Relatos Casos Clinicos

PO - (UM17-1242) - OTALGIA E LOMBALGIA, QUAL A RELAGAO?

Lorina Pestana’; Ana Catarina Matos Silva?

1 - USF LoureSaudavel; 2 - USF Cruzeiro

Enguadramento: A Nefrite Intersticial Aguda é uma causa comum de perda de func¢do renal secundaria a inflamacéo e
edema do intersticio renal cuja apresentacado clinica ndo é especifica.

Apresenta varias causas, sendo as mais comuns: iatrogenia, causas infecciosas e doencas auto-imunes, correspondendo a
<5% dos casos de Insuficiéncia Renal Aguda.

Descricdo de Caso: Doente 37 anos, caucasiana, auténoma, com diagnostico prévio de sindrome depressivo medicada
com escitalopram e histéria familiar de pai com litiase renal.

Recorreu ao Servico de Urgéncia (SU) por quadro de otalgia a direita tendo sido diagnosticada otite externa e medicada
com ciprofloxacina oral, ofloxacina topica, ibuprofeno e ebastina. Por manutencdo das queixas acompanhadas de
nauseas, vomitos e anorexia, recorreu novamente ao SU, tendo sido alterada antibioterapia para Amoxicilina e Acido
Clavulanico. Contudo a doente ndo cumpriu o switch de antibioterapia, mantendo a medicagéo anterior.

Sem alivio sintomatico do quadro e associado a calafrios, polaquilria e lombalgia bilateral mais intensa a esquerda,
recorre a consulta aberta da Unidade de Saude Familiar.

Foi realizado Combur test que revelou presenca de leucdcitos, proteinas e vestigios de hemoglobina e ao exame objectivo
apresentava-se apirética e com Murphy renal a esquerda positivo.

Atendendo a intolerancia da via oral e pela hipotese diagndstica de Pielonefrite foi referenciada ao SU para realizagdo de
avaliacdo analitica, ecografia renal.

Analiticamente apresentava Hg 11.6 g/dL, Creatinina 3.76 mg/dL, PCR 2.96 mg/dL, ionograma normal e urina Il com
leucocituria e proteindria e vestigios de hemoglobina. A ecografia renal revelava rins de dimensdes normais, embora
globosos e ecogenecidade do parénquima.

Internada com a hipétese diagndstica de lesdo renal aguda por nefrite intersticial aguda iatrogénica a quinolona ou
AINEs.

Durante o internamento foi suspensa a medicacdo potencialmente causadora do quadro e iniciada hidratacdo
endovenosa. Manteve-se antibioterapia topica com ofloxacina e iniciou-se terapéutica sistémica com ceftazidima com
melhoria das queixas otoldgicas. Na altura da alta, apresentou melhoria analitica, tendo Creatinina 2.0 mg/DlI.
Encaminhada para a consulta de Nefrologia, com indicacdo para evic¢do de quinolonas e AINEs.

Discussdo: A nefrite intersticial aguda ndo é dose dependente e associa-se frequentemente a hipersensibilidade,
podendo tornar-se evidente apds duas semanas de exposicdo. A suspensdo da medicagdo suspeita é a principal medida

terapéutica sendo que os doentes recuperam a fun¢éo renal espontaneamente apds a sua descontinuacao.

Os exames de imagem ndo estabelecem o diagndstico definitivo, sendo este obtido através da bidpsia renal.



