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Caso 1 - J.E.B., 45 anos, refere episódios de cefaléia occipital há cerca de 20 anos, porém nunca procurou médico. Há 3 meses, iniciou com perda do apetite, e refere que sua esposa notou que estava pálido. Há 3 dias iniciou com astenia intensa e dispnéia. Nega história familiar de nefropatia e refere pai hipertenso. Nega tabagismo e etilismo. Ao exame físico se mostra pálido, com tonalidade cutânea amarelo palha, PA=185/118 mm Hg, ritmo cardíaco em 2 tempos, com extra-sístoles freqüentes, pulmões limpos, e abdome sem alterações.  Nega edema. Exames laboratoriais foram colhidos e mostraram:

GV=2.85 milhões

Hb=6.85 mg%

Ht=19%

Na=134 mEq/l

K=8.0 mEq/l

Uréia=275mg%

Creatinina=14.1mg%

Ca=7.5mg%

PO4=8.5mg%

pH=7.21

pO2=85mm Hg

pCO2=23mm Hg

HCO3=12 mEq/l

BE=-14

Sat O2=96%

Urina tipo 1=prot: +++

                     SR:neg

                     Cel: numerosas

                     Leuc: 4-5 por campo

                     Hem: 15-20 por campo

Caso 2 - C.S.F. , 87 anos, internado no hospital das clínicas há 10 dias devido a queda ao solo, com muita dor em MID e incapacidade de deambular. Realizado raio X à admissão, onde foi constatada fratura trans-trocantérica de fêmur direito e internado para cirurgia. No mesmo dia foi operado, porém evoluiu com queda do estado geral no 2º  pós-operatório (há 8 dias). Realizado raio X de tórax, que mostrou pneumonia bilateral. Medicado com cefalotina e gentamicina, com melhora progressiva do estado geral, porém, há 2 dias iniciou com quadro de dispnéia, oligúria, e queda do estado geral. Exames laboratoriais foram colhidos e mostraram:

Na=131 mEq/l

K=6.0 mEq/l

Uréia=212mg%

Creatinina=4.5mg%

Ca=8.1mg%

PO4=5.5mg%

Caso 3 - G.B.C. , 32 anos, internado há 1 dia com quadro de politraumatismo, após acidente automobilístico. À internação foi detectado traumatismo hepático e sofreu cirurgia de urgência, sendo colocado dreno no local da cirurgia. Hoje evoluiu com queda da diurese, tendo apresentado diurese de 200 ml nas últimas 12 horas. Foi avaliado clinicamente, e se encontrava desidratado. Foram colhidos exames laboratoriais, e hidratado com solução salina 0.9%. Os exames laboratoriais mostraram:

Na=147 mEq/l

K=5.1 mEq/l

Uréia=195 mg%

Creatinina=2.0 mg%

Sódio urinário=15mEq/l

FENa=0.7%

Osmolaridade urinária=600 mOsm

Caso 4 - H.L.B., 16 anos, internado no Hospital das clínicas devido a acidente de moto, onde perdeu muito sangue e foi submetido a neurocirurgia. Evoluiu com oligúria, foi hidratado, porém não apresentou melhora da diurese. Exames laboratoriais no 2o dia de internação mostraram:

Na=130 mEq/l

K=5.5 mEq/l

Uréia=85 mg%

Creatinina=2.5 mg%

Sódio urinário=50mEq/l

FENa=7%

Osmolaridade urinária=310 mOsm

No dia seguinte, novos exames foram colhidos, e mostraram os seguintes valores:

Na=128 mEq/l

K=6.5 mEq/l

Uréia=185 mg%

Creatinina=5.5 mg%

Foi submetido a hemodiálise nesse mesmo dia, e nos dias subseqüentes, por 1 semana, passando então a realizar sessões a cada 2 dias. Após 12 dias, passou a apresentar melhora da diurese, e evoluiu com poliúria, sendo então hiperidratado, com os níveis de escórias nitrogenadas apresentando queda progressiva. 

Questões
1. Qual a fisiopatologia da anemia na insuficiência renal crônica? Como deve ser tratada?

2. Quais alterações no metabolismo do cálcio e fósforo ocorrem na insuficiência renal crônica, e quais são as  suas causas e suas conseqüências?

3. Qual distúrbio do equilíbrio ácido-base ocorre na insuficiência renal crônica, e qual é sua causa?

4. Qual o distúrbio do potássio na insuficiência renal, e como pode ser tratado?

5. Quais distúrbios do equilíbrio do sódio e cloro ocorrem a insuficiência renal e qual sua causa?

6. Quais as etiologias da insuficiência renal aguda?

7. Como pode ser diferenciada azotemia pré-renal e necrose tubular aguda através de exames laboratoriais?
8. Como é feito o diagnóstico de insuficiência renal aguda hipercatabólica, e qual o tratamento desta condição?

9. Por quê ocorre poliúria na fase de recuperação da insuficiência renal aguda?
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