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1 INTRODUCAO

No estudo do homem doente, o mddulo 10 aborda as alteracées determinadas pela
disfuncdo renal em situagdes patoldgicas, isto é, quando diferentes agentes etioldgicos — infecciosos,
autoimunes ou degenerativos - impedem ou prejudicam o funcionamento do rim.

Dentre as muitas func¢des exercidas pelo sistema renal, a principal é a excrecao da dgua ex-
cedente e dos solutos ndo metabolizados provenientes da alimentag¢do. Os produtos nao volateis do
metabolismo, que se tornam téxicos quando se acumulam no sangue e nos tecidos corporais, tam-
bém necessitam ser constantemente filtrados e eliminados através da urina. Além disso, uma série
de outras fungbes, como, por exemplo, a atividade enddcrina renal, com a secrecdo de eritropoietina
e renina, ou a conversdo do hidroxicalciferol na sua forma ativa, tem demonstrado cada vez mais a
importancia do conhecimento da complexa fisiologia renal e sua participacdo no processo de saude e
doencga.

Essa complexidade se manifesta também na condicdo da doenca. Apesar dos avancos obti-
dos recentemente no conhecimento da fisiologia renal e na sua imunologia, sobretudo relacionada
ao transplante renal, a causa de muitas das doencas que atingem o rim permanece desconhecida.
Diferentes agentes etiolégicos determinam a formacdo de complexos imunes que se alojam no sis-
tema glomerular, lesando o 6rgdo. O rim tem uma participacao fundamental na fisiopatologia do
choque, e sua faléncia é um fator de morbidade importante na disfungdo de multiplos 6rgdos. Em
muitas situacdes, principalmente quando a liberacdo de mediadores imunes e inflamatdrios impede
a monitoragdo das fungdes vitais, a diurese permanece como um padrao fiel ao status hemodinamico
do paciente.

Assim sendo, a complexidade da fisiologia e da fisiopatologia das doencas renal é de funda-
mental importancia para o entendimento dos multiplos sinais e sintomas e das altera¢des laborato-
riais da funcdo renal. Desde um discreto edema palpebral ao acordar até uma macica proteindria ou
hematuria, ou ainda o siléncio evolutivo da hipertensao arterial, pode denunciar uma doenca renal
em evolugdo.

Considerando ainda que muitas das doencas que atingem o rim tém uma evolucdo lenta,
gue quando ndo diagnosticadas em tempo habil apresentam a inexoravel evolugdo para o transplante
renal, cabe ao sistema de saude instrumentalizar médicos, enfermeiros e outros profissionais da area
da saude com recursos que permitam a prevencgao e o diagndstico precoce da doenga renal em evo-
lucdo. Com esse objetivo, o presente mddulo inicia com uma breve revisdo da morfofisiologia renal
e a seguir apresenta suas principais doencas, que devem ser facilmente e prontamente reconhecidas
pelo médico.

2 OBJETIVOS

e  Capacitar o aluno na compreensao do estudo clinico das principais doencas que acometem
o sistema renal.

* |dentificar as causas e os mecanismos fisiopatoldgicos das principais doengas que acometem
o sistema renal.
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Reconhecer as manifestacdes clinicas das principais doengas que acometem o sistema renal
e seu diagndstico clinico, laboratorial, endoscdpico e por imagem.

Conhecer a doenga cirurgica renal basica, necessaria a formacdo de um médico generalista,
e conhecer os procedimentos operatérios que visam a manutencao da vida.

Reconhecer as principais doencas cirdrgicas renais e aplicar as técnicas diagndsticas de inves-
tigacdo diagndstica complementar e recursos cirurgicos basicos.

Identificar as bases da terapéutica medicamentosa, procedimentos especificos em nefrologia
e o tratamento cirargico.

Aprofundar o conhecimento morfofuncional do sistema renal em condi¢des patoldgicas e
conhecer as causas e mecanismos das doencas degenerativas, imunoldgicas, neoplasicas e
infecciosas.

Aprofundar os conceitos e principios basicos em farmacologia, como vias de administracao,
absorcao, distribuicdo, metabolizacdo e eliminacdo de drogas pelo organismo.

Conhecer drogas que atuam sobre o sistema renal — diuréticos, antibioticos, hormonios, cor-
ticosteroides, anti-inflamatdrios e principios de dialise.

Correlacionar a pratica da medicina comunitaria como meio de promocdo da salde e preven-
¢do da doenga renal.

Correlacionar os conhecimentos do mdédulo em estudo aos demais 6rgdos e sistemas do
organismo.
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3 ARVORE TEMATICA

SEMIOLOGIA RENAL
E
INVESTIGAGAO COMPLEMENTAR

DISTURBIOS

—  HORMONAIS
SISTEMICOS

CAUSAS E
—{ MECANISMOS CHOQUE
DAS DOENCAS
— RINS
ABORDAGEM DO PACIENTE| |
COM DOENCA RENAL | INFECCIOSAS |—

| DEGENERATIVAS |—

| AUTOIMUNES |—

| NEOPLASICAS |—

HIPERTENSAO
ARTERIAL —

SISTEMA
RENAL

PROVA DE FUNGAO RENAL
E SUA CORRELAGAO FISIOPATOLOGICA

TERAPIA FARMACOLOGICA, INTERAGAO
MEDICAMENTOSA E
REAGOES ADVERSAS

NEFROLOGIA

_|  ACESSO CIRURGICO [ | MANUTENGAO DA
AO VIDA

SISTEMA RENAL

ASPECTOS CIRURGICOS DAS

DOENCAS =
RENAIS | TECNICA
PRINCIPIOS DA OPERATORIA
— CIRURGIA ]
| NOVAS
MODALIDADES DO
TRATAMENTO
- — CIRURGICO
MEDICINA COMUNITARIA NA PREVENGAO,
IDENTIFICACAO E TRATAMENTO DA -
DOENGA RENAL HEMODIALISE E
—| DIALISE PERITONEA

ASPECTOS GERAIS RELACIONADOS AS CAUSAS E
MECANISMOS DAS DOENCAS
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4 EMENTAS

NEFROLOGIA

Sistema renal: abordagem do paciente com doenca renal; causas e mecanismos das doen-
¢as renais. Prova de funcdo renal e sua correlacdo fisiopatoldgica. Terapia farmacoldgica, interacao
medicamentosa e reagGes adversas. Principios da cirurgia e aspectos cirurgicos das doencas renais.
Anamnese, semiologia, investigacdo complementar e terapéutica.

4.1 CONTEUDO PROGRAMATICO DAS ATIVIDADES ESPECIFICAS

As atividades laboratoriais e ambulatoriais, neste modulo, serdao desenvolvidas nos ambula-
torios de interagdo comunitdria, laboratérios especificos e de habilidades, sendo os conteudos relacio-
nados aos temas do mddulo em curso.

Nos ambulatdrios, serdo desenvolvidas habilidades e atitudes relacionadas a interagdo mé-
dico-paciente-familia-comunidade e a capacidade de comunicac3o.

Cada laboratdrio especifico contard com um preceptor, que devera orientar o aluno a obser-
var materiais relacionados ao contetdo em curso.

A - ATIVIDADES ESPECIFICAS EM BIOQUIMICA

Causas e mecanismos bioquimicos das doengas renais. Fatores celulares e bioquimicos das
doencas renais. Hipertensao e doenca renal. Mecanismos bioquimicos de progressdo da doenca renal.
Dieta e medicamentos nas doengas renais. Mecanismos de morte celular nas doengas renais.

B - ATIVIDADES ESPECIFICAS EM FARMACOLOGIA

Mecanismos farmacodindmicos e farmacocinéticos em pacientes com doencas renais.
Farmacos e rim. Farmacologia das drogas utilizadas nas principais afec¢des renais.

C - ATIVIDADES ESPECIFICAS EM FISIOLOGIA

Revisdo de fisiologia renal. Principios da hemodiilise e didlise peritoneal. Alterac¢des fisiopa-
toldgicas nas principais doencas renais.

D - ATIVIDADES ESPECIFICAS EM IMUNOLOGIA

Fendbmenos imunoldgicos envolvidos na etiopatogenia das doencas renais. Correlacdo
de fendbmenos imunoldgicos e enfermidades renais: diagndstico, progndstico e bases terapéuticas.
Imunologia do transplante.
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E - ATIVIDADES ESPECIFICAS EM MICROBIOLOGIA

Modos de transmissdo das infeccbes do sistema urindrio. Epidemiologia do herpes genital.
Verrugas genitais. Microrganismos que causam infec¢des genitais. Microrganismos que causam cistite e
pielonefrite. Leptospirose.

F - ATIVIDADES ESPECIFICAS EM PATOLOGIA

Alteragbes anatomopatoldgicas e a fisiopatologia relacionadas ao desenvolvimento das diversas
formas de lesdes renais.

G - ATIVIDADES ESPECIFICAS EM TECNICA OPERATORIA E CIRURGIA EXPERIMENTAL

Principios cirurgicos da cirurgia do sistema renal. Vias de acesso cirdrgico, técnicas de hemodia-
lises e didlises peritoneais. Doencas cirurgicas que cursam com infec¢Ges renais. Litiase renal. Principios
cirurgicos do transplante renal.

H- ATIVIDADES ESPECIFICAS EM GESTAO EM SAUDE

Fundamentos da gestdo publica. Gestdo de servicos de saude — caracteristicas, instancias de deci-
sdo, relagdes entre os niveis de gestdo. Dinamica de funcionamento das organizagdes.

Planejamento em salde: bases histdricas e conceituais, planejamento normativo e estratégico em
saude. Redes de assisténcia no SUS. Redes de cooperacao e relacdo com o setor privado e com o mercado.

I- ATIVIDADES ESPECIFICAS EM GENETICA

Causas das principais sindromes e doencas de etiologia genética, abordando também os aspectos
éticos relativos ao aconselhamento genético e ao diagndstico pré-natal de anomalias hereditarias e/ou
congeénitas.

5 DINAMICA DA SESSAO TUTORIAL

1. Leitura do problema e identificacio de termos desconhecidos;
a
1 2. Identificacdo dos problemas suscitados;
LB g 3. Formulacgao de hipéteses explicativas;
4. Resumo das hipdteses;
5. Formulagao dos objetivos de aprendizagem;
6. Estudo individual dos temas referidos nos objetivos de aprendizagem;
v
7. Por meio de uma nova discussdo do problema, realizar sintese e
28
generalizaciao dos conhecimentos adquiridos;
Etapa

8. Discussao dos aspectos da pratica humanizada da Medicina;
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CHECK LIST

Peso 6

1. Habilidade para solucionar o problema:

1.1 Demonstra estudo prévio, trazendo informacdes pertinentes aos objetivos propostos;
1.2 Demonstra capacidade de sintetizar e expor as informacdes de forma clara e organizada;
1.3 Apresenta atitude critica em relacdo as informacgdes apresentadas.

2. Interagdo no trabalho em grupo (formacgdo do comportamento ético).

Peso 4

3. Habilidade para discutir o problema:

3.1 Demonstra habilidade para identificar questdes;

3.2 Utiliza conhecimentos prévios;

3.3 Demonstra capacidade de gerar hipoéteses;

3.4 Demonstra capacidade de sintetizar e expor ideias de forma clara e organizada.

4. Interagdo no trabalho em grupo (formag¢do do comportamento ético).

6 PROBLEMAS
6.1 ANA CLARA

Ana Clara, 3 anos, natural de Criciuma, esta apresentando febre (38°) ha um dia, associada
a dez episddios de diarreia aquosa, e também seis episddios de vomitos, inicialmente alimentares,
evoluindo para liquido de aspecto claro.

Sua mae procura o servico de saude. Além do quadro acima, a mae refere oliguria, anorexia
e prostracao. Exame fisico:

Crianca com saliva espessa, turgor cutdneo diminuido, olhos encovados.
AR: MV simétrico, sem RA, taquipneica.
AC: BNF 2T, taquicardica.

Abdémen: RHA aumentados.

6.2 H. SAO JOSE

Ap0ds a primeira fase da hidratacdo venosa, Ana Clara apresenta sinais clinicos de melhora
da volemia e hidratagdo, mas n3o urina. E entdo repetida fase de soro EV. Na reavaliagdo seguinte, a
paciente estd hemodinamicamente equilibrada, porém com débito urinario baixo. Nesse momento,
chegam os exames laboratoriais, que apresentam alteracdo de eletrdlitos e da fungdo renal. Ana Clara
é encaminhada para o Hospital S3o José para conclusdo do tratamento.
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6.3 GLORIA

Dona Gléria, 75 anos, mora sozinha, apesar da idade; é alegre e gosta de conversar muito,
costuma ter disposicao para fazer bolos e brincar com os netos. Usa medicacdo para hipertensao e
esta clinicamente estavel.

Apds uma noite apresentando vomitos e diarreia, acorda confusa e sonolenta. E levada pela
familia ao hospital, no qual é observado que a mesma se encontra desidratada e taquipneica. E re-
alizada hidratacdo com solucdo salina EV. A avaliacdo laboratorial inicial mostra: ureia de 75 mg/dL,
creatinina 4,4 mg/dL. Gasometria arterial PH 7.2; CO2 35 c; BE -3.

6.4 MARIA LUCIA

Maria Lucia, 28 anos, casada, trabalhadora da industria téxtil, estd apresentando, ha trés
dias, dor e dificuldade para urinar. Iniciou o uso de antibiético por indicacdo de uma colega. Hoje, fal-
tou o trabalho por estar febril, vomitando e com dor nas costas. Vai ao pronto-socorro do Hospital Sdo
José, onde relata que ja teve outros episddios semelhantes anteriormente. Dr. Jodo avalia a paciente
e toma as condutas necessarias, apds orientacao.

6.5 PEDRO

Fabiana leva seu filho Pedro, seis anos, para consultar devido ao fato de o mesmo estar “in-
chadinho” nas ultimas semanas. Nos ultimos dias, o menino tem se queixado de cansaco, dificuldade
para acompanhar os colegas nas brincadeiras, edema de escroto e também urina escura e espumosa.
O médico do OSF, apds anamnese e exame fisico, solicita os exames abaixo:

Hemataocrito= 30 %, demais parametros do hemograma normais; VHS= 48 mm (12 hora),
creatinina= 2,4 mg/dl, ureia= 60 mg/dl, eletrdlitos normais, urinalise com proteinuria 3+.

Apds esclarecimentos e orientacdes sobre os cuidados necessarios, Pedro é encaminhado
para o ambulatério da universidade.

6.6 RODRIGO

Rodrigo, seis anos, apresentou, ha duas semanas, febre e dor de garganta e foi tratado com
sintomaticos. No periodo da manha de ontem, quando foi urinar, notou que a urina estava escura e
gue o vaso sanitario ficou vermelho; o menino chamou a mae para ver aquilo. Dona Mafalda ficou
apavorada, levou o filho correndo ao posto de satde. Ao examinar o menino, Dra. Barbara notou ede-
ma nos membros inferiores, PA 150/95 e taquicardia. O paciente foi encaminhado para a enfermaria
de pediatria do H. S3o José.

Os exames iniciais revelaram: urinalise com hemadcias incontaveis, proteinas ++, cilindros gra-
nulosos; creatinina 3,3 mg/dL, ureia 170 mg/dL, proteinuria de 24 h: 1,5 g. Hb: 11,0 g/dL, leucécitos
9800 com discreto desvio a esquerda, plaquetas 160.000, ASLO: 480 U, C3: 35,0 mg/dL.
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6.7 MARIA DO ROSARIO

Maria do Rosario, dona de casa, iniciou hd um més com dores articulares. Tem apresentado,
nos ultimos meses, urina escura, edema facial e de membros inferiores. Procura atendimento médico,
qgue constata hipertensdo arterial sistémica (PA= 170x110mmHg). Sdo solicitados exames, os quais
indicam glicemia elevada, FAN alterado, funcao renal alterada e anormalidades no sedimento urindrio.
A paciente é internada com uma prescricdo inicial de inibidor da ECA e diuréticos, sendo encaminhada
a nefrologia para avaliacdo adequada.

6.8 ROBERTO

Roberto, 32 anos, vem apresentando, ha dois dias, dor nas costas. Procura um pronto atendi-
mento. Na anamnese, refere lombalgia direita, de inicio subito de forte intensidade, persistente, com
irradiacdo para quadrante inferior de abdémen, associada a vomitos e febre n3o aferida. Eliminacdes
fisioldgicas mantidas. Nega disuria e trauma local. Revisao de sistemas: nega outras alteracgoes.

Ao exame fisico: BEG, eupnéico, hidratado, corado, afebril, acianético, anictérico ACV: RCR
2T BNF sem sopros, AR: MV sem RA, auséncia de esforco respiratdrio, FR: 20 pm ABD: flacido, do-
loroso a palpacdo de hipocdéndrio direito, sem visceromegalias, RHA+, Giordano positivo a direita.
Extremidades: bem perfundidas, sem edema SN: sem sinais de meningismo, ativo e reativo.

6.9 HEMATURIA

Sr. Paulo, 65 anos, comerciante bem-sucedido, apesar de gostar de comer bem, costuma ter
cuidados com a saude e mantém atividade fisica regular.

Nos ultimos meses, esta apresentando, esporadicamente, dor tipo cdlica em flanco esquer-
do, de intensidade varidvel, com irradiacdo para mesogastro. Refere também cansaco e perda de peso
no mesmo periodo. Ja fez tratamentos com analgésicos e relaxante muscular, mas a dor retorna.

Nesta semana, apresentou urina de cor avermelhada. Preocupado, procura Dr. Roberto, que
ao lhe examinar, nota a presenca de uma grande varicocele no lado esquerdo. O médico, entdo,
solicita exames para averiguar o diagndstico.
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