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Módulo Transversal – Raciocínio Diagnóstico
Caso 3: Insuficiência Renal
Valéria Natale, Dahir Ramos Junior, Fernando Abdulkader, Lucia Garcia, 

Orientações
Leiam o caso 3.
Respondam as perguntas orientadoras (questões) do caso. 
Cada aluno deverá saber a resposta de todas as perguntas, pois a resposta de cada uma delas será questionada aleatoriamente durante a discussão em grupo no GD (atividade de Grupo de Discussão).
Insiram relatório com as respostas às perguntas com a senha individual de um dos alunos do grupo. 

O relatório deverá ser inserido na plataforma até 3 dias antes da aula GD (grupo de discussão- aula presencial de Discussão Clínica deste Caso- ver cronograma).
Bom estudo!
A Coordenação 


Objetivos
· Contextualizar clinicamente o raciocínio fisiológico, metabólico, celular e anatômico funcional do rim;
· Contextualizar clinicamente o raciocínio fisiopatológico das alterações metabólicas, moleculares, intra e extracelulares, orgânicas locais e sistêmicas causadas pela inflamação a partir de sinais e sintomas na Insuficiência Renal; 
· Apresentar ao aluno narrativa clínica para atenção à saúde, abordando fatores psicossociais da Medicina Centrada no Paciente (MCP);
· Estimular raciocínio clínico que inclua a abordagem dos fatores psicossociais e éticos no adoecer e nas propostas de cuidar.
Competências
Reconhecer e integrar no raciocínio fisiológico do rim e fisiopatológico da insuficiência renal os conceitos de:
· Controle hídrico;
· Controle eletrolítico;
· Controle ácido-básico;
· Controle hormonal;
· Relação com o sistema cardiovascular;
· Resposta imune na agressão renal;
· Anatomia estrutural e funcional do rim;
· Falência pré, intra e pós renal;
· Síndrome nefrítica e síndrome nefrótica;
· Sinalização celular normal e de inflamação;
· Viabilidade de membranas, pontes intercelulares e receptores de membrana;
· Contextualização da fisiologia e fisiopatologia da membrana de filtração glomerular: estimação do clearance renal e suas repercussões clínicas, resposta imune ao agente externo e autoimune;
· Identificar nível de estratificação de complexidade clínica em termos de risco, gravidade e encaminhamento no sistema de saúde;
· Identificar fatores epidemiológicos de risco de lesão renal;
· Reconhecer a imagem radiológica de obstrução renal;
· Identificar alguns determinantes sociais presentes na situação clínica (classe social e gênero);
· Identificar aspectos psicodinâmicos (subjetividade, ansiedade) do paciente e família;
· Integrar tais dimensões à compreensão do processo saúde-doença segundo modelo da MCP;
· Identificar conflitos bioéticos a partir de valores e princípios éticos envolvidos durante o atendimento médico.

CASO 4 - Módulo 4 –Insuficiência Renal 
Identificação: QN, 12 anos, masculino, estudante, solteiro, 1 irmão mais novo, mora com os pais que trabalham fora o dia inteiro.
Informante: mãe
Primeira consulta no PS
HPMA: A mãe conta que há 3 semanas quase todo o time de futebol do seu filho teve amigdalite. Algumas crianças foram tratadas com Benzetacil®, outras não. Na conversa com o médico do posto de saúde, como seu filho disse estar com medo da injeção e na maioria dos casos a infecção é viral, resolveram tentar evitar o antibiótico e ela o tratou com gargarejo com sal e vinagre. Há 3 dias, QN foi ao treino de futebol, voltou do treino irritado, isolou-se em seu quarto e não conversou com a mãe. A mãe foi conversar e QN disse que não conseguiu jogar bola porque se sentia muito cansado e por isso tomou um gol. A falha fez o técnico do time tirá-lo do jogo. Ele ficou nervoso e tentou se explicar, mas não foi ouvido. Nesse momento ele começou a chorar. Então os colegas começaram a rir dele e passaram a chamá-lo de “maricas”. Ele veio para casa não sabendo mais como lidar com seus amigos, dizendo que nunca mais jogaria futebol. A mãe disse para ele parar de chorar e que isso era bobagem. 
No dia seguinte, o filho notou urina escura e pediu para a mãe levá-lo a um médico. Preocupada com a saúde do filho, faltou ao emprego e trouxe o menino ao Pronto Socorro.
Exame Físico: Peso=56kg Altura=1,60m, PA=160 x 110 mmHg, FC=120bpm, T=36,2ºC; FR=18ipm.
Presença de micropoliadenomegalia cervical anterior e submandibular, edema +/4+ em pálpebras bilateralmente, descorado +/4+. 
Cavidade oral com hiperemia de amígdalas.
Torax: BRNF sem sopros. Pulmões com estertoração fina em bases. 
Abdome: edema de parede 2+/4+. Sem visceromegalias. 
Locomotor: edema 2+/4+ em membros inferiores com sinal de Godet +. Pulsos presentes simétricos.
O médico do PS disse à mãe que o menino apresentava hipertensão arterial, coração acelerado e inchaço. Ambos ficaram aflitos com essa informação, mas não conseguiram conversar com o médico porque o PS estava lotado e ele não pôde lhes dar atenção. O médico pediu exames: de urina (Urina I), de sangue (creatinina, ASLO, complemento) e de imagem (ultrassonografia de rins e radiografia de Tórax). Prescreveu restrição de sal e de proteínas na dieta, repouso, diurético, abstenção de esportes e pediu para reavaliar o menino em uma semana. Porém só foi possível agendar a coleta dos exames e da consulta para 2 meses a partir da data de solicitação.
Evolução:
Segunda consulta no PS
Não foi possível à mãe e a QN aguardar o retorno agendado, pois 2 dias após a primeira consulta, o menino começou a apresentar desmaios com movimentos tônico-clônicos generalizados (convulsões). Nesse retorno apresentavam-se muito tensos e desconfiados, pois acreditavam que com as orientações da consulta anterior o problema seria resolvido, e ao contrário, piorou muito. A mãe tinha percebido que QN estava urinando menos nos últimos dias.
Exames Físico: PA=220x140mmHg FC=120bpm T=36,4ºC FR=22ipm Saturação Oxigênio=93%.
Descorado +/4+, edema palpebral bilateral.
Neurológico: comatoso em pós-convulsivo imediato. Sem déficits motores. Reflexos normais. Sem sinais de irritação meníngea.
Torax: estertores inspiratórios (crepitação) bibasal em ambos hemitórax. 
 Cardiológico: Bulhas rítmicas. 
Pulmões: estertores finos até 1/3 médio de ambos os pulmões. 
Abdome: fígado palpável à 3cm RCD.
Locomotor: edema de MMII 3+/4+. 
Exames colhidos no retorno ao PS:
	Exame
	Paciente
	Valores Normais

	Exame de Urina tipo I

	Caracteres físicos e químicos

	Densidade
	1020
	1015 a 1025

	pH
	6,0
	5,0 a 6,0

	Nitrito
	Ausente
	Ausente

	Proteína (g/L)
	0,30
	<0,05

	Glicose
	Ausente
	Ausente

	Corpos Cetônicos
	Ausente
	Ausente

	Urobilinogênio (mg/dL)
	0,3 
	0,2 a 1,0

	Pigmentos biliares
	Ausente
	Ausente

	Sangue
	Presente 
	Ausente

	Sedimento (aumento  400X)

	Células Epiteliais
	Raras
	Ausente

	Filamento de muco
	Ausente
	Ausente

	Leucócitos
	20/campo
	≤10/campo

	Eritrócitos
	>100/campo (dismórficas)
	≤3/campo (sem dismorfismo) 

	Cilindros 
	Cilindros hemáticos e granulosos
	Ausente

	Cristais 
	Ausentes
	Ausente

	
	
	

	Exames de sangue

	Creatinina (mg/dL)
	1,6
	Homens : 0,70 a 1,20

	ASLO (UI/mL)
	350  
	≤200 

	C3 (mg/dL)
	40
	85 a 185 

	C4 (mg/dL)
	20
	20 a 58 

	CH50 U/mL)
	50
	65 a 145 

	pH
	7,29
	7,35-7,45

	pCO2
	30
	35-40

	pO2
	98
	95-100

	HCO3
	15
	21-24

	Sat O2
	98%
	95-100%



Ultrassonografia dos rins: rins de 10cm (normais) bilateral (poderiam até ser discretamente aumentados de volume por edema). Ausência de obstrução ou dilatação da via excretora urinária. Bexiga de tamanho e paredes normais.
[image: ]





 RX Torax: congestão bilateral e cardiomegalia.  
[image: Resultado de imagem para insuficiência cardíaca congestiva radiografia de torax][image: http://i0.statig.com.br/fw/ee/p2/0l/eep20l7z7qv4wmw4aoy5c9ird.jpg]
                       RX Tórax no PS                                 RX Tórax normal
Evolução no PS: Foi solicitada vaga na UTI. Porém, por falta de vaga na rede pública e a criança não ter convênio médico, permaneceu em observação no corredor do PS com prescrição de repouso, dieta hipossódica, diurético endovenoso e medicação anti-hipertensiva. Após 6 dias, a vaga de terapia intensiva foi cedida em um hospital infantil público. Porém neste dia a criança apresentava-se consciente, alerta, localizada no tempo e espaço, normotensa, sem edemas, recebendo apenas diurético via oral. No lugar do encaminhamento para a UTI foi dada alta para casa, com retorno ambulatorial em 7 dias após a alta hospitalar (encaixe feito pela solicitação do médico chefe do PS).
Glossário
	Alt
	Altura

	Amigdalite
	Ite=inflamação; inflamação das amigdalas (órgão linfoide na orofaringe)

	ASLO
	antiestreptolisina O (anticorpo contra o estreptococo. A positividade sugere infecção pelo estreptococo prévia recente- até 6 meses)

	B3
	3ª bulha. Bulha acessória, não fundamental, que define incomplacência (distensão e desadaptação) ventricular. Isoladamente sugere diagnóstico de insuficiência cardíaca. Transforma a ausculta cardíaca normal de 2 tempos (B1 e B2- bulhas fundamentais que definem o ritmo cardíaco) em 3 tempos, chamada de ritmo de galope cardíaco.

	Benzetacil
	Penicilina natural benzatina injetável intramuscular; antibiótico com abrangência para bactérias gram positivas como estreptococo e estafilococo, germes comuns de flora de orofaringe. 

	BRNF
	bulhas rítmicas normofonéticas (batimento normal do coração)

	Bulhas
	Batidas (contrações, sístoles) do coração

	Cianose
	Coloração azulada na pele e mucosas por dessaturação de oxigênio nas hemácias circulantes (Hb reduzida ≥5g/dl)

	Comatoso
	Inconsciente (sem resposta ao ser interpelado)

	Dismorfismo
	Dismorfismo das hemácias= sugere sangramento na urina de origem glomerular (com deformidade da hemácia)


	Diurético
	Medicação que aumenta a diurese (eliminação de urina)

	Edema
	Inchaço

	Estertoração fina em bases
	Ausculta pulmonar de presença líquido no interior do alvéolo (seja  congestão pulmonar de água sem proteína por aumento de pressão hidrostática no vaso ou por processo inflamatório como pús- líquido com  proteínas e células inflamatórias)

	FC
	frequência cardíaca (normal: 60 – 100 batimentos/ minuto)

	HPMA
	História Pregressa da Moléstia Atual

	Hiperemia
	Cor avermelhada de pele ou mucosa

	Hipertensão arterial
	Pressão arterial acima de 139x89mmHg medidas em repouso, em 2 medidas em dias distintos

	MMII
	membros inferiores

	Micropoliadenomegalia
	Gânglios palpáveis <0,5cm-  pequenos, indolores, móveis, sem sinais inflamatórios (calor, rubor e dor)

	PA
	pressão arterial (normal < 130/85 mmHg)

	pós-convulsivo imediato
	Quadro após convulsão com inconsciência, flacidez de membros, respiração ruidosa, torporoso, levemente cianótico

	Ritmo de galope
	Presença de B3 na ausculta cardíaca transformando o ritmo de 2 tempo (B1 e B2- ritmo normal) em 3 tempos (galope). Sugere desadaptação e distensão dos cardiomiócitos ultrapassando a lei de Starling e traduzindo insuficiência ventricular e cardíaca. 

	Sinais de irritação meníngea
	Rigidez de nuca, Brudzinski, Kernig e opistótone) que sugerem inflamação das meninges (meningite: ite=inflamação), seja por processo infeccioso (com germe) ou não (inflamação sem germe).

	T
	Temperatura

	Taquicardia
	Aumento da frequência cardíaca acima do normal (acima de 100 batimentos/minuto no adulto)

	visceromegalias
	(sem aumento de vísceras)




Perguntas Orientadoras
	
1) Veja o power point Sistema Renal e GNDA e leia o livro Fisiologia Renal e Patologia Renal e responda. Em relação ao rim:
a) Quais as principais funções do rim?
b) Quantos litros o rim filtra por minutos?  Por dia?
c) Qual o volume que o rim excreta por minutos? E por dia?
d) Qual a porcentagem do filtrado glomerular que é reabsorvido? 
e) Seria possível excretar 2 litros de urina por dia e estar com falência renal grave?

2) Em relação a unidade funcional do Rim:
a) Qual é esta unidade? Quais são seus componentes?
b) Quais os componentes histológicos da barreira de filtração?
c) Qual a função do túbulo renal?
d) Qual a quantidade de ácido não- volátil (fixo) produzido por dia? Qual é a capacidade de excreção de acidez titulável do rim por dia? Quais as formas de executá-la? Em que local do nefron?


3) Em relação ao caso 3 do módulo 3, pergunta-se:
a) Voce diria que a doença no sistema renal é pré, intra ou pós renal?

b)  Qual o local da lesão? 
c) Qual a principal alteração do glomérulo do paciente em relação a um glomérulo normal?  O que a ocasionou?
d) À custa de que células acontece esta alteração?

4) Em relação ao diagnóstico:
a) Qual a hipótese diagnóstica mais provável? Qual etiologia?
b) Que alteração histológica no glomérulo está relacionada à redução na filtração sanguínea?
c) Que alteração morfológica no glomérulo está relacionada à alteração no exame de Urina tipo 1? Qual é esta alteração?

5) Estude a ultraestrutura da barreira filtrante glomerular e responda:
a) Sendo:
Permeabilidade= (partição x difusão)/espessura. 
O que pode estar ocorrendo com a permeabilidade dessa barreira, e quais das variáveis que determinam a permeabilidade do ponto de vista teórico (coeficiente de difusão, coeficiente de partição e espessura), devem estar envolvidos?
 

b) Se fosse feita uma coloração da histologia imunofluorescência (anticorpo fluorescente anti anticorpo anti membrana basal humano), como você esperaria que fosse o resultado?

6) Como você definiria a síndrome que o paciente apresenta: nefrítica ou nefrótica? Justifique. 
7) Há alguma relação entre a falta de uso de antibiótico para tratar a lesão amigdaliana de um mês atrás e o quadro de falta de ar apresentado agora? 

8) Que distúrbio metabólico ácido-básico está presente no paciente? Justifique.

9) Qual a função da ultrassonografia no paciente com insuficiência renal aguda? Há diferença entre a insuficiência renal crônica? Se sim, qual é essa diferença? 

10) Em relação ao edema, responda: 
a) A pressão hidrostática elevada é uma dica para o tipo de líquido que se espera encontrar como etiologia dos estertores finos de base. Qual seria o tipo de líquido ou o mecanismo envolvido? Explique com base em seus conhecimentos de dinâmica de fluidos.

b) Considerando o conceito de balanço do fluido extracelular o que o quadro renal sugere de desbalanço homeostático (sistema de manutenção ativa de uma variável fisiológica importante em valores relativamente constantes que justifique sua resposta à questão anterior (veja a figura abaixo- cortesia Prof Fernando Abdulkader) ? Onde está o problema: entrada, saída, sensor, integrador, efetor etc?
[image: ]


11) A concentração de creatinina sérica está acima da faixa de normalidade (1,6, sendo que o normal é entre 0,7 e 1,20). Você acha que está muito elevado em termos quantitativos? E proporcionalmente? Você intuitivamente valorizaria esse achado? A creatinina é uma substância cujo ritmo de produção diário no músculo e secreção para o sangue é contínuo em condições normais, é filtrada nos capilares glomerulares e praticamente não é reabsorvida ou secretada nos músculos. Sendo assim, o que a sua concentração sérica elevada parece significar? Sua depuração renal, dadas as suas características descritas acima, avaliaria que parâmetro de função renal? 


12) Em relação ao mecanismo fisiopatológico da doença do paciente, responda:
a) O que causou a inflamação glomerular: o germe ou a resposta imune? Justifique.

b) Como você explica a resposta imune de anticorpos cruzados que ocorreu neste paciente?
c) Visto que a doença em questão faz parte de um grupo de condições clínicas nas quais o organismo produz uma resposta exacerbada contra antígenos internos ou externos, qual é este grupo de doenças? Que mecanismos devem estar desregulados para que esta agressão ocorra? Quais tipos celulares estão envolvidos na doença em questão?

13)  Voces estudarão mais profundamente o sistema complemento na UC2. Em relação ao sistema complemento, pergunta-se: 
a) O que é e para que serve o sistema complemento? 
b) Como você explica os níveis de C3, C4 e CH50 neste caso? 

14) Os sistemas orgânicos se relacionam de maneira complexa, sendo que em muitas situações a disfunção renal pode levar à disfunção cardíaca, e vice-versa. Pensem como, neste caso clínico, a lesão renal pode piorar o trabalho do coração. Como a diminuição de volume urinário pode levar à piora da função do coração? Que hormônios e células estariam envolvidos? Que alterações no Rx de Torax vc esperaria? 


15) Em relação ao referenciamento de no sistema de saúde, pergunta-se:
a)Voce consideraria o referenciamento no sistema de saude adequado? Justifique. 
b)Qual a limitação do mesmo? 
c)Isso afetou a evolução do paciente?

Referências: 
PPT: GNDA. Profa Denise Malheiros e Lucia Garcia
Bases Fisiológicas da Nefrologia: Roberto Zatz
Fisologia. Guyton
Patologia: Robbins
Patologia: Bolioglilo
Diretriz IRA
https://youtu.be/ISFEgK8sfb8 - aki (acute kidney injury
[bookmark: _GoBack]Referência de Humanidades:
· http://pepsic.bvsalud.org/pdf/rpsaude/v5n1/v5n1a09.pdf
Cristo LMO, Araujo TCCF. Revista Psicologia e Saúde, v. 5, n. 1, jan./jun. 2013, p. 59-68
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COMPONENTES DE UM SISTEMA HOMEOSTATICO

HOMEOSTASE: conjunto de processos biolégicos pelos quais o organismo
ativamente mantém uma variavel fisiolégica importante do meio extracelular (ex.:
pressao arterial, temperatura, pH, pO; etc.) em balanco, ou seja, com valores
relativamente constantes compativeis com a vida (em outras palavras,
compativeis com a satde de um individuo).
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