
'Urane/rase infe a na puerperio

A pro to de um 00180

Fradi

Resumo de observação

E. sexo feminino, anos, vfi;::> <:H_l a ,

No terceiro mês desta sua primeira
por cólicas acompanhadas de esca,~so

e em breve tornou ao esta,do normaL
mês repetiu-se a am evacuação ai então
obrigando a repouso !3té o termo.

Durante a
Nos antece

e
da.

para

l11volução uterina
A febre, de

08°, elevando-se
peratl1ra normal. Poucos
ze dias de hipertermia, três

Exames sucessivos a partir do acidente puerperal

I quantidade de u' normal, de aspecto variavel e pH v
davel.
albumina, pseudo~aJ.I.UUHU"H''-'

enuna, pyuria,
II as s semi



ARQUIVOS IUO GRA.NDENSES DE MEDIOINA

em geral, resultado negativo. E' de notar
defende-se muito, il1voluntal'ialuente. Pontos
riores à direitlç, discr,etamente dolorosos.

III Tensão arterial: 11,5 e 6.°

[V Exaimes

Bexiga:

.A:presen:ta·se de fôrma e ,eontornos visíveÍts llQlrmaUt

Radtt:oscopia pulmonar

Frograma
bôa

Rim esquerdo:

CáJie,ese badnete de fôrma e vülu,ID!e :normais. com ,{.n;nT'\'·_

nos nírt1dos. Uretér visivelerm toda a sua extensão, de
p,éto normal

Rim direito

inferior com
Bacinete voilumosü, deC'Oiutürnos
ção dos cáU,ces primários, que se
de deseJ.1iho nÍüdo, Uréter to'rtuoso
neute, mia,s de fôrma variável, nasproximid3JéLes do baiCl'ILiete.

Concl'ttsões:

E!1i:mí11'3Jçào bHwteraU, rápida e simétrica. Moderalda
nefroSte à dir.eita.
(R:adiologista Dl'. Pedro lVIadeil)

Sangue

a - uréa O.34 PO'I' litro
b '-_. llréa 0.316 por litro

c l'E7a'eàü d.:eWiddal cOm os hacilos de Eberfh e
:tí:flicos A ,e B.

d hemomdtul'ia negativa em sangue com a
l'ia de 41~.

Dis{·,)::··et,a .ptose renau direita com mÜ{::lerada uronefrose 'i:1ç'''''WU.'UU.l::1U~::

mente infetaJéla.
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()ornentárrio elo caso

no p11erp61'io,
enqLuaillto não se

vinte ·8 quatro ho­
para ,mamter-Sl9

da normc'1.
tamhem costuma provocar

A tel1lpera,turacostuma ele\'al'-::;e nas
tas d'O pnerpério a um milximo de 88°, l'aindo
por uns dias, com apenas

à fluxação lIuunaria, qlHJTto

lHllalJeve as,c,enção Mrmica,
'roda a tem,perahl:ra que

deve 'enc'alrar-se .cO'lllOprOveniente de
co:nm"etiz.e um sindromo definido.

E,st.a orientação pela da infecção puerperal
e pelos benefícios que p6cliemacl'vir do, precoce.

Asintomatologia 110!ca,1 e gieral que a'companhaa, hiperte1r1miap6dJe
pertencera a.1.gumadas fôrmas clínicas da ínfecçâü_ puerperal ou la ou­
tros proc,essos infecciosos ocnrrentl€s lJJO puerpéri'O.

CO!ffilentailldo o .:nosso c,aso vermnos s6mente aquelas entidald1es clí­
nlCias que puderam ser lembraidas pela 'Ocurrência dos sintomas.

- Endo'me.trite séptica

Caracteriza-se por caí1;afrio inicia], tHq tlÍ:cardia, temper;aitura d,e 401'
que 'Cede um poncoepernlJailleôe l1J1ais ou menosestáve1 por
Além ,disso, alstenia, a1norexia, e:efal,éa, insonia, e mucosas secas, sub­
invü\1ução uterina, dôr, e modificações qnamtítaiJiva!s e qua:litativ;as dos
tóquios.



Parametrite

tivemos UJm

Porém,
fhünGo, sem int

que pódem Í!ncorl~er
mente e os ios



rná

easoos ---estam'0'S
desenvolvimento

11rOTU~2ltér

um estado intestinal

prüeesso§ h1'feccicisC'S:
dor no

gr'8J1Cle nÚ:I:nero de

se pOSSE

nefropatfa
fenômenos

a ela. a gabeI':

dela,

Pazem
edema 'C1a rn;lleosa

E'ntretanto, em
a estagnaiçào a

No caso. tivemos de p,ensar na po'rq1l0, na
eslxlcfl,V?)-f1e na ll'1na epidemia..A hemo~uillt1Jra. porém

ureteral, e () estreitarnen'to lnóc1io ao 11.iv01 da linha
mais :f,3)oiImente que o edema menos
dbstácnllomraior ou menor ao escoame:l1to urinário.

urina aCi111U ,do
tação !c1o lll'etér e mms tarcLe elo ba'c'inete. Assim
urOllretéres ou nHv:lial1oscoIfl<O fenÔInenü~;

'tRABALHOS ORWIXAIS

estabel eoid:a dnran tel:l

puerperal e ode outros
anorexia.

nano febre, etc.
Sendo

mais 011 ·menos
rugl.'il!Va ocorrências

A constipa'çào obriga;tória da
ela do ooJibae510 e ele outros germens
t'-emia.., iA

fatores constitucionais
ptoGe,

ma;lform'ações eong'ênitas ou 8Jdquiridas;
prÜ!cessos inJlamatários

Além fator C01Jstante em todos os
11a11'do .8 prenhez -- a determinada
Tino soma-s'e às outras que
uronefrose ,aparecem ou se agravam1 emregTa nos
de preferência no rim direito.



a in fócal (M1úg:dwlas.
esp('ria,hllente) a infecção

; e ais infeC'çães por via
deixar de recolllhecer em cerrtos

reno-ureterail à inl1ecção.
f'onsideradocorno um período que se inreÍa a,pó..s um

e cü.nseqnentie quécla c1asclE'!:fesa,s
prOipírio para a inifec~ç,ãn.

ARQUIVOS RIO GRANDENSES DE MEDIOINA

:'a808

Adistenção orig~inada peJo obstáculo a'00111'80 urinário, que pôde
até !sercoI1siderável) pôde despel"1cebic1a, sem manifestações. Pôde
maJllif.estar-se por dores discretas, na região lombar, com U\ln rim
de volume aumentado, ptôsico, do!1oroso à pressão e ao choque. Pôde t,arrn­
bem ext,erioriz,aa:",-se por eólica, mais ou menos viol!enta, até de caráter 8i[1­

copaI, precedidta 0'11 não de fenômenos iprôdromiicos, e a'C'Q!Illpanfuaic1a de
vômitos, suores tl:H]uica;rdi!a) taquipnéa, alltierações étepUilso,
E'cdlrupso; bem como tIncteorismo iIüestinal emiuscuJar na região
lombar e parede lat'craJ do abdomem, do lado corresipoJ1'd'ente.

Toda vez que se tra,te de um rim que ainda não C'edeu à sobreearga
g'l"av~dica e que :não lesão apreciável,a urina s:eránorma'Ls,cm
...."~'VlAU"'~~'-C,, puz, ou ba!CJtérias. E' que se trata, por enqUla;nto, dte fenômeno

mecânico de Etl):tretanto; a urina retida exerce so-
bre os teddos uma que favorece a 'atrofiia.

o que se dá, é que· asmodif1cações do ni1eio
intestinail lançam à geral ent,re outros elementos anormais, os
('olibacilos. ,são re;gra, qúe eliminando-se pelo rim vão, infetar
() urouretér e a si a!mibos existem. As conc1içõesesrpeci.ai's \dr'ü
circuito l1Tináriona a consequente estagnação e r'eltenÇfio

de cristais em nestie peTÍ'otcl'o da fi-
feminina clelterminando renal e iJ1'O uretér,

f3iciütaim a d:o>s germes. Tamhem coníTibúe o transrtOl'llÜ' neuiro-vege-
tativo ocasiona atonia da pehis renal e dos uretéres, do
:ntlestinoe dia biliar.

Outra s ,cansas da
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e (}i10 hora:s dnnl puerpéno normall surge uma <"ó-·
intestinal, eüm frbre alta repentina, paHc1lez~ ta-

suores IHnjSeaS~ meteorismo intestin1aii, mode-
ventre. 'e d'efef':n lHlIS(··nlar "na região lombar que pa­

reda defesa ao exame.
Estia paciente, (lesnutricla~\ nascida aos s:éte nleses.

apresenta co-nc1içôes que favorecem pl'o'cessos môrbi,clos,c.aracrterizadas, no
raso, por 1.1111 rim levemente ptôsico, e um 11reter tortuoso {!lOiro al1l2;ulliaç.ão
pemn<l1nente, ,acent;uada.

Os fenômenomes ele compr'e~são det,erminados pelo utero grávido
recordemos que se trata de primigesta - foram 'uma causa adjuvante

apreciável.



Com qua1quel'
no momento
c1imínuidas.


