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Insuficiéncia renal pos-renal secundaria a fimose com aderéncia prepucial
no adulto: relato de caso

José Luiz Tessarolo,'® Leandro Dal Farra Miranda,'® Henrique Duarte Bastos,*® Eduardo Luis Hofmann,*

RESUMO

A fimose é uma condicao fisiolégica com resolugdo espontanea em mais de 90% dos casos até os cinco anos de idade;
pode facilitar complicacGes locais, mas raramente é atribuida como causa de insuficiéncia renal aguda po6s-renal.
Dessa forma, evidenciando-se a escassez de relatos na literatura e a falta de reconhecimento por parte dos profissio-
nais, faz-se necessario o relato de caso de um adulto que cursou com urgéncia dialitica e internacdo em UTI devido
a complicacOes geradas por uma fimose com aderéncia prepucial. Paciente, masculino, 29 anos, foi encaminhado da
Unidade de Pronto Atendimento (UPA) devido ao quadro de vomitos, inapeténcia, dor abdominal, ndo aceitagédo de
liquidos e alimentos por via oral, com inicio ha duas semanas. Ja havia sido consultado na UPA e tratado com sinto-
maticos e hidratacdo; relato apresentado de bradicardia e baixa saturacao de oxigénio. Na UT], solicitada a avaliacdo
da equipe da urologia, foi realizado tratamento com antiemético, cefalosporina de terceira geracao e hidratagdo com
cristaloide. Equipe da urologia realizou incisao do preptlcio com exposicdo da glande para passagem de sonda vesical
de demora, totalizando um débito de 6.000 ml em 18 horas. Paciente apresentou curva de melhora clinica e laborato-
rial importante, com sonda vesical retirada no quinto dia e alta hospitalar com planejamento de postectomia e acom-
panhamento nefroldgico ambulatorial.
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ABSTRACT

Phimosis is a physiological condition with spontaneous resolution in more than 90% of cases up to five years old; it
can facilitate local complications but is rarely attributed as a cause of acute post-renal renal failure. In this way,
evidencing the scarcity of reports in the literature and the lack of recognition by professionals, it is necessary to report
the case of an adult who attended dialysis urgently and hospitalization in the ICU due to complications generated by
phimosis with preputial adherence. The patient, a male 29 years old, was referred from the Emergency Care Unit due
to the condition of vomiting, inappetence, abdominal pain, and non-acceptance of liquids and food orally, starting
two weeks before. He had already consulted in the Emergency Care Unit, being treated with symptomatic and hydra-
tion, and reported having presented bradycardia and low oxygen saturation. In the ICU, evaluation of the urology
team was requested, and treatment was performed with antiemetic, third-generation cephalosporin, and hydration with
crystalloid. The urology team made an incision of the foreskin with exposure of the glans and passage of a delay
bladder tube, totaling a throughput of 6.000 ml in 18 hours. The patient presented an important clinical and laboratory
improvement curve, bladder tube removed on the 5" day and hospital discharge with postectomy planning and out-
patient nephrological follow-up.

Keywords: renal insufficiency; phimosis; foreskin; delayed diagnosis.

LUNIPLAC - Universidade do Planalto Catarinense — Lages (SC), Brasil.

Autor correspondente: Leandro Dal Farra Miranda

Auv. Castelo Branco, 170, Bairro Universitario, CEP.: 88509-900 — Lages (SC), Brasil
E-mail: leandromirandal49@outlook.com

Recebido em 18/11/2023 — Aceito para publicacdo em 23/09/2024.

Todo contelido desta revista esté licenciado em Creative Commons CC By 4.0.

Rev Fac Ciénc Méd Sorocaba. 2024;26:€64313


mailto:leandromiranda149@outlook.com
https://doi.or/
https://orcid.org/0009-0001-9435-5587
https://orcid.org/0000-0002-0894-3105
0009-0005-7402-3349
https://orcid.org/0009-0003-1743-6003
https://orcid.org/0000-0001-6220-4154
https://orcid.org/0009-0005-7402-3349

INTRODUCAO

A fimose é uma condicéo fisiolégica com resolugédo
espontanea em mais de 90% dos casos até os cinco anos
de idade, geralmente reconhecida e acompanhada na in-
fancia; pode facilitar complicacdes locais, mas raramente
¢ atribuida como causa de insuficiéncia renal pds-renal.

Dessa forma, evidenciando-se a escassez de relatos na
literatura e a falta de reconhecimento por parte dos pro-
fissionais que prestaram o atendimento anterior ao paci-
ente, faz-se necessario o relato de caso de um adulto que
cursou com urgéncia dialitica e internacdo em UTI de-
vido a complicagbes geradas por uma fimose com ade-
réncia prepucial.

OBJETIVOS

Descrever um caso de fimose com aderéncia prepucial
com apresentacdo incomum de insuficiéncia renal pés-
renal com urgéncia dialitica, diagnosticado em idade ndo
habitual, fornecendo subsidio a outros profissionais para
que reconhegam precocemente as alteracbes prepuciais
como causa de injdria renal, a fim de evitar complicacdes
graves.

METODO

O estudo trata de um relato de caso, retrospectivo, que
realizou a analise documental do prontuario médico de
um paciente adulto internado em Unidade de Terapia In-
tensiva (UTI) com quadro de urgéncia dialitica, sendo
evidenciada a causa pds-renal por aderéncia prepucial
por fimose.

RELATO

Paciente masculino, 29 anos de idade, sem comorbi-
dades, encaminhado da Unidade de Pronto Atendimento
(UPA) devido ao quadro de vomitos, inapeténcia, dor ab-
dominal, ndo aceitagdo de liquidos e alimentos por via
oral com inicio ha duas semanas. Na mesma semana, ha-
via sido consultado na UPA e tratado com sintomaéticos
e hidratacdo. Ha relato de ter sido transferido para a sala
de emergéncia da unidade de origem devido a bradicar-
dia (FC 40 bpm, sendo valor de referéncia entre 60 - 100
bpm) e baixa saturacdo de oxigénio (87% em ar ambi-
ente, sendo valor de referéncia entre 92% e 100%), com
frequéncia respiratoria de 30 incursdes por minuto (valor
de referéncia entre 16 e 20 irpm). Ausculta cardiaca com
bulhas normofonéticas, dois tempos, sem sopros. Na aus-
culta respiratéria, os murmurios vesiculares estdo pre-
sentes, sem ruidos adventicios. O hipogéastrio apresenta
uma protuberancia palpavel a 2 cm acima da sinfise pa-
bica e edema nos membros inferiores +/++++,

Realizados exames laboratoriais com os seguintes resulta-
dos: hemoglobina 15,49 g/dl (valor de referéncia de 13 a 16,9
g/dl), leucécitos 24.300/mm3 (valor de referéncia de 3.500 a
10.000/mm3), bastdes 6% (valor de referéncia de 0% a 2%),
plaquetas 100.700/mm3 (valor de referéncia de 150.000 a
450.000 mm3), proteina C reativa 1,80 mg/dl (valor de referén-
cia até 1,0 mg/dl), creatinina 8,16 mg/dl (valor de referéncia
de 0,7 - 1,3 mg/dl), ureia 368 mg/dl (valor de referéncia de 25
a 50 mg/dl), potassio 5,12 mEg/L (valor de referéncia de 3,5 a
5,1 mEg/L), sddio 128,9 mEg/L (valor de referéncia de 135 a
145 mEg/L), gasometria arterial com pH 7,24 (valor de refe-
réncia de 7,35 - 7,45), pCO2 17,6 mmHg (valor de referéncia
de 35 - 45 mmHg), pO, 99 mmHg (valor de referéncia de 80 -
100 mmHg), HCO;3 7,5 mmol/L (valor de referéncia de 22 - 26
mmol/L), base excess (BE) -17,6 mmol/L (valor de referéncia
de -3 a +3 mmol/L), satO, 96,7% (valor de referéncia > 92%),
tempo de protrombina 27,9 segundos (valor de referéncia de
11 - 14 segundos), RNI 2,53 (valor de referéncia de 0,8 - 1),
tempo de tromboplastina parcial ativado 62 segundos (valor de
referéncia de 21 - 32 segundos). Foi realizada a tentativa de
sondagem vesical na UPA sem sucesso e ndo houve relato de
quantificacdo do débito urinério.

O paciente foi admitido em UTI consciente, contactu-
ante, com Escala de Coma de Glasgow 15, hemodinamica
estavel, eupneico em ar ambiente, com queixa de dor ab-
dominal, evidéncia de abdémen distendido e bexigoma
palpavel. Apresentava sangramento gengival em pequena
quantidade e sem evidéncia de lesdo na oroscopia. Exames
laboratoriais da admissdo com o0s seguintes resultados:
leuc6citos 27.890 mms3, bastonetes 6%, plaquetas 77.000
mm3, creatinina 12,43 mg/dl, ureia 416,9 mg/dl, amilase
1.030,6 U/L (valor de referéncia entre 25 e 125 U/L), li-
pase 476 U/L (valor de referéncia até 60 U/L), lactato 6,5
mmol/L (valor de referéncia de 1 a 1,5 mmol/L), gasome-
tria arterial pH 7,26, pCO, 18 mmHg, pO; 102 mmHg,
HCO3 8,1 mmol/L, BE -16,6 mmol/L, satO; 97,1%, tempo
de protrombina 28,3 segundos, RNI 2,26, tempo de trom-
boplastina parcial ativada de 84 segundos, potassio 4,46
mEq/L (valor de referéncia entre 3,5 a 5,5 mEq/L), sodio
130 mEg/L (valor de referéncia entre 135 a 155 mEq/L).
Cloro, transaminases, bilirrubina, gama-GT e demais ele-
trolitos dentro da normalidade; sorologias negativas.

N&o havia sido realizada a coleta de urina na UPA ou
na admisséo de UTI por dificuldade de sondagem. O paci-
ente apresentava certo grau de mic¢do em pouca guanti-
dade e ndo conseguia fazer uso de frasco quantificador,
urinando somente em fraldas em quantidade depressivel,
evidenciado pénis embutido e com fimose importante, sem
retracdo da glande durante exame fisico direcionado. Re-
alizado ultrassom a beira-leito, confirmou-se a presenca
de bexigoma, hidronefrose bilateral, veia cava inferior tar-
gida (Figura 1).
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Figura 1. Ultrassonografia abdominal a beira do leito. Observa-se hidronefrose bilateral.

Solicitou-se tomografia para melhor avaliacdo das di-
mensdes renais e exclusdo de outros componentes obstruti-
vos associados (Figura 2).

Requisitou-se avaliagdo de urgéncia para a equipe da uro-

logia com vistas & sondagem ou cistostomia. Foi realizado
tratamento com antiemético, antibiético empirico de cefa-
losporina de terceira geragdo e hidratacdo com ringer lac-
tato.

Figura 2. Tomografia computadorizada de abddémen total. Observa-se a esquerda bexigoma e a

direita hidronefrose e atrofia renal bilateral.

RIM DIR RIM £S0

A equipe da urologia realizou intervencéo cirlirgica no
leito com anestesia local, com incisdo do prepucio e expo-
sicdo da glande para passagem de sonda vesical de demora
(2 vias nimero 18), com saida de 1.000 ml de urina, sendo
realizado o controle com clampeamento e abertura paula-
tina a fim de evitar hematuria ex vacuo, totalizando um dé-
bito de 6.000 ml em 18 horas.

Paciente apresentou importante melhora de curva cli-
nica e laboratorial (Gréfico 1). Apresentou resolucdo das
disfuncBes organicas e recebeu alta da UTI quatro dias
apos a admissdo. A sonda vesical foi retirada no quinto
dia e o paciente teve alta hospitalar com planejamento de
postectomia e em acompanhamento nefrologico ambula-
torial.
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Grafico 1. Representacdo grafica da evolugdo laboratorial ao longo dos seis dias internados,
sendo a ureia e as plaquetas representadas no eixo vertical da direita e os demais no eixo da
esquerda; considerar para leucécitos e plaquetas os valores multiplicados por cem. Valores de
creatinina e ureia representados em mg/dl, plaquetas e leucécitos em mm3 e bicarbonato em

mmol/L.
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DISCUSSAO

A fimose é uma condi¢do em que o prepucio encontra-se
estreitado, ndo permitindo a exteriorizagdo da glande.!
Quase a totalidade dos meninos nasce com a glande aderida
ao prepucio, o que se denomina fimose fisioldgica ou pri-
maria.>* A maioria dos casos apresenta resolucao espontanea,
cerca de 90% até os trés anos de idade e 99% até os 17 anos.®

A fimose secundaria (ou patolégica) é definida como a
ndo exposi¢do da glande devido a presenca de um anel fi-
broso no prepucio, atribuido a balanopostites de repeticao,
dermatite amoniacal e ao liquen escleroatréfico (também
chamado de balanite xerdtica obliterante).?

Devido ao caréater benigno de sua evolucéo e resultados
encorajadores do uso de corticoides, a tendéncia atual € li-
mitar e postergar o tratamento cirdrgico da fimose, restrin-
gindo-o0 aos pacientes que apresentem infecgdes recorren-
tes, fimose patoldgica e a adolescentes que ndo apresenta-
rem resolugdo espontanea.®

A insuficiéncia renal é caracterizada pela piora da capa-
cidade excretora dos rins, cursando com azotemia, oligoa-
ndria, distdrbios eletroliticos e disfun¢Bes de outros siste-
mas se ndo tratada.®® Pode ser classificada em aguda ou cro-
nica conforme o tempo de instalacéo, devendo avaliar-se a
sintomatologia e a elevagdo dos niveis de ureia e creatinina
recentes, bem como achados de insuficiéncia renal crbnica
(IRC) que incluem neuropatia, anemia e rins diminuidos de
tamanho ao exame ultrassonogréfico.

A insuficiéncia renal aguda (IRA) pode fazer parte de di-
versas doencas. Para fins de diagndstico e tratamento, cos-
tuma ser dividida em trés grupos etiolégicos: pré-renal, re-
nal e pés-renal.

A IRA pos-renal corresponde a 5% dos casos. Tem como
etiologia doencas associadas a obstrucao do trato urindrio, tais
como obstrucdo ureteral bilateral, causada por neoplasia de
prostata, neoplasia de colo uterino, fibrose retroperitoneal idi-
opatica, iatrogenia ou obstrucdo intraluminal (cristais, edema,
coagulos); obstrucdo na bexiga devido a neoplasia de bexiga,
infeccdo ou neuropatia; obstrucao uretral devido a valvula con-
genital, hipertrofia prostatica benigna (HPB) ou funcional .67

A obstrucdo aguda inicialmente produz vasodilatagdo ar-
teriolar com aumento da TFG. Em seguida, sdo produzidas
substancias vasoconstritoras, reduzindo a TFG. Caso a obs-
trucdo permaneca por mais de duas a quatro semanas podem
ocorrer fibrose intersticial, atrofia tubular progressiva e ne-
fropatia obstrutiva crénica.’

O diagnostico propriamente dito ocorre com répida me-
Ihora da funcdo renal apds a desobstrucéo e realizagdo de
exames radiolégicos que comprovem essa obstrugdo.’

A fimose com aderéncia prepucial € uma causa pouco ci-
tada na literatura como causas de IRA pos-renal, com escas-
sez de relatos de caso. Por outro lado, é comum a insuficién-
cia renal pos-renal atribuida a hiperplasia prostatica benigna,
calculo renal e processos obstrutivos por lesfes expansivas.

CONCLUSAO

A fimose é uma condicéo fisioldgica frequente evidenciada
em praticamente todos os meninos; é de facil abordagem no ni-
vel de atencdo primaria a salde e com altas taxas de resolucao,
tendo em vista a regressao espontanea, tratamento topico e pos-
tectomia.
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O néo reconhecimento das complica¢des decorrentes da
fimose pode, de forma rara, gerar insuficiéncia renal pds-
renal e disfuncdo de multiplos 6rgdos, como evidenciado
neste relato de caso.

Tendo em vista que o paciente passou por avaliacdo na
atencéo priméria a salde e em duas oportunidades na UPA
e ndo houve reconhecimento dos profissionais de salide
mesmo durante a tentativa de sondagem vesical e com evi-
déncia de bexigoma no Gltimo atendimento anterior a inter-
nagdo, fazem-se necessarias maiores discussdes a respeito
do tema e a realizacdo de mais estudos para elucidar o com-
portamento epidemioldgico e o grau de incidéncia de insu-
ficiéncia renal pos-renal e complicacfes sistémicas secun-
darias a fimose complicada sem o devido tratamento.
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