type 2 diabetes, with chronic indwelling urethral cathe-
ter, observed in the ER and showing prostration, fever, cloudy
and smelly urine for two days, lower abdominal pain without
signs of peritoneal irritation or palpable masses. He had high
inflammatory markers, renal dysfunction, and hyperkalemia.
The urinary exam showed leukocyturia without urinary nitrites.
Abdominal Computed Tomography revealed emphysematous
nephritis with gas accumulation in the parenchyma area and
a discrete gas area extending into the upper perirenal space
in the form of tiny gas bubbles and thickening of the perirenal
fascia. Afterwards, E. coli bacteremia was documented, sen-
sitive to piperacillin/tazobactam which was administered, but
without any clinical improvement.
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ao Servigo de Urgéncia por quadro de prostracéo e febre. Apre-
sentava urina turva e mal cheirosa com 2 dias de evolugao.

Na avaliagdo urgente encontrava-se febril (38,4°C), descorado
e desidratado. Com perfil tensional adequado mas taquicardico

Figura 2: Imagem de TC de pielonefrite enfisematosa direita
em plano frontal
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(FC 150bpm). Nao apresentava alteragdes na exploracéo cardior-
respiratoria, mas tinha um abdémen doloroso nos quadrantes in-
feriores, sem sinais de irritacdo peritoneal ou massas palpaveis.
Analiticamente foi detectada subida dos marcadores inflamatorios
(leucocitose, neutrofilia e aumento da proteina C reactiva), disfun-
¢ao renal (creatinina 3,4 mg/dl) e hipercaliemia (6,4 mg/dl). Na
analise sumaria de urina tipo 2 apresentava leucocituria sem nitri-
tdria. Admitido no internamento de Medicina, tendo sido instituida
antibioterapia empirica com Ciprofloxacina, apds colheitas para
rastreio microbioldgico (hemoculturas e uroculturas). Nas hemo-
culturas foi isolada E.coli sensivel a piperacilina/tazobactam, que
foi instituida ao 3° dia de internamento, embora sem melhoria cli-
nica.

Realizou ecografia renal e tomografia axial computorizada (TC)
Abdominal que evidenciaram nefrite enfisematosa, com “acumu-
lagéo de gas em areas do parénquima e discreta extensao do gas
para 0 espaco perirrenal superior sob a forma de diminutas bolhas
de gas e espessamento da fascia perirrenal”.

O caso clinico foi avaliado entre a Medicina Interna e Urologia,
optando-se por tratamento conservador em detrimento do trata-
mento cirdrgico. Esta decis&o teve por base o prognéstico bas-
tante reservado associado a nefrite enfisematosa classe Il que
o doente apresentava. O doente evoluiu desfavoravelmente em
choque séptico com falecimento ao quinto dia de internamento.

Discussao

A obstrucéo do tracto urinario e a diabetes mellitus sdo facto-
res de risco para o desenvolvimento de pielonefrite enfisematosa.
Os agentes mais prevalentes s@o a Escherichia coli e a Klebsiella
pneumoniae. Considerando a clinica apresentada, o diagndstico
€ geralmente obtido por técnicas de imagem, tendo por base uma
das classificagdes radioldgicas mais utilizadas: a classificagao se-
gundo Huang e Tseng que correlaciona os achados imagioldgicos
com o respectivo valor prognoéstico. Segundo esta classificagao a
area de extensao do gas permite a diferenciacdo em 4 classes, | a
IV, que traduzem diferentes progndsticos. Esta correlagédo auxilia,
muitas vezes, a orientagdo e decisao terapéutica.

Segundo essa classificagdo, o doente apresentava uma Pie-
lonefrite Enfisematosa classe lll o que ja lhe reservava um mau
prognodstico, verificado com o ébito do doente apds 5 dias de
internamento. M
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