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CASO CLINICO

Identificacao: Masculino, 70 anos, branco, casado, aposentado, residente

em Sao Joao da Barra.

Queixa principal: Encaminhado por colega gastroenterologista, consulta

inicial em maio de 2019 devido a alteracao de exame laboratorial

HDA: Em fevereiro/2019, apresentou quadro de nauseas, pos carnaval,
tendo procurado posto de urgéncia de saude, sendo medicado e
encaminhado para avaliacao em regime ambulatorial. Procurou varios
meédicos ( gastroenterologista, urologista, cardiologista ), que solicitaram
exames e fizeram diagndsticos de infeccao do trato urinario, gastrite,
hérnia hiatal e anemia. Utilizando omepramix, citoneurin, levofloxacina,
entre outros. Na ocasiao, sentindo-se bem, fazendo restricoes dietéticas

por orientacao e sem queixas importantes.



HPP: Revisao autorizada de prontuario medico (mudou-se do
pais) que o acompanhava de 2012-2018. Portador de
Sindrome de Gilbert.

Meados /2012: Assintomatico, pressao arterial normal, glicemia
103 mg/dl, creat 1,1 mg/dl, Endoscopia digestiva alta: com
pangastrite , uréase negativo, Ultrassonografia: cisto hepatico e
renal de 1,3 cm.

Out/2013: Assintomatico, Ultrassonografia: cisto de rim esquerdo
1,7 cm prostata 40 g, pressao arterial normal.

Out /nov / 2014: Assintomatico, pressao arterial 120-80 mmhg, em
uso de digesan e omeprazol, prostata 54 g, psa 1,62 ng/mil.

out/2015: Ultrassonografia: cisto de rim esquerdo 2,2 cm, creat 1.
maio /2018: Ultrassonografia: cisto hepatico 1,8 cm e renal 2,8 cm.
Nega HAS e DM.

Medicamentos em uso: omeprazol 20 mg



Historia familiar: cirurgia cardiaca (irmao )

Historia social: etilista social e tabagista
moderado até os 40 anos




Exame Fisico

Bom estado geral, corado, eupneico AA, acianético,
anictérico, hidratado, apirético, faneros bem
distribuidos

CV: ritmo cardiaco regular 2t sem sopros
RESP: mv simétrico bilateral sem ra

ABDOME: indolor a palpacao superficial e profunda,
sem megalias ou massas, peristalse presente

MMI: presenca de varicosidades em membros
inferiores, sem edemas periféricos

Exame neurologico sem anormalidades



Exames complementares

Marco 2019:

Ht 34,6 %, hb 12,1 g/dl, normocitica/normocromica, Creat
3,4 mg/dl

Abril 2019:
Creat 2,8 mg/dl, clearence creat 19

EAS: densidade 1015, hb +, nitrito negativo, 15 piocitos por
campo e 5 hemacias

CULTURA URINA: negativa

Maio 2019:

EAS: densidade 1010, ph 5, 5 piocitos por campo, 2
hemacias

CULTURA URINA: negativa



Discutir hipoteses diagnosticas e
condutas




DADOS IMPORTANTES

Anamnese

Masculino, 70 anos, branco;
Em fevereiro/2019, apresentou quadro de nauseas, pos carnaval;

Na ocasiao, sentindo-se bem, fazendo restri¢oes dietéticas por
orientagao e sem queixas importantes;

Portador de Sindrome de Gilbert;

Uso continuo de omeprazol 20 mg;




DADOS IMPORTANTES

Anamnese

2012 : ULTRASSONOGRAFIA: cisto hepatico e renal de 1,3 cm;

Out/2013- assintomatico, cisto de rim esquerdo 1,7 cm prdstata
40 g, pressao arterial normal;

Out /nov / em uso de digesan e omeprazol, préstata 54 g, psa
1,62 ng/ml;

out/2015- cisto de rim esquerdo 2,2 cm, creat 1 mg/dl;

maio /2018- cisto hepatico 1,8 cm e renal 2,8 cm.



DADOS IMPORTANTES

EXAMES COMPLEMENTARES

Margo 2019: Ht 34,6 %, hb 12,1 g/dl, normocitica/normocromica,
Creat 3,4 mg/dl;

Abril 2019: Creat 2,8 md/dl, clearence creat 19;

EAS: densidade 1015, hb +, nitrito negativo, 15 piocitos por
campo e 5 hemacias;

Maio 2019: EAS: densidade 1010, ph 5, 5 piocitos por campo, 2
hemacias . Cultura negativa;

Neia HAS e DM.



HIPOTESES DIAGNOSTICAS




IRA OU DRC?

AGUDA

AUMENTO DE CR 2
0,3 EM 48 H;

AUMENTO 21,5 XEM
RELACAO AO BASAL
EM 7 DIAS;

DEBITO URINARIO <
A 0,5 ML/ KG/ H

CRONICA

POR MAIS DE 3
MESES:

DIMINUICAO DE TFG
<60ML /MIN OU

ALBUMINURIA = 30
MG ( POR DIA OU
POR G DECR)/
BIOPSIA




Lesao Renal Aguda
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FIGURA 120-1 Principais categorias da lesdo renal aguda.
AINEs = anti-inflamatdrios ndo esleroides.




NEFRITE INTESTICIAL AGUDA
ASSOCIADA AO OMEPRAZOL

Paciente em uso de omeprazol 20 mg / dia;

Os pacientes raramente apresentam a triade
classica de reacoes de hipersensibilidade (febre,
erupcoes cutaneas e eosinofilia), diferenciando-se
da NIA induzida por outros medicamentos;

EAS: Piuria estéril + hematuria;

Poucos desses pacientes retornam as
concentracoes basais de creatinina seérica (Cr),
mantendo-se levemente aumentadas.
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Suspensio do agente agressor
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FIGURA 310-1 Algoritmo para o tratamento da nefrite intersticial aguda alérgica ou outra nefrite
intersticial aguda (NIA) imunomediada. LRA, lesdo renal aguda; NI, nefrite intersticial. Ver no texto
sobre os agentes imunossupressores utilizados para NIA refrataria ou recidivante. (Modificada de S Reddy,

DJ Salant: Ren Fail 20:829, 1998.)




COMO CONDUZIRIA?

SUSPENDER OMEPRAZOL;

TOMOGRAFIA COM CONTRASE (CLASSICAR O
CISTO RENAL - CLASSIFICACAO DE BOSNIAK) OU
USG DO RIM COM CONTRASTE MICROBOLHAS;

USG DE RINS VIAS URINARIAS;

GASOMETRIA ARTERIAL, UR, CR ELETROLITOS (
CA, K, FOSFORO, CALCIO, ALBUMINA ), PTH,
RELACAO CR / ALBUMINA URINARIA;




ULTRASSONOGRAFIA DO RIM COM CONTRASTE MICROBOLHAS

Técnica: Exame realizado com equipamento dinamico-convexo multifrequencial evidenciou:
Nefrectomia direita.

Rim esquerdo topico, com forma bem definida, contornos requlares e dimensoes normais.
Diametro bipolar: 118 mm (normal 90 a 130 mm).

Cortex com ecogenicidade homogénea habitual e piramides renais com padrao ecografico
preservado. Diferenciacao cortico-medular preservada.

Calculo calicinal no terco inferior medindo 7 mm.

Presenca de imagem nodular no terco meédio, parcialmente exofitica, de aspecto cistico,
apresentando espessamento parietal maior que 4 mm, contendo finos septos, medindo 32 x
28 x 20 mm. Ao estudo com contraste microbolhas observa-se realce parietal do contraste da
fase arterial, sem realce septal, compativel com cisto Bosniak IV (CEUS US).

Auséncia de dilatacao do sistema pielocalicinal.

Espessura do parénquima: 14 mm

Bexiga repleta, com paredes finas e regulares, com conteudo anecdico.
Nao evidenciamos diverticulos ou projecoes solidas intraluminais.
Ureteres terminais de calibres normais, sem dilatacoes.

Prostata de volume aumentado, de contornos regulares e textura do parénquima
homogénea. Medida prostatica: 43 x 43 x 40 mm (TxLxAP), com peso estimado em 40 gramas
(normal até 30 gramas).

Conclusao:

Imagem nodular no terco médio do rim esquerdo, parcialmente exofitica, de aspecto cistico,
apresentando espessamento parietal maior que 4 mm e finos septos, que ao estudo com
contraste microbolhas mostra realce parietal do contraste da fase arterial, sem realce septal,
compativel com cisto Bosniak 1V (CEUS US).

Calculo calicinal no terco inferior.

Nefrectomia direita.

Aumento do volume prostatico.
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Conducao do caso

Nefrite interticial aguda induzida por omeprazol (
Diagnostico por presuncao )

Paciente conduzido de forma conservadora com
melhora clinica com retirada do medicamento

Em seguimento mantendo estabilidade clinica



Nefrite intersticial aguda

Causa de insuficiéncia renal aguda ( presenca de
um infiltrado inflamatoério a nivel intersticial ).

Etilologias: doencas, medicamentos e toxinas

Formas: Aguda x Cronica ( anemia, has, acidose
metabolica )




Clinica e laboratorio
Clinica:

Insuficiencia renal oligurica, dor lombar, febre e rash
cutaneo

Laboratorio:

Elevacao ureia e creatinina, hematuria ndo dismorfica,
piuria, eosinofilia + eosinofiluria ( aumento Ige )



Diagnostico e tratamento
Diagnostico:

Biopsia renal

Tratamento

Retirada do fator agressor
Refratario: corticoide



Nefrite intersticial aguda induzida
por omeprazol

Primeiro caso induzido por omeprazol foi descrito
em 1992.

2004 novos relatos de casos, outros (IBP).
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