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RESUMO

A pielonefrite € uma infeccéo do trato urinario superior que envolve o0s rins, na
qual a maioria dos episodios sdo considerados ndo complicados em adultos
saudaveis. Diferentes fatores de risco estdo associados como, diabetes,
obstrucao do trato urinario, presenca de cateter uretral por periodo prolongado,
nefrostomia, anormalidades funcionais ou anatdbmicas do trato urinario,
transplante renal, terapia imunossupressora e gravidez. As manifestacdes
clinicas mais frequentes séo febre, calafrios, dor na regido de flanco e enjoo. Em
pacientes idosos as manifestacdes clinicas podem ser atipicas. O objetivo é
relatar o atendimento de paciente idosa com suspeita de pielonefrite aguda
posterior a realizacdo de litotripsia renal. Paciente do sexo feminino, 76 anos,
villva, aposentada, procurou atendimento com queixa de dor lombar, calafrios,
febre intermitente, disuria, polacidria e nduseas ha 4 dias. Apresentava dor
lombar de forte intensidade e dor leve em abdome inferior, sem fatores de
melhora ou piora, de carater continuo com irradiacdo para fossa iliaca esquerda.
Historia morbida pregressa de infeccao do trato urinério de repeticéo, nefrolitiase
a esquerda, hidronefrose moderada a esquerda e leve a direita. Realizou
litotripsia renal a laser aproximadamente ha um més. Ao exame fisico se
encontrava em estado geral regular, llcida e orientada. Temperatura axilar: 38°
C. PA:100 x 70 mmHg. FC: 85 bpm. SAT O2 96% ar ambiente. FR: 18 irpm.
Aparelho respiratorio sem anormalidades. ABD: sem dor a palpacao superficial
ou profunda. Apresentava sinal de Giordano positivo bilateral. A hipotese
diagnéstica principal foi pielonefrite aguda. Para confirmacéo foram solicitados
exames laboratoriais. Hemograma: leucdcitos: 11.320/ mm?3. Hb 10,6 g/dL.
Plaquetas: 179 mil/mms3. Urina 1: Leucocitiria. Hematuria. Proteindria. Nitrito
positivo. Urocultura: indicava presenca de Klebsiella spp sensivel a Imipenem e
Meropenem. O diagnostico diferencial mais provavel considerado foi cistite
complicada, entretanto, a presenca de sinal de Giordano positivo bilateral, febre
e rebaixamento no estado geral da paciente sdo indicativos de pielonefrite
aguda. Confirmado o diagnéstico, o tratamento inicial foi efetuado por meio do
uso de Cloridrato de Ondansetrona, Butilorometo de Escopolamina e Dipirona
Sodica em caso de dor abdominal ou febre. Ao receber os resultados da
urocultura foi iniciado o tratamento com Imipenem. A paciente evoluiu sem
complicacbes, se manteve estavel e recebeu alta apés 7 dias com
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recomendacdo de acompanhamento por servico de nefrologia. Conclui-se,
desse modo, que o diagnéstico foi correto e o tratamento foi efetivo sendo
baseado na urocultura indicativa de sensibilidade da Klebsiella spp. ao
Imipenem.
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