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CASO CLiNICO

Mulher, 31 anos de idade, negra, natural e procedente de Sdo Paulo-SP, assistente de producdo. Foi internada
na enfermaria de nefrologia com quadro de edema de membros inferiores e fraqueza generalizada que
dificultava a realizacdo de atividades simples do cotidiano. O quadro iniciou-se ha um més aproximadamente
e piorou na ultima semana. Refere cansaco, inapeténcia e emagrecimento de 2-3 kg. Relata ardéncia e
irritacdo nos olhos. Tem dores articulares, especialmente nas maos. Nega dor tordcica ou falta de ar. Habito
intestinal normal, nega dor abdominal. Refere que a urina parece estar mais escura. Mora em casa de
alvenaria com agua e esgoto tratados. Nega gestacdo e abortamento. Nao fuma, ndo bebe, ndo pratica

exercicios, nega alergias e cirurgias. Nega outros antecedentes patoldgicos. Ndo faz uso de medicagdes.

Exame fisico
Regular estado geral, descorada ++/4+, aciandtica, hidratada e anictérica.
Peso = 64 Kg. Altura=1,72 cm. T=37,4°C, FR = 22 ipm, FC = 97 bpm (ritmico), PA = 138 x 90 mmHg.
Pulsos periféricos presentes e simétricos. Boa perfusdo periférica. Edema + a ++/4+ de membros
inferiores, sem sinais flogisticos. Ndo ha sinais de trombose venosa profunda.
Fundo de olho normal.
Fraqueza muscular generalizada (grau 2 — 3).
Discreto edema, calor e dor nas articulagdes metacarpo falangeanas e falangeanas proximais.
Presenca de adenomegalia cervical, ganglios 1-1,5 cm, de caracteristicas inflamatdrias. Tireoide normal.
Sem estase jugular a 30-45°.
Bulhas ritmicas e normofonéticas. Discreto sopro sistélico em foco adrtico, sem irradiagao.
Murmurio vesicular presente bilateralmente, sem ruidos adventicios.
Abdome normodistendido, sem massas ou visceromegalias. Ruidos hidroaéreos presentes e normais.

Leve incObmodo a punho percussao de regido lombar bilateralmente.
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Exames complementares
Hemograma: Gldbulos Vermelhos: 2,8 x 106 / ul (4,3-5,7); Hemoglobina: 8,9 g/dl (13,5-17,5);
Hematdcrito: 26% (39-50); VCM: 87,8 (81-95); Glébulos Brancos: 3.250 (4-10 mil/mm?3) — segmentacdo
normal; Plaquetas: 92.000 (150-400 mil/mm?3);
Albumina plasmatica: 4,1 g/dl (> 3,5);
Na = 138 mEq/I (135-145); K = 2,0 mEq/! (3,5-5,0);
C=1,32 mg/dl (0,6-1,2); Cistatina C = 1,45 mg/dl (0,6-1,0); TFG estimada (CKD-EPI Creat + Cist C) = 54
ml/min/1,73m2; U = 42 mg/dl (21-53);
Glicemia = 92 mg/dl (70-99);
Ca ibnico = 1,27 mmol/lI (1,14-1,31); P = 3,6 mg/dl (2,5-4,5); Mg = 1,9 mg/dl (1,3-2,1); Cloro = 123 mEq/!
(98-107); pH = 7,18 (7,32-7,43) gasometria venosa; HCO3 = 10,6 mEq/L (22-29) gasometria venosa.
Amostra isolada de urina: Na = 75 mEqg/l; K =50 mEq/l; Cl = 74 mEq/|
Urina I: cor amarela, densidade 1004 (1015-1025), aspecto limpido, pH: 6,0 (4,6 — 8,0), proteina: ++,
aclcar: ausente, hemoglobina: ausente, pigmentos biliares ausentes, urobilinogénio normal, nitrito
negativo, esterase positivo, leucécitos 78.000 (<= 10.000), hemacias 762.000 (<= 10.000), dismorfismo
eritrocitario +++, alguns cilindros hialinos e hematicos, cristais ausentes, leveduras e bactérias ausentes.
Urocultura: estéril.
Proteindria 24 horas: 2,2 g.
Sorologias para hepatite B, C, HIV, Sifilis, Toxoplasmose e Mononucleose: NEGATIVAS. Citomegalovirus
IgG+ e IgM-.
CH50: 28 U/ml (170-330). C3: 22 mg/dl (88-201). C4: 3 mg/dl (16-47). FAN: + 1/1280 (normal: ndo
reagente). Anti-DNA: + 1/160 (normal: ndo reagente).

Anti-SSA: 22 U/ml (<7).

Frente a esses resultados, sob a sua supervisdo, realizou-se bidpsia renal percutdnea guiada por
ultrassonografia renal a beira leito:
Ultrassonografia renal: rins de tamanhos normais e discreto aumento da ecogenicidade

parenquimatosa e medular.

Imagens da lamina da bidpsia renal percutanea (coloragcdo com hematoxilina e eosina — H&E) encontram-se

no diapositivo apresentado (powerpoint).
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QUESTAO 1

Considerando-se a doenca glomerular e todo o contexto clinico, que tratamento vocé indicaria como manejo
inicial desse caso?

(a) Metilprednisolona 500 — 1.000 mg por trés dias + Micofenolato sédico 720 mg 2-3 x dia + prednisona 60
mg/dia.

(b) Metilprednosolona 500 — 1.000 mg por trés dias + rituximabe 1g no D1 e D15 + micofenolato sédico 720
mg 2-3 x dia + prednisona 60 mg/dia.

(c) Metilprednisolona 500 — 1.000 mg por trés dias + ciclofosfamida 1,0 g/m? mensalmente por 6 meses +
prednisona 60 mg/dia.

(d) Prednisona 1 mg/Kg dia.

(e) Metilprednisolona 500 — 1.000 mg por trés dias + tacrolimus 0,1-0,2 mg/Kg/dia.

QUESTAO 2

Em relagdo aos disturbios hidroeletrolitico e dcido-base presentes nesse caso, é correto afirmar que:
(a) Apresenta aumento da excrecdo de amonio na urina.

(b) Tem acidose com anion desconhecido.

(c) A hipocalemia pode contribuir para o déficit de concentragdo urindria.

(d) Caracteriza-se pela acidose tubular renal tipo IV.

(e) Deve cursar com hipocalciuria e hipercitraturia.
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QUESTAO 3

Na enfermaria, a paciente apresentou quadro de febre (37,8°C) e foi prescrito esquema de antibidticos com
Piperacilina/Tazobactan + Vancomicina devido a suspeita de quadro infeccioso respiratdrio. Na evolucdo,
houve reducdo do volume urindrio e observou-se aumento das escdrias nitrogenadas.

0O exame de Urina | no sétimo dia mostrava: Proteinas +, Hemdacias 7.000 e Leucdcitos 9.500.

O quadro abaixo demonstra a evolugao dos niveis de creatinina e diurese dos dias 1 (D1) a 7 (D7) de

tratamento.
Dias de Tratamento
antibidtico

Creatinina (mg/dL) 1,4 1,63 2,49 4,15
m 1600 1540 2010 1280 1050 800 840

Quanto ao novo quadro apresentado pela paciente, qual a conduta mais adequada?

(a) Manter o esquema de antibidticos e aumentar a hidratacdo com solucdo salina fisioldgica 0,9%.

(b) Com base nos estudos mais recentes, iniciar didlise precocemente uma vez que a paciente tem lesdo
renal aguda (LRA) estagio 3.

(c) Indicar didlise somente apds a realizacdo do teste de estresse com furosemida (2,5 mg/Kg).

(d) Ciclo de rituximabe 1,0 g (duas doses com intervalo de 15 dias).

(e) Suspender ou trocar esquema de antibidticos e observar a evolugdo por mais 24-72 horas.
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QUESTAO 4

Depois de cinco anos e apods alguns episédios de atividade renal da doenca, a paciente progrediu para doenca
renal crénica terminal. Foi implantado um cateter de curta permanéncia em veia jugular interna direita e a
paciente vinha em programa de hemodidlise convencional ha cinco semanas. Foi internada para investigacao
de quadro febril. Ao exame: temperatura 38,2°C, PA 126 x 78 mmHg e apresentava boa perfusdo periférica.
Foram coletadas hemoculturas pareadas (cateter e periférica), a paciente foi medicada com dipirona 1g e
permaneceu em observacdo. No dia seguinte, a enfermeira da unidade comunica que estd “crescendo” bacilo
gram negativo nas hemoculturas. A bactéria nao foi identificada ainda, porém “cresceu” em 10,5 horas na
hemocultura periférica e 11 horas na hemocultura coletada do cateter. Qual a conduta mais adequada?

(a) Retirar cateter, iniciar cobertura para bactéria multirresistente: meropenem.

(b) Retirar cateter, iniciar cobertura para bactéria multirresistente: meropenem + polimixina.

(c) Retirar cateter, iniciar cobertura para bactéria multirresistente: meropenem + polimixina + amicacina.
(d) Iniciar antibioticoterapia, manter o cateter e investigar outro foco infeccioso.

(e) Retirar cateter, iniciar cobertura para bactéria multirresistente: ertapenem seguido de meropenem.

QUESTAO 5

Apds alguns meses, a paciente comparece ao ambulatério para discutir a possibilidade da realizacdo de
transplante renal. A tipagem ABO/Rh da paciente é O*. Com ela, estd uma irma de 47 anos, tipagem ABO/Rh
A*, que se mostra desejosa de ser a doadora. A paciente parece estar fora de atividade da doenca. Dentre os
familiares e amigos préximos, ndo ha outros possiveis doadores. A irma nega transfusées. O PRA (painel de
reatividade contra antigenos linfocitdrios) é negativo. Possui sorologia para citomegalovirus IgG + (>250
U/ml) e IgM negativo. Apds conversar com a paciente sobre os tipos de transplante (doador falecido e vivo),
o sobre o protocolo de dessensibilizagdo e os riscos, marque a alternativa adequada:

(a) O transplante renal ndo é recomendado, pois a taxa de recidiva da doenca de base no rim transplantado
é alta.

(b) Apesar do maior risco de rejeicdo mediada por anticorpos, a sobrevida do enxerto renal, no longo prazo,
no transplante ABO-incompativel é semelhante ao ABO-compativel.

(c) O uso de globulina anti-timdcito na indugdo do transplante renal associado ao esquema triplice de
imunossupressdo (prednisona + micofenolato + tacrolimo) diminuiu a taxa de rejeicdo aguda, no
primeiro ano, para 40-45%.

(d) O doador com antigeno sanguineo do subgrupo A2 determina maior risco imunogénico no transplante
ABO-incompativel.

(e) Ainfeccdo por citomegalovirus é o maior fator preditivo de fibrose intersticial/atrofia tubular.
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