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APRESENTAÇÃO

Apresentamos aqui mais um trabalho dedicado às atualidades e novas 
abordagens direcionadas à medicina. O avanço do conhecimento está muito 
relacionado com o avanço das tecnologias de pesquisa e novas plataformas de bases 
de dados acadêmicos. Com o aumento das pesquisas médicas e consequentemente 
a disponibilização destes dados o a absorção do conhecimento torna-se possível 
nas diferentes áreas da medicina.

Novos modelos e propostas aplicados ao estudo da medicina tem sido 
vivenciados pela nova geração, assim como novas ferramentas que compõe um 
cenário de inovação e desenvolvimento. Assim, é relevante que acadêmicos e 
profissionais aliem os conhecimentos tradicionais com as novas possibilidades 
oferecidas pelo avanço científico, possibilitando a difusão de novos conceitos e 
compreendendo novas metodologias.

Essa obra, que faz parte de uma sequência de volumes já publicados, apresenta 
embasamento teórico e prático sobre abordagens da medicina atual, trabalhos 
desenvolvidos com enfoque direcionado à terapia a laser, alzheimer, acidentes 
botrópicos, amputação traumática, diabetes mellitus, triagem neonatal, anestesia, 
endoscopia, cuidados paliativos, câncer, adrenoleucodistrofia, estradiol, qualidade 
de vida, anatomia humana, metodologia ativa de ensino, nanotecnologia dentre 
outros diversos temas atuais e relevantes.

Deste modo a obra “Difusão do conhecimento através das diferentes áreas da 
Medicina” irá apresentar ao leitor uma teoria bem fundamentada desenvolvida pelos 
diversos professores e acadêmicos de todo o território nacional, apresentados neste 
e-book de maneira concisa e didática. A divulgação científica é fundamental para o 
desenvolvimento e avanço da pesquisa básica em nosso país, por isso evidenciamos 
também a estrutura da Atena Editora capaz de oferecer uma plataforma consolidada 
e confiável para estes pesquisadores divulguem seus resultados. 

Desejo a todos uma excelente leitura!
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RESUMO: Paciente do sexo masculino, 58 
anos, referia quadro de dor lombar à direita, 
disúria, hematúria, polaciúria, episódios 
febris vespertinos e emagrecimento de 
aproximadamente 11 kg há 10 meses e 
sem queixas respiratórias. Foi admitido 

na enfermaria da Clínica Médica em um 
hospital de alta complexidade e nos exames 
foi observado leucocitose, leucocitúria com 
urocultura negativa, radiografia de tórax 
sem alterações, teste tuberculínico positivo 
(12mm). A tomografia de abdome revelou 
hidronefrose importante principalmente à 
direita e espessamento vesical sugestivo de 
granulomatose. A confirmação diagnóstica foi 
realizada por meio pesquisa direta de Bacilo de 
Koch (BK) na urina e iniciado tratamento com 
Coxip-4®. Após 3 semanas, o paciente evoluiu 
com oligúria, piora de função renal e de enzimas 
hepáticas. Em cistoscopia, foi evidenciado 
comprometimento vesical e estenose de 
uretra. O paciente foi mantido sondado para 
seguimento do tratamento e acompanhamento 
da função renal e hepática.  No presente relato, 
é demonstrada a importância da suspeita 
diagnóstica em pacientes com leucocitúria e 
urocultura negativa, já que a TB renal é uma 
importante causa de morbimortalidade. Quanto 
mais precoce e assertivo o diagnóstico, melhor 
será a eficiência do tratamento medicamentoso 
e o prognóstico do paciente.
PALAVRAS-CHAVE: Tuberculose renal. 
Leucocitúria. Disúria.

RENAL TUBERCULOSIS: A CASE REPORT

ABSTRACT: A 58-year-old male patient 
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reported right lower back pain, dysuria, hematuria, polyuria, afternoon febrile episodes 
and weight loss of approximately 11 kg 10 months ago and no respiratory complaints. 
He was admitted to the Medical Clinic ward in a high-complexity hospital and the exams 
showed leukocytosis, leukocyturia with negative urine culture, chest X-ray without 
alterations, positive tuberculin skin test (12mm). Abdominal tomography revealed 
significant hydronephrosis mainly on the right and bladder thickening suggestive of 
granulomatosis. Diagnostic confirmation was performed by direct Koch Bacillus (BK) 
urine screening and treatment with Coxip-4®. After 3 weeks, the patient developed 
oliguria, worsening renal function and liver enzymes. On cystoscopy, bladder 
involvement and urethral stricture were evidenced. The patient was kept probed for 
treatment follow-up and renal and liver function follow-up. In the present report, the 
importance of diagnostic suspicion is demonstrated in patients with leukocyturia and 
negative urine culture, since renal TB is an important cause of morbidity and mortality. 
The earlier and more assertive the diagnosis, the better the efficiency of drug treatment 
and the patient's prognosis.
KEYWORDS: Renal tuberculosis, leukocyturia, dysuria.

1 | 	INTRODUÇÃO

A tuberculose renal é a terceira causa mais frequente de tuberculose extra-
pulmonar e compreende 4 a 17% dos casos, podendo levar a complicações graves, 
principalmente devido a sintomas pouco específicos e demora no diagnóstico. O 
foco primário da doença é no pulmão com posterior disseminação hematogênica 
para o córtex renal, que pode permanecer latente ou não, de acordo com a situação 
imunológica do indivíduo. Caso o foco renal se ative, pode também acometer 
ureteres, bexiga, uretra e órgãos reprodutores (SANCHES, 2015).

A ocorrência da doença é praticamente exclusiva nos adultos entre a 2ª e 4ª 
década de vida, que evolui de forma crônica com raro acometimento pulmonar. 
Durante a avaliação clínica, as manifestações variam de acordo com o tempo de 
evolução, localização e a extensão da infecção. Quando presentes, as queixas mais 
comuns são disúria, polaciúria, lombalgia e também hematúria em uma frequência 
menor (DA SILVA JUNIOR, 2012).

O envolvimento renal ocorre na maioria das vezes de forma assintomática, 
podendo gerar complicações para o sistema geniturinário (SANCHES, 2015). O 
diagnóstico diferencial para tuberculose deve ser considerado em caso de exame de 
urina com presença de leucocitúria, proteinúria e hematúria com urocultura negativa. 
Além dos achados clínicos, é recomendado observar a presença de infecção 
pregressa pelo Mycobacterium tuberculosis. A confirmação diagnóstica é feita pela 
pesquisa de Bacilo de Koch (BK) na urina por cultura (DOS SANTOS, 2019).

A abordagem terapêutica da tuberculose renal é a mesma da forma pulmonar. 
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É realizado esquema com rifampicina, isoniazida, pirazinamida e etambutol. Drogas 
como rifampicina podem levar a insuficiência renal devido lesão tubular e intersticial 
(ROCHA, 2015), o etambutol e a pirazinamida podem causar diminuição da excreção 
do ácido úrico, além de seus metabólitos serem acumulados nos portadores de 
insuficiência renal (MENDONÇA, 2014).

As complicações podem surgir devido um atraso diagnóstico, já que o paciente 
permanece assintomático ou com sintomas pouco específicos. Além disso, elas podem 
surgir logo no início do tratamento, pois as medicações utilizadas podem causar 
lesão direta ao trato geniturinário (SANCHES, 2015; MENDONÇA, 2014). Sendo 
assim, faz-se necessário a descrição de relatos clínicos que abordem a importância 
do diagnóstico preciso e da terapêutica adequada nos casos de tuberculose renal.

2 | 	RELATO

Paciente do sexo masculino, 58 anos, natural e residente em Fortuna – MA, 
casado, pardo, carpinteiro. Procurou atendimento no Posto de Saúde de Presidente 
Dutra com quadro de dor lombar a direita, disúria, hematúria, polaciúria, episódios 
febris vespertinos e emagrecimento de aproximadamente 11 kg há 10 meses. Negou 
etilismo e tabagismo, além de antecedentes mórbidos pessoais e familiares. 

No exame de urina tipo 1 e urocultura, foi evidenciado hematúria, leucocitúria 
e cultura negativa; em ultrassonografia das vias urinárias foi observado hidronefrose 
bilateral, principalmente à direita; radiografia de tórax sem alterações. O paciente foi 
referenciado à enfermaria de Clínica Médica do Hospital de Alta Complexidade Dr. 
Carlos Macieira em São Luís. Na admissão hospitalar, apresentava-se em regular 
estado geral, emagrecido, desidratado +/4+ e com desconforto à palpação da região 
pélvica do abdome, sinal de Giordano positivo bilateralmente. Ausculta pulmonar sem 
alterações, sinais vitais e demais aparelhos encontravam-se dentro da normalidade.

No hemograma constatou-se  leucocitose (20340) com predomínio de 
polimorfonucleares e elevação de proteína C reativa (PCR=13,5);  na tomografia 
computadorizada de abdome com contraste foi evidenciado um aumento difuso 
e heterogêneo do parênquima renal direito, dilatação ureteropielocalicial direita 
com conteúdo denso no interior do sistema coletor, densificação de planos 
adiposos peri e pararrenais bilateralmente, sugestivo de processo inflamatório/
infeccioso e espessamento vesical sugestivo de doença granulomatosa (Figura 
1); teste tuberculínico (PPD=12mm); pesquisa de BK na urina positivo. Foi iniciado 
tratamento com COXIP-4 e paciente apresentou melhora dos exames laboratoriais 
(leucocitose=7070). Porém, cerca de 3 semanas após o início do tratamento, evoluiu 
com quadro de oligúria, alteração de função renal (ureia=102 e creatinina=1.9) e de 
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enzimas hepáticas (AST=341, ALT=644, fosfatase alcalina=202 e gama GT=458). A 
cistoscopia evidenciou estenose de uretra e comprometimento da bexiga (vegetações 
e ulcerações). Para seguimento do tratamento o paciente foi mantido com sonda 
vesical e permaneceu internado por aproximadamente 2 meses. Posteriormente, 
observou-se leucócitos (6043) e PCR (6,7) em queda; ureia, creatinina e enzimas 
hepáticas dentro da normalidade, melhora do estado geral e diurese espontânea sem 
necessidade de uso de sonda vesical. O paciente recebeu alta para acompanhamento 
ambulatorial e conclusão do tratamento.

Figura 1- Tomografia computadorizada de abdome com contraste

3 | 	DISCUSSÃO

A tuberculose renal inicia a partir da disseminação hematogênica dos bacilos do 
pulmão para o córtex renal, apesar disso, menos de 50% dos indivíduos acometidos 
vão apresentar qualquer evidência em exames de imagem de tuberculose pulmonar 
e somente 10% apresentarão doença ativa (LOPES, 2006). É mais comum no sexo 
masculino (SANCHES, 2015), entre 20 e 40 anos de idade (CAPONE, 2006), em 
pacientes imunodeprimidos e também com tuberculose miliar (SEISCENTO, 2012).

A fisiopatologia é caracterizada pela formação de granulomas principalmente na 
região justaglomerular, que podem remitir ou progredir ao longo de anos. É bilateral 
em 34% dos casos, evolui para dentro dos túbulos, atinge a região piramidal, pode 
cursar com necrose de papila e alcançar a pelve renal, ureter e bexiga (CAPONE, 
2006).

O período entre a infecção e os primeiros sintomas urinários é de 
aproximadamente 20 anos (SANCHES, 2015). É uma doença que permanece 
clinicamente assintomática quando restrita ao rim, exceto por sintomas inespecíficos, 
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mas, comuns a tuberculose, como perda de peso e febre vespertina, conforme 
observado no paciente. Caso haja comprometimento de bexiga, sintomas como 
disúria, polaciúria e hematúria se manifestam (RABAHI, 2017). Mais raramente, em 
fases avançadas, pode ocorrer perda da função renal, seja por lesão direta do rim 
ou pela estenose do sistema coletor, o que leva a hipertensão arterial refratária 
(SANCHES, 2015; SANTOS, 2019). 

O exame físico pode ser normal, em casos que há hidronefrose, o sinal de 
Giordano é positivo (CAPONE, 2006). No caso apresentado, o paciente queixava-se 
de dor lombar principalmente à direita, no local onde havia maior dilatação da pelve e 
dos cálices do rim. As alterações mais frequentes em exames são pH ácido na urina, 
leucocitúria, culturas negativas, hematúria (SANCHES, 2015) e teste tuberculínico 
positivo (SEISCENTO, 2012). O diagnóstico é realizado com a pesquisa direta 
do Bacilo de Koch (BK) na urina e também por método de reação em cadeia da 
polimerase (PCR) (DOS SANTOS, 2019).

O achado inicial nos exames de imagem, como tomografia computadorizada e 
ressonância magnética, é a caliectasia. O edema e a vasoconstrição resultam em 
hipoperfursão visualizada nos exames e com a evolução da doença, pode ocorrer 
necrose papilar extensa, cavidades, estreitamentos pieloinfudibulares, calcificações 
e hidronefrose (LOPES, 2006).

Nos ureteres, como primeiro sinal de acometimento, ocorre espessamento 
irregular do urotélio e dilatação devido obstrução na junção ureterovesical. Na 
doença avançada, ocorre encurtamentos, estenoses, defeitos de enchimento 
e calcificações. Na bexiga são formadas ulceração da mucosa, edema, fibrose e 
redução da contratilidade. Além disso, a bexiga espessada e de capacidade reduzida 
são os achados mais comuns, podendo ainda haver refluxo ureteral (LOPES, 2006).

O diagnóstico pode ser auxiliado pela urografia excretora, que apresenta em 
alguns casos alterações como cavidades parenquimatosas, dilatação do sistema 
pielocalicial, calcificações, redução na capacidade da bexiga e estenose dos ureteres. 
A cistoscopia também é útil devido possível acometimento vesical e pode evidenciar 
ulcerações, áreas de infiltração e vegetações (JUNIOR, 2012). A biópsia é utilizada 
em casos mais raros, de difícil diagnóstico, sendo mais frequente na bexiga (ROCHA, 
2015). No presente caso, foi levantada a suspeita diagnóstica de tuberculose renal 
principalmente devido a hidronefrose demonstrada na ultrassonografia de rins e 
vias urinárias e o espessamento vesical (característico de doença granulomatosa) 
conforme visualizado na tomografia de abdome. Posteriormente os resultados dos 
exames de imagens foram correlacionados com a cultura de BK na urina.  

Devido a boa vascularização renal, o tratamento medicamentoso é realizado em 
6 meses, assim como nos casos de tuberculose pulmonar (SANCHES, 2015), com o 
esquema rifampicina, isoniazida, etambutol e pirazinamida por 2 meses, seguido por 
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isoniazida e rifampicina por mais 4 meses (SANTOS, 2019). 

A eficiência do tratamento da tuberculose dos diversos tipos é maior que 90%, 
porém a média nacional está em torno de 70%. Dentre as causas associadas com 
a baixa efetividade estão o abandono do tratamento e uso errado ou irregular das 
medicações. Esses problemas contribuem para seleção de germes resistentes e 
recidiva de doença, facilitando a disseminação para outros órgãos fora do pulmão 
(MENDONÇA, 2014).

As complicações causadas pela tuberculose renal são insidiosas, é raro 
insuficiência renal e hipertensão associada, porém a obstrução ureteral tem a 
possibilidade de causar perda de função renal. Além disso, as drogas do esquema 
de tratamento podem levar a nefrotoxicidade, principalmente a rifampicina, que 
pode induzir lesão tubular e intersticial, e em menor frequência, glomerulonefrite. 
Nos casos de tuberculose miliar, uma das possíveis complicações é a síndrome de 
secreção inadequada do hormônio diurético (ROCHA, 2015).

O aumento do ácido úrico ocorre em 40 a 50% dos pacientes em tratamento 
para tuberculose, consequência das medicações etambutol e piraziminamida. Estas 
não são drogas nefrotóxicas, mas levam a uma diminuição da excreção do ácido úrico 
ou aumento na reabsorção. Dessa forma, pode ocorrer episódios de gota, porém 
não há risco de nefropatia aguda por ácido úrico (ROCHA, 2015). A pirazinamida 
é metabolizada no fígado, mas seu metabólito pode ser acumulado no organismo, 
sendo prejudicial aos pacientes portadores de insuficiência renal (MENDONÇA, 
2014).

Os fatores que levam a complicações na tuberculose renal são atraso do 
diagnóstico e início do tratamento (SANCHES, 2015), além das consequências das 
medicações, principalmente nos casos que as lesões anatômicas já são extensas 
(ROCHA, 2015). Em determinadas ocasiões, são necessárias outras intervenções 
terapêuticas, como derivação urinária nos casos de estenose ureteral e a nefrectomia 
parcial ou total quando há comprometimento significativo e irreparável do órgão 
(SANCHES, 2015). O paciente do caso em questão apresentou estenose de uretra 
e alteração de função renal e hepática, porém, após continuar o tratamento com 
sonda vesical apresentou melhora nos parâmetros laboratoriais, clínicos e evoluiu 
sem sequelas.

4 | 	CONCLUSÃO

A tuberculose renal é uma afecção incomum que se manifesta de forma insidiosa 
e silenciosa, com sintomas pouco específicos quando presentes. É importante 
ponderar essa hipótese diagnóstica em casos de leucocitúria com cultura negativa, 
sintomatologia persistente e refratária a tratamento, indicativos de infecção pelo 
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bacilo da tuberculose, como perda de peso progressiva e febre vespertina, pois a 
possibilidade de comprometimento anatômico e funcional dos rins e vias urinárias é 
elevada. Quanto mais precoce e assertivo o diagnóstico, melhor é o prognóstico e a 
eficiência do tratamento medicamentoso.

	 Relatou-se um caso de um paciente com lesão extensa do sistema urinário, 
que após instituição da terapêutica evoluiu com alteração da função renal, hepática 
e obstrução de uretra, porém apresentou melhora após prosseguir o tratamento 
sondado. Retratar uma doença na qual é necessário um elevado grau de suspeição 
no seu reconhecimento e um acompanhamento diligente durante o tratamento é 
importante para literatura médica, como auxílio em futuros diagnósticos e menores 
taxas de morbimortalidade para indivíduos acometidos.
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