IGRESSO BRASILEIRQ DE P

50 PEDIATRIA
. |

O olhar que prepara para o Futuro

Trabalhos Cientificos

Titulo: Apresentagdo Atipica De Um Quadro De Pielonefrite Em Escolar

Autores; RAISSA PAVONI GOMES (UFSCAR); JONAS PEREIRA LIMA DE ALMEIDA (UFSCAR);
JULIA ANON BRASOLIN (UFSCAR); MAYUMI NAKASONE PEEL FURTADO DE
OLIVEIRA (UFSCAR); CIBELE MENDES CARRERA (UFSCAR); JOSE EDUARDO
MOURAO (UFSCAR): ANDREA APARECIDA CONTINI RODRIGUES (UFSCAR); BENTO
VIDAL DE MOURA NEGRINI (UFSCAR); FLAVIA GOMES PILEGGI-GONCALVES
(UFSCAR)

Resumo: Introducdo: a pielonefrite aguda € uma infeccdo bacteriana séria, com risco potencial de
comprometimento da funcdo renal de forma irreversivel e de evolucéo para sepse na crianga,
sendo o progndstico influenciado pelo intervalo de tempo decorrido entre inicio dos sintomas e
estabel ecimento da terapéutica adequada. Descri¢do do caso: FPM, masculino, 8 anos, refere dor
abdominal difusa e febre alta intermitente ha um dia. Apresenta antecedente de constipacéo
intestinal crénica, com escapes fecais esporadicos e um episddio de cistite tratada ha 6 meses. Ao
exame apresentava-se com queda importante do estado geral, distensdo abdominal, dor difusa a
pal pacéo de abdome, sem dor a descompresséo brusca. Homégrafa com leucocitose importante e
desvio a esguerda e sedimento urinario normal. Exames de imagem iniciais apresentaram
acentuada distensdo por fezes em célon e reto e por gazes em alc¢as do delgado com niveis
hidroaéreos. Com 24 horas de internacdo, evoluiu com piora clinica e laboratorial. Topografia
computadorizada contrastada de abdome: adreas de hipocaptacdo de contraste nas éreas cortinais
bilaterais. Urocultura: Proteus vulgaris. Feito uso de antibioticoterapia com melhora do quadro.
Discussdo: a auséncia da triade classica para o diagnéstico da pielonefrite e a ocorréncia de um
exame do sedimento urindrio sem alteragdes no inicio do quadro dificultaram a conclusdo
diagnostica inicialmente. A constipacéo intestinal pode ter colaborado para a ocorréncia de
contaminagdo ascendente, a apresentacao clinica e também para a dificuldade de evidéncias nos
exames de imagens, 0s quais devem ser indicados apenas nos casos de divida diagnostica ou
para evidenciar complicacdes. Conclusdo: o diagnostico de pielonefrite deve ser investigado
também na auséncia da triade classica em criangas maiores, como nos lactentes, especialmente na
vigéncia de constipacdo intestinal e/ou antecedente de cistite ha menos de seis meses. O
tratamento da constipagcdo intestinal é essencial para a gestdo adequada de infecgfes do trato
urinario em criangas.

http://www.sbp.com.br/trabal hos-de-congressos-da- shp/36CB Pedi atri a/0611- apresentacao-ati pi ca-de-um-quadro-de-pi el onefrite. pdf



