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ARQUIVOS RIO GRANDENSES DY MEDICINA

em geral, resultado negativo. ® de notar que a paciente
defende-se muito, involuntariamente. Pontos renais poste-
riores & direita, diseretamente dolorosos.

I — Tensio arterial: 11,5 e 6.°

IV — Hxames compiementares: .

Sangue:

a4

wréa  0.34 por litro

b — uréa 0.36 por litro ‘
¢ — rveacho de Widdal negativa com os bacilos de Eberth e para-

d —

tificos A e B.
hemocultura negativa em sangue colhide com a temperatu-
ra de 419, ‘

Radioscopia pulmonar — negdtiva,

Urograma descendente — (Per-Abrodil torte, 1Hec. endovenoso,

Rim diretto

boa tolerdncia. Obtido apdés a Gltima quéda da tempera-
tura). Rins de férma e tamanho normais. Contornos visi-
vels regulares. N&o houve moidificagdes aprecibveis na si-
tuacio dos rins ao passar da posicdo horizontal para a vers
tical. Eliminacfo vApida, bilateral e simétrica.

Nao ha sombras suspeitas de caleulos.

Rim esquerdo:

Calices e bacinete de forma e volume mormais, com contor-
nos nitidos. Uretér visivel em toda a sua extensio, de as-
péto mormal.

Bitnache ligeiramente inferior com relagio ao lado oposto.
Bacinete volumoso, de contornos regulares. Ligeira dilata-
¢flo dos chlices primérios, que se apresentam, no entretanto,
de desenho nitido. Uréier tortuoso com angulagio perma-

nente, mas de férma varidvel, nas proximidades do bacinete.

Bewmiga.:

Apresenta-se de férma e contornos visiveis mormais,

Conclusdes :

Bliminacdo bilateral, rdpida e simétrica. Moderada hidro-
nefrose & direita. :
{Radiologista — Dr. Pedro Maeiei).

Diagndstic

Discreta ptose renal direita com moderada uronefroge secumdaria- -
mente infetada.
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Comentario do caso

A temperatura costuma elevar-se nus primeiras vinte e quatro ho-

ras o puerpério a um maximo de 38° aaind-o I6go apbs, para manter-sg

por uns dias, com variacbes decimais, apenas acima da normel. ,
A fluxagfio mamaria, pelo quarto dia, tambem costuma provecar
wma leve ascencdo térmica. '
Toda a temperatura que ulirapasse estes limites no puerpério,
deve encarar-se eomo proveniente de infecciio genital enquanto ndo e
coneretize nm sindromo definido. : :
Bsta orientagio justifica-se pela gravidade da infeccdo puer‘peral
¢ pelos beneficios que pédem advir do diagénstico precoce. ‘
A sintomatologia local e geral gue acompanha a hiperfermia podJe
pertencer a alguma das formas clinicas da infecgiio, puerperal ou a ou-
tros processos infecciosos ocurrentes no puerpério. ;
Comentando o 1nosso caso veremos sdmente aquelas entidaides cli-
nicas que puderam ser lembradas pela ocurréncia dos sintomas.

1 — Endometrite séptica

Caracteriza-se por ecalafrio inicial, taguicardia, temperatura de 40°
que cede um pouco e permanece mais oun menos estivel por uns oito dool
Além disso, astenia, anorexia, cefaléa, insonia, péle e mucosas seeas, sub-.
involugio uterina, dér, e modificagdes quantitativas e qualitativas dos
I6quios, '




-quinto dia do
do processo, e
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No caso, tivemos de pensar na in y
eshocava-se ng capital wma epidemia. A hemoenilt

7 — Infecgio wmilestinal

A constipacio obrigatéria da prenhez, ¢ a exaltacio da virulén-
cia do colibacilo e de outros germens intestinals, nodem levar & esterco-
remia. A sintomatologia. embirg fr coineide em parte com a da
sepsis pu 1peral e a de outros processos infeccloscs: constipacfo, halito
fétido, anorexia, distencdn abdominsl, dor wurovosada uo i“faléto intesti -
wal, fébre, ste.

Sendo frequente ma gravidez um estado intestinal desta ordem.
mais ou wencs intenso, e como predispbe a desequilibrios orginicos ‘e

a

86, justifica-se pensar nele toda vez

agrava ccorréneias patol Sgicas por e
~gue a sna influénela se possa
o

~ Infecsfio do sistema urmgrio

Re lativamente frenguent iério ¢a primipara, reconhese di-
Versas o ] ‘ s nefropiticos na gz’avzuez
A El -

péde zey

rig gravidsz ou extranhas
a dla. a saber: :

— nefropatia gravidica,
- fendmenos eompres:swos consequenies 4 gravidez, S
—- nefropatia estahelecids duvante g gravidez mas independente
dels, ‘

- nefropatias pré-existentes.

3

Fazem rar“te do qmcm fisio}égi:es da gﬂ*av*deg, a hiperemia & o
1o .

ocema d

*m de estriet

logica do mea fo
ureteral, nada, admite-

mais facilmente gue o , s nesses pontos, um;
dhstacnle miaior ou menor ac _escoam Por L;%ufi:c'g neia e
permeabilidade ammsz’»imc 1ila-

taghdo do uvetér e mais t
rirouretéres infimos ou me

Entretanto, em
a estagmacfc vrindria, 2 sab

=
Qu
ja

— fatores coy

ptose, ete) ;

- mzzlfoz"maeée-c congénitas ou adguiridas;

- processos indlamatérics antigos.

Além disso, fator constante em fodos os
sgnido @ prenhez — a compressdo deferminada
rino soma-ge as outras razdes que porventurs
uronefrose aparecem ou se agravam em TEgra n
de preferdneia no rim direito. ’
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A distencio originada pelo obstdculo ao curso urimério, que pdéde
até ser considerdvel, péde passar despercebida, sem manifestacdes. Péde
manifestar-se por dores surdas, discretas, na regifo lombar, com um rim
de volume aumentado, ptésico, doloroso & pressio e ao choque. Pbde tam-
bem exteriorizar-se por cdlica mais ou menos violenta, até de carater sin-
eopal, precedida on nfo de fendmenos prédromicos. e acompanhalda de
vomitos, suores frios, palidez, taquicardia, taquipnéa, alteragdes de pulso
e colapso, bem como meteorismo intestinal e rigidez museular na vegido
lombar e parede lateral do abdomem, do lado correspondente.

Toda vez que se trate de nm rim que ainda ndo cedeu a sobrecarga
gravidica e que mfo apresenta lesdio apreciavel, a urina serd normal, sem
albumina, puz, ou bactérias. B’ que se trata, por enguanto, de fendomeno
puranente mecinico de distencao. Ern;tre‘r,arnto, a urina retida exerce so-
bre os tecidos uma aciio de dilatagio que favorece a -atrofia.

Porém, o que frequentemente se da, & que as modificactes do nieio
intestinal lancam & ecivenlaciio geral entre outros elementos anormais, os
colibacilos. Sio estes, em regra, que eliminando-se pelo rim vio, infetar
o urouretér e g umnefro‘se si axmbos exiztem . As condicOes especiais ido
cirenite nrindric na gravidez, com a consequente estagnacio e retendfio
passageirva de cristais -— em quantidade apreciavel neste periodo da fi-
siologia feminina — determinando erosdes na pelvis renal e mo uretér,
facilitam a acho dos germes. Tambem contribfie o transtorno neuro-vege-
tativo gravidico, gue ocasiona atonia da pelvis renal e dos uretéres, do
intestino e da vestcula hiliar,

Outras causas da infeceao, podem ser; a infecgdo fécal (amigdalas,
mucosa naso-faringeana, dentes e gengivas, especialmente) ; a infecclo
latente (pielo-nefrite recsmdwame da gravidez); e as infeccles por via
hematogena ou acendente. Nao se poderd deixar de reconhecer em certos
sasos um estado especial de sensibilizacfio veno-ureteral A infeccdo.

O puerpério. considerado como um periodo que se incia apds wm
orande desperdicio de energias, e consequente quéda das defesas orgé-
nicas, constitfie momento propicio para a infeccdo.

Come quer qune seja, chega-se d uronefrose infectada.
Vejamos a nossa observacio.

Nas quarenta e oito hovas dum puerpério normal surge wma co-
lica que a paciente supoe intestinal, com {ébre alta repentina, palidez, ta-
quicardia, taquipwméa. suoves frics, nauseas, meteorismo intestinal, mode-
rada. distencgo do ventre. e defesa museular ma regifio lombar que pa-
recia defesa ao exame.

Hsta paciente, asténico-ptosica, dmnutnda,\ nascida aos séte meses.
apresenta condigdes que favorecem processos moérbidos, caracterizadas, no
easo, por nm rim levemente ptésico. e um ureter tortuoso comw angulagio
pﬂnmanen‘re acentuada.

Os fendmenomes de compressio determmadm pelo utere gravido
—— recordemos que se trata de primigesta -— foram uma causa adjuvante
apreciavel . ‘ ‘







