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CHAVE-RESPOSTA - PROVA DISCURSIVA

FACULDADE/AREA DE ATUACAQ: CLINICA MEDICA III
TEMA SORTEADQO: Insuficiéncia renal aguda e doenga renal crénica.

Injuria Renal Aguda
DEFINICAO: Reducdo da taxa de filtracdo glomerular, com retengdo de escdrias nitrogenadas (ureia,

creatinina e acido Urico) e alteracdes do equilibrio dcido basico.
ETIOLOGIA: Les3o renal isquemia, drogas nefrotdxicas, doencas vasculares, doengas glomerulares e
intersticiais.
CLASSIFICACAO: Pré-renal: hipoperfusdo com manutencdo do parenguima. Intrinseca: doengas
parenquimatosas. Pés-renal: obstrugdo aguda do trato urindrio. Pelo débito urindrio: oligurica; ndo
oligurica e andrica. KDIGO: 3 estagios. RIFLE.
APRESENTACAO CLINICA: varidvel. Oliguria em 50% dos casos. Histéria clinica de multimorbidades
(Diabetes melitus, hipertensdo arterial sistémica, LES, por exemplo). Pode ser inespecifica a uma
Sindrome Urémica: Sobrecarga de volume intravascular. Distdrbios hidroeletroliticos e equilibrio
acido basico. Hiperuricemia. Sindrome urémica.
DIAGNOSTICO: Padrdo ouro: dosagem direta da filtragdo urindria da urindrio de 24h. Laboratoriais:
EAS, Eletrélitos urinarios e séricos (Sédio e potdssio), Ureia e creatinina (urindria e sérica), Magnésio
e fésforo séricos. Hemograma. Ultrassonografia do aparelho urindrio, se tomografia devera ser sem
contraste. Biopsia somente se suspeita de lesdo renal intrinseca.
TRATAMENTO: Conforme etiologia. Correcdo de causas reversivel, prevengdo de progressdo e
suporte clinico. Pés-renal: avaliagdo urolégica para desobstrugdo. Intrinseca: conforme doencas de
base. Pré-renal: Reposi¢do volémica controlada, suspensédo de diuréticos e uso de drogas vasoativas
na vigéncia de choque hipovolémico. Dialise: se perturbac@es refratdrias (hipocalemia, hipervolemia,
acidose metabdlica, encefalopatia urémica, intoxicagdo por medicagdes dialisaveis, por exemplo). P
PROGNOSTICO: Injtria reversivel, prevenir novos episddios, orientagdes sobre drogas nefrotéxicas e
diagndstico/tratamento de doencas cronicas.
Doenca Renal Crdnica:
DEFINICAO: Sindrome clinica secunddria a lesdo irreversivel, da funcdo e/ou estrutura renal.
Evoluindo de forma lenta e progressiva. Taxa de filtragdo glomerular <60ml/min/1,73m? ou
evidéncia de dano renal (p.ex: albumindria); achados anormais em exames de imagem por mais
de 3 meses.
ETIOLOGIA: Associada & doencas crdnicas, geralmente ndo tratadas adequadamente -
descompensada. Doengas renais. Medicamentos.
CLASSIFICACAO: TFG: estagios de 1 a 5 (estdgio 3 dividido em A e B). ALBUMINURIA: 1 a 3.
CLINICA: Assintomaticos até perda de 50% (estagio 3). Diagnédstico geralmente realizado a partir
de rastreio de doenca crénica em curso. Hematuria, urina espumosa, alteragdo na micgao,
edema, anemia, manifestacdes uremicas.
DIAGNOSTICO: Rastreamento em doencgas cronicas. Laboratoriais: Ureia e creatinina séricos; EAS;
relacdo albumina/creatinina na urina. Hemograma; Eletrdlitos (Sédio, potdssio, Magnésio, ciélcio,
fésforo. Ultrassonografia do aparelho urindrio. Biopsia: se creatinina aumentar sem fator
conhecido.
TRATAMENTO: Reconhecer e retirar agravantes da piora da fungdo renal. Controlar os fatores
secundarios e agravantes. Ajustar doses de medicagdes potencialmente nefrotoxicas. Avaliar
terapia de substituicdo renal. Introdugio de IECA ou BRA, controle pressérico e glicemia, ajuste da
dieta, monitoramento da anemia, ajuste de Eletrdlitos. Terapia renal substitutiva: hemodialise,
dialise peritoneal ou transplante renal.
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