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CASO CLiNICO

Homem, 54 anos de idade, com tosse, expectoragao em pequena quantidade e adinamia ha dois dias e, nas
Gltimas horas, dispneia. E transplantado renal ha dois anos (doenca renal cronica por glomerulonefrite
rapidamente progressiva poés- infecciosa), doador falecido e ndo apresentou complicacbes apds o

transplante. Faz uso regular de imunossupressores e anti-hipertensivos.
Na admissdo no pronto atendimento estava consciente e orientado. Dizia ndo urinar nas ultimas oito horas.

No exame fisico, chamava atencdo a hipoperfusdo tecidual (tempo de enchimento capilar lentificado) e o uso
de musculatura respiratdria acessoria. A ausculta respiratéria, notava-se murmurio reduzido com crepitacdes
em hemitdrax direito.; FC: 120 bpm; FR: 32irpm. PA: 90x55mmHg. Oximetria de pulso com Sp02: 82% em ar

ambiente.

QUESTAO 1
Logo apds a triagem, houve piora do quadro e o paciente necessitou de intubacdo orotraqueal. Houve piora

da hipotensdo: 60x35mmHg. Nenhuma interven¢ao diagndstica ou terapéutica havia sido feita ainda. A

melhor conduta nesse momento é:

(a) Iniciar antibioticos de largo espectro e vasopressor, evitar fluidos uma vez que o paciente ja esta anurico
e o diagndstico provavel é de sindrome do desconforto respiratdrio agudo.

(b) Coletar culturas, iniciar antibioticos de largo espectro, administrar 30 ml/kg de cristaloides e
vasopressores caso o paciente se mantenha hipotenso durante ou apds a expansao volémica.

(c) Priorizar a administragdo de antibidticos de largo espectro, incluindo cobertura para virus, fungos e
Pneumocystis jirovecii (ap0ds seis meses do transplante, ha aumento do risco de agentes oportunistas) e
usar imunoglobulina.

(d) Administrar 500 ml de cristaloides e vasopressores caso o paciente se mantenha hipotenso durante ou
apds a expansdao volémica. Novos desafios hidricos devem ser feitos apenas com avaliagdo de
responsividade a volume por meio de delta da pressao de pulso medida pela variacao da pressao arterial
nao invasiva

(e) Coletar culturas, iniciar antibidticos de largo espectro, 30 ml/kg de cristaloides e evitar vasopressor pelo

risco de isquemia do enxerto renal.
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QUESTAO 2

A gasometria ap0s a intubacdo orotraqueal mostra relacdo PaO2/FiO2 de 144. Radiografia de térax estd na
figura abaixo.

RADIOGRAFIA DE TORAX

Qual a melhor estratégia ventilatéria?

(a) Insistir em ventilacdo ndo invasiva por se tratar de paciente imunossuprimido hipoxémico
(b) Manobras de recrutamento alveolar e niveis elevados de PEEP

(c) Posicdo prona e bloqueio neuromuscular

(d) Uso de ventilagdo oscilatéria de alta frequéncia

(e) Modos ventilatérios espontdneos, desde que o volume corrente se mantenha <6 ml/kg
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QUESTAO 3

Apds melhora inicial com a infusdo de cristaloides, paciente voltou a apresentar hipotensdo. Foi passado
cateter venoso central, iniciado noradrenalina com melhora pressérica fugaz ja com doses elevadas,
mostrando refratariedade com PAM em 50 mmHg. Coletados exames que estdo descritos abaixo (obs: sem
fistula arteriovenosa funcionante). Ndo apresenta variacdo respiratoria significativa da pressdo de pulso.

pH 7,16

pCO2 44 mmHg 54 mmHg
pO2 72 mmHg

Bicarbonato 15 megq/I|

Sa02 91% 55%
Lactato 38 mg/di

Hb 8,8mg/dI

Assinale a alternativa correta:

(a)
(b)
(c)
(d)
(e)

O gradiente venoarterial de CO2 indica que o paciente estd com débito cardiaco inadequado.
O paciente deve receber dopamina pelo efeito inotrdpico e para protecao do enxerto renal.
Iniciar vasopressina pela auséncia de efeito alfa.

Iniciar dobutamina porque a SVcO, esta baixa.

Recentes estudos de terapia guiadas por metas hemodinamicas na sepse mostram que coletar a SVc02
é desnecessario e pode induzir a conduta inadequada.

QUESTAO 4
Quanto a terapia nutricional do paciente, é correto afirmar:

(a)

(b)
()
(d)
(e)

Durante a primeira semana, dieta enteral tréfica ou dieta plena sdo alternativas aceitaveis para o
paciente.

Devido a disfungao renal, é recomendado que o paciente receba dieta com baixos teores de proteinas.
FormulagGes enterais imunomoduladoras sdo indicadas, pois o paciente é imunossuprimido.

Nutricdo parenteral é uma alternativa recomendada devido a gravidade do choque.

FormulacGes enterais com menor teor de carboidratos devem ser preferidas devido ao quadro

respiratorio.
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QUESTAO 5
Apds 72 horas, o vasopressor foi suspenso e a disfuncdo respiratéria melhorou (relagdo PaO2/FiO2: 280).
Porém, o paciente necessitou de terapia substitutiva renal e ainda esta oligurico. Qual alternativa que melhor
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se aplica ao caso no momento:

(a) Indicar bidpsia do enxerto renal para confirmar que a lesdo renal é secunddria a rejei¢do. Iniciar

pulsoterapia com corticoide.

(b) Insistir com fluidos com o intuito de reverter a lesdo renal aguda, ja que a disfuncdo respiratdria estd

em reversao.

(c) Fazer controle glicémico rigoroso, com niveis abaixo de 110mg/dl, pois esta conduta esta associada a

melhores desfechos renais.

(d) Usar modalidades continuas de terapia de substituicao renal, pois sdo op¢Ges melhores que as terapias

intermitentes.
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(e) N3&o estd indicado diurético de alca para acelerar a recuperacdo do enxerto renal.
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