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Um caso de lesão renal aguda pós-renal 
A case of post-renal acute renal failure 

Figura 1. Tomogra!a computorizada abdomino-pélvica que mostra múltiplos cálculos a 

nível da bexiga, além do balão do cateter vesical (corte axial).

Figura 2. Tomogra!a computorizada abdomino-pélvica que mostra ureterohidronefrose 

bilateral e múltiplos cálculos a nível da bexiga, além do balão do cateter vesical (corte 

coronal).

 

Os autores apresentam o caso de um doente de 82 anos, sexo mas-

culino, com antecedentes pessoais de diabetes mellitus tipo 2, hiper-

tensão arterial, insu!ciência cardíaca congestiva, hipertro!a benigna 

da próstata, litíase renal, aplasia medular idiopática, obesidade e 

alergia a metamizol.

Recorreu ao Serviço de Urgência por quadro de dispneia, cansaço 

para médios esforços, edema dos membros inferiores e dor abdo-

minal. Da observação realizada à admissão salienta-se: auscultação 

pulmonar com murmúrio vesicular mantido e fervores crepitantes 

bibasais, dor à palpação do hipogastro e edema dos membros in-

feriores. A avaliação analítica inicial revelou: anemia (hemoglobina 

8.7g/dL), discreto aumento da proteína C reativa (PCR 17 mg/L), 

alteração da função renal (ureia 76.3 mg/dL e creatinina 1.9 mg/dL) 

e Urina II com eritroleucocitúria. Fez radiogra!a de tórax que revelou 

índice cardiotorácico aumentado e sinais sugestivos de estase ao 

nível das bases. Foi internado com as hipóteses diagnósticas de in-

su!ciência cardíaca congestiva descompensada, cistite aguda, lesão 

renal aguda e anemia, tendo iniciado antibioterapia empírica dirigida 

a cistite e terapêutica com diuréticos.

Apesar da melhoria da sintomatologia inicial, veri!cou-se um agra-

vamento marcado da função renal (atingindo ureia 234.4 mg/dL e 

creatinina 8.0 mg/dL), associado a hematúria e diminuição da diure-

se. Para estudo da lesão renal, realizou ecogra!a renal que mostrou 

hidronefrose bilateral e litíase renal múltipla. De seguida, realizou 

tomogra!a computorizada abdomino-pélvica que con!rmou a urete-

rohidronefrose bilateral e, além disso, revelou litíase vesical múltipla 

ocupando a quase totalidade do lúmen vesical (Figuras 1 e 2).

Perante este quadro de lesão renal aguda no contexto de uropatia 

obstrutiva por litíase vesical múltipla, foi transferido para um serviço 

de Urologia, onde foi submetido a colocação de nefrostomias bilate-

rais. Apesar de uma melhoria inicial da função renal, o estado clínico 

do doente foi degradando progressivamente devido a intercorrências 

infeciosas. Acabou por necessitar de técnicas de substituição renal e 

falecer no contexto de infeção nosocomial.

Além de demonstrar a importância dos exames complementares de 

diagnóstico no estudo da lesão renal aguda, este caso apresenta 

uma causa incomum de hidronefrose bilateral (e de consequente 

lesão renal aguda).1 Ao contrário do nosso caso, os outros casos 

documentados de lesão renal aguda associada a litíase vesical dizem 

respeito a um cálculo único de grandes dimensões.1,2,3,4

Os cálculos vesicais correspondem a cerca de 5% dos cálculos 

urinários e é raro que atinjam dimensões su!cientes para causar 

obstrução2,3,4, com consequente hidronefrose bilateral e lesão renal 

aguda. Os homens são mais afetados que as mulheres e os métodos 

utilizados para o seu diagnóstico incluem radiogra!a convencional, 

ecogra!a e tomogra!a computorizada.4
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Figura 3. Radiogra!a abdominal 

simples que mostra múltiplos cálculos 

a nível da bexiga e também os 

cateteres de nefrostomia (bilaterais). 

Figura 4. Radiogra!a abdominal simples que 

mostra múltiplos cálculos a nível da bexiga


