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Doengas tiubulo-intersticiais
Independente da doenca... se ela acometer tubulo e intersticio renal, ela s6 pode se manifestar de 5 formas

diferentes:

NTA: necrose extensa de células tubulares; destruicdo de células tubulares.

Nefrite intersticial aguda: inflamagdo aguda do intersticio.

Nefrite cronica: inflamacao mais crénica.

Necrose de papila: necrose da Ultima porgao tubular.

Disturbios tubulares especificos de uma Unica porcao (sé TCP ou alga ou tubulo coletor, por exemplo).

VVVYYVY

Os glomérulos filtram 100 mL/min de sangue (em média)... 140 litros de ultrafitrado por dia sao formados...
mas apenas 2 litros por dia (em média) de urina sdo excretados.
Assim, a funcado tubular e intersticial pode ser resumida em reabsorgao.

1. Necrose tubular aguda — NTA

De uma hora para outra, agudamente, muitas células tubulares morrem.

Por conta disso, o paciente pode perder funcao renal.

3 mecanismos levam a faléncia renal:

» Obstrugdo do fluxo tubular: as células morrem e caem dentro do proéprio limen tubular... formam-se
plugs celulares que entopem o tubo.

» Vasoconstriccdo arteriolar: ultrafiltrado se junta a montante da obstrugdao do tibulo... a macula densa
avalia o fluxo dentro do tdbulo renal... se ela percebe que o tubulo estd muito cheio (filtracdo
exagerada) ela reduz a filtragdo; se o tubulo estiver vazio, ela aumenta a filtragdo; a macula percebe o
grau de enchimento do tubulo. Antes da obstrucdo, o tubulo fica ingurgitado, a macula densa interpreta
isso erroneamente e reduz a filtracdo glomerular. Nao ha lesdo glomerular.

» Vazamento de escdrias: como ha muita morte tubular... a reabsorcdo é feita de forma desorganizada... o
sédio pode passar diretamente para o intersticio.... e dai diretamente para o sangue... 0 mesmo
acontece com a uréia... enfim, com varias substancias.

2 causas possiveis

» Isquémica: vocé isquemia tanto o tubulo que ele morre; choque (de qualquer etiologia).

» Nefrotoxica: alguma substéncia agride o tubulo; drogas (anfotericina B; aminoglicosideos; contraste
iodado; mioglobina).

2 tipos

> Oligurica

O plug de células impede a passagem do ultra-filtrado. E o raciocionio ébvio.

» Nao-oliglrica

Pode haver até polidria...

Exemplo tipico de prova: anfotericina B; aminoglicosideo.

Vamos entender...

TFG de 100 mL/min - 140 L/dia = urinamos 2 L/dia porque os tubulos reabsorvem 138 L/dia (98%).

TFG de 10 mL/min > 0,3 L/dia > se esse paciente mantém, a funcdo tubular... ele vai continuar
reabsorvendo 98% do ultra-filtrado = cidaddo urina 0,3 L/dia... E o que € encontrado no paciente com
nefropatia diabética... etc...

Se as células tubulares estdo morrendo... o papel delas era reabsorver... 0 mais correto é passar mais urina
(menor reabsorcao)... e, se ndao houver muitos plugs de células mortas dentro dos tubulos, é o que vai
ocorrer.

Para prova: Diagnéstico (diferenciar no paciente hipotenso...)

Existem varios tipos de IRA: pré-renal; renal (intrinseca); pos-renal.

» Pods-renal: calculo urinario; HPB; cancer de prostata.

» Renal: NTA.

» Pré-renal: hipotensao arterial... o doente hipotenso irriga pouco o rim... o rim filtra pouco e entra em
IRA por baixa irrigacao sanguinea.

O doente hipotenso fica durante muito tempo perdendo a funcdo renal por hipoperfusdo (causa pré-renal),

mas chega um momento em que a hipoperfusdo € suficiente para causar NTA por isquemia. Ai, mudariamos

o tipo de IRA. A IRA pré-renal leva a uma IRA renal.

Pré-renal x NTA oligurica (renal)
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Pré-renal NTA
Naur < 20 mEq/L >40mEq/L
Todo o paciente hipotenso quer
reabsorver o maximo de sodio
possivel para restabelecer a
pressdo... pré-renal e NTA
querem isso... mas quem tem
NTA ndao consegue... 0 paciente
com IRA pré-renal estd com os
tibulos  integros e tenta
reabsorver tudo para manter a
pressao.
Crur/Crpl >40 <20
E inverso do sddio urindrio...
FENa*** <1% >1% - 3%
Ele ndo matou tdbulo ainda... é sé
sofrimento isquémico... como o
tubulo esta integro, ele reabsorve
muito sodio... assim, a fracao de
excrecao € muito baixa.
Densidade ur >1.020 <1.015
Osmur >500 mOsm/L <350mOsm/L

Reasorve mais agua... a urina sai
concentrada... a Osm e a
densidade ficam mais altas...

O tubulo morreu... por mais que
queira reabsorver a agua... ndo
consigue...

Evolugdao da NTA
N3o ha tratamento especifico... o tubulo morreu, dé tempo para ele se recuperar...
A regeneragao demora de 7-21 dias para acontecer.

2. Nefrite intersticial aguda (ou alérgica) — NIA

Varias células inflamatdrias alcangam o intersticio (onde os tdbulos renais estao mergulhados).

O tubulo sofre as consequéncias do processo inflamatdrio que ocorre ao seu redor... ocorre uma
compressao tubular extrinseca...

O glomérulo encontra-se integro e continua a gerar o ultra-filtrado... a compressao tubular impede que o
ultra-filtrado caminhe pelo lGmen tubular.

Assim, poderemos ter uma IRA oligurica.

O rim se enche de ultra-filtrado > comeca a crescer - distende a capsula renal = dor lombar.

Clinica
» IRA oliglrica + dor lombar: quadro dependente da etiologia.
A Unica etiologia que cai em prova € a alergia a algum medicamento que o paciente tenha ingerido.

Etiologia

> Alérgica (medicamentosa; é o que cai em prova): medicamento administrado - alergia no
intersticio - células inflamatorias comprimem os tdbulos - oligiria + dor lombar.

» Pielonefrite: se a infecgao for exuberante, teremos uma inflamagdo exuberante do parénquima.

» Infeccao sistémica: ex. leptospirose.

> Doenca sistémica: LES (ndo aparece em prova).

Etiologia alérgica/medicamentosa

> Beta-lacamicos: penicilina; cefalosporinas; carbapenémicos.
» Sulfa: qualquer droga derivada.

> AINE.

» Rifampicina (prova).

Quadro clinico que direciona para etiologia alérgica a medicamentos
Rash cutaneo associado (prova) + febre (ite = inflamagdo).
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Laboratorio

» Hematuria ndo-dismorfica

Ao longo do intersticio também existem vasos mergulhando... o processo inflamatorio pode agredir esses
vasos intersticiais... no intersticio também ha os tubulos... Enfim, o processo inflamatério pode atingir
intersticio + tdbulo + vaso. Uma hemacia burra pode saltar do vaso em direcdo ao tubulo.

» Proteinuria subnefrotica

> Eosinofiltria (prova)

Se uma hemdcia saltou para o tubulo... proteinas também pode saltar do sangue para o tabulo...

O processo inflamatorio é de etiologia alérgica... varios leucdcitos chegam ao intersticio... assim, aparecem
predominantemente eosindfilos no intersticio... eosindfilos podem alcancar os tdbulos.

» Eosinofilia

» Aumento de IgE

O processo ¢ alérgico (hipersensibilidade).

Faz diagnéstico diferencial com sindrome nefritica
Quando pedimos o EAS ndo vem se a hematuria é dismoérfica ou nao.
Oliglria + hematdria + hipertensao + edema.

NIA alérgica medicamentosa x Sindrome Nefritica

> Dismorfismo eritrocitario

E Sindrome nefritica: agressdo de glomérulo.

» Eosinofilaria

E NIA: quadro alérgico.

» Fracao excretoria de sodio

FE<1% = Sindrome Nefritica (a doenca é no glomérulo; o tibulo continua reabsorvendo).

Tratamento da NIA

» Suspensao da droga.

Isso geralmente melhora.

» Corticoide?

Se apos a suspensdo da droga, o paciente continuar a piorar... muita gente administra corticoide em dose
imunossupressora.

Tem gente que da ciclofosfamida.

3. Nefrite intersticial crénica — NIC

E a doenca tubular que menos cai em prova.

O paciente para um dia chegar a desenvolver NIC inicia um processo inflamatério do intersticio. E um
processo inflamatdrio no intersticio que se perpetua durante muito tempo.

Existem varias etiologias.

Causas de NIC

> NIA persistente.

» Obstrugdo cronica: altera a dindmica renal acima do processo obstrutivo.
» LES; Sjogren.

» Chumbo.

Regra em medicina
Tudo que inflama durante muito tempo - vira cicatriz (fibrose).

Inflamacgao - fibrose

O intersticio passa a fibrosar.

A fibrosa repuxa e destréi a arquitetura tubular renal.

Assim, ha perda da funcdo tubular.

Nao existe mais a compressao extrinseca do tubulo.

Aquele processo inflamatério que um dia causou compressdo intrinseca, foi substituido por um processo
fibrético.
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“Marcas”

> Polidria

Na NIA havia compressao extrinseca e oliguria... o que existe aqui é simplesmente a perda da fungao
tubular... e qual a fungdo primordial do tubulo? Reabsorver.

» Anemia muito precoce para o quadro renal... na prova apresenta paciente muito anémica...
Detalhe: a porcdo tubular proximal secreta a EPO (que na MO estimula a formagao novas hemacias).

O doente pode perder a funcdo de tibulos mais proximais e ficar incapaz de secretar EPO.

Paciente com IRC avangada - o rim todo foi pro espaco... € normal haver anemia por deficiéncia hormonal.
O problema é que na NIC o paciente ainda perdeu pouca fungdo renal... € uma anemia desproporcional ao
grau de IRC.

4. Necrose de papila ou Papilite necrosante

A papila é a Ultima porgao tubular que temos... glomérulo - ultrafiltrado - TCP - alca de Henle - TCD =
tubulo coletor - papila renal...

A papila renal é naturalmente mal irrigada do ponto de vista arterial. Ela vive em isquemia cronica.

Arteriola aferente - vasa reta mergulha na medula e la no final irriga a papila.

Assim, qualquer doenca boba que altere essa vascularizagao da papila (arterial renal), facilmente induz
necrose da papila.

Clinica e laboratorio

> Febre subita

Quando a papila sofre certo grau de necrose, um processo inflamatdrio se inicia na regido da doenca (o
outro nome da doenca é papilite necrosante).

> Dor lombar (calculo)

A papila pode se desprender da porcao final tubular e cair inteira dentro da pelve renal ... ela pode funcionar
como um calculo renal e obstruir... dando clinica igual a Cdlica Nefrética: dor lombar tipica que migra para os
testiculos/grandes labios... funciona como um calculo obstruindo o ureter do paciente.

» Hematuria ndo-dismorfica

Necrosamos vasos que irrigariam a papila... € hemacias acabam pingando dentro da pelve.

» Urinocultura positiva (comum)

Quando a papila cai na pelve renal e se mistura com a urina, funciona como um nicho de crescimento
bacteriano.

As bactérias encontram um meio de prote¢do e crescem em cima da papila.

Exame diagnostico — padrao-ouro

Urografia excretora

Falhas de enchimento que indicam papilas com necrose.

Podemos ver falhas de enchimento no ureter proximal: papila que obstruiu o ureter e causa célica nefrética.
(mimetiza um calculo).

Causas — PROVA

> Pielonefrite.

» Hemoglobinopatia S.

Hemacia se afoigando no vasa reta... vasa reta ja é fino com fluxo sanguineo em baixa velocidade... fodeu...
acabou o fluxo para a papila....

Trata a doenca falcémica para retirar a hemacia afoicada.

» Obstrucao.

» Diabetes Mellitus.

E uma doenca metabdlica... é uma doenca vascular... a vasculopatia que chama atencdo (retinopatia;
nefropatia; alteracao de irrigacdo de membros inferiores)... trata a doenca diabética, normaliza a glicemia...
para reduzir a vasculopatia.

» Analgésicos

Necrose de Papila é PHODA...

Tratamento
Trate a causa de base.
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5. Disturbios tubulares especificos

Vamos fazer uma revisaozinha de cada segmento tubular....
TCP

Reabsorve 65% do ultra-filtrado.

Principalmente: glicose; AA; fosfato e bicarbonato.

Segmento fino descendente da Alga
Sem importancia.

Segmento espesso ascendente da Alca de Henle

Capacidade de reabsorver varios solutos, mas é impermeavel a agua.

Entre eles: sddio, potasio, cloreto.

Como jogamos so soluto para o intersticio e ndo agua... a agua fica toda no tabulo.... a funcdo é concentrar
0 intersticio/medula.

Concentra a medula... que posteriormente sera Gtil para permitir a saida de agua do tubulo coletor (e
concentrar a urina).

TCD

> SRAA.

Possui uma estrutura mais especializada chamada de aparelho justaglomerular/macula densa: comeca a
ativagao do SRAA pela producao de renina.

» Reabsorve Na ou Ca: preferéncia pelo sodio.

Ele tem a capacidade de reabsorver ou o sodio ou o calcio... nunca os dois ao mesmo tempo... mas existe
uma preferéncia total pela absorgao de sddio... qualquer situacdo que aumente o aporte de sodio para o
TCD... ira aumentar a calcilria do paciente... o tubulo reabsorve s6 o sddio e esquece do calcio...

Tubulo coletor

» Porcao alta/cortical

Local de acdo da aldosterona (produgdo iniciada pela macula densa): reabsorve sddio trocando ora por
potassio, ora por hidrogénio.

» Porcao baixa/medular

Local de acao do ADH: instala aquaporinas nos tubulos coletores... mas quem decide se a agua passa pelo
tubulo em diregdo a medula € a propria agua... ela passa porque o instersticio esta concentrado (gragas a
Alga de Henle — segmento espesso ascendente).

Disturbios especificos
A) Néfron proximal — TCP

> Reabsorve 65% do filtrado...

Glicose
Aminoacidos
Fosfato
Bicarbonato

> Glicose - Glicosuria Renal
Se o paciente perder a capacidade de reabsorver glicose, ele passa a apresentar essa doenca renal
(glicosuria).

o Glicosuria sem hiperglicemia: diferencia do paciente com Diabetes.
Questdo de prova: exame (EAS) com glicostiria = somos obrigados a perseguir o diagndstico de diabetes. E
0 paciente que tem glicosUria e ndo encontramos diabetes (hemoglobina glicada; glicemia de jejum; TTGO;
tudo normal).
Questao de prova: glicosuria renal ndo é fator de risco para diabetes.
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> Aminoacidos — Pelegra

Existem aminoacidos que atuam como co-fatores da sintese de algumas vitaminas.

A aminoaciduria pode prejudicar a producdo de niacina (PP; B3 ou acido nicotinico)... se o paciente tem
deficiéncia de niacina, teremos a pelagra (dermatite; deméncia; diarréia).

> Fosfato — Fosfatiria renal

O fosfato faz parte da constituicdo dssea.

O paciente passa a apresentar um 0sso mais fraco.
Crianca: raquitismo.

Adulto: osteomalacia.

> Bicarbonato - Acidose Tubular Renal do Tipo II.
Se o doente perder a capacidade de reabsorver bicarbonato, ele desenvolve uma doenga chamada Acidose
Tubular Renal do Tipo II.

Agora fodeu... vamos la...

Acidose tubular renal tipo II (proximal)

» Causa basica: bicarbonaturia.

» pH urinario: normal, ou seja, acido (5,5)... obs: pH do estbmago e xoxota = 4-4,5.

O bom senso fode com a gente... o raciocionio é pensar que o pH estara elevado, afinal, estamos
excretando bicarbonato.

No inicio da doenca, o pH estara mais alcalino.

Mas, quando a doenca se estabelece... quando temos uma acidose verdadeira no sangue... passamos a
filtrar menos bicarbonato... e passamos a secretar menos bicarbonato para o limen tubular...

Assim, na doenga avangada quase ndo vemos a causa basica na urina... quase ndo vemos bicarbonato na
urina.

> Hipocalemia (perda de potassio)

O paciente junto com o bicarbonato, acaba perdendo muito potassio.

O bicarbonato atrai o potassio.

> Acidose metabdlica com anion gap normal (hiperclorémica)

E metabdlica porque tem causa metabdlica.

» Bicarbonato — ATR II - pHu acido / queda do potassio / AG normal.

Para entender — Anion GAP

Devemos sempre manter a eletroneutralidade sanguinea...

Cargas positivas = cargas negativas...

Grande cation sérico = Sodio (135-145 mEq/L)... potassio ndo entra na conta porque € insignificante...
Grandes anions séricos = Cloreto (106 mEq/L) + Bicarbonato (24 mEq/L)...

Esta faltando anion para aumentar cargas negativas e se equivalerem ao sédio...

Existem &nions no sangue, que nao medimos, mas que participam dessa conta sdo o anion gap... suas
mensuragOes sdo dificeis... sulfato + lactato (até medimos o lactato, mas sua conta é dificil).

Anion gaps sao anions nao medidos, mas que sdo necessarios para manter a eletronegatividade sanguinea.
Eles existem para manter a eletroneutralidade sanguinea.

Na = (Cl + HCO3 + Anion Gap)
140 = 106 + 24 + 10

Anion GAP na acidose metabdlica

Muito H+ deixa o sangue acidotico... esse hidrogénio consome o bicarbonato... isso acontece em qualquer
acidose metabdlica... cai bicarbonato... alguma coisa precisa subir para compensar a queda do bicarbonato...
ou sobe o cloreto (acidose metabdlica com anion gap normal hiperclorémica) ou sobe o anion gap (acidose
metabdlica com anion gap aumentado normoclorémica).

E veja isso...
Todo acido que cai no seu sangue se desmembra... o acido latico... libera H+ e lactato... lactato entra na
conta como um anion gap...
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Cetoacidose diabética produz muitos corpos cetbnicos - cetoacidos (acido aceto-acético; acido beta-
hidroxibutirico).

Acido acétocético no sangue > H+ (causa acidose e consome bicarbonato) + acetocatato (anion que ndo
medimos e entra na conta do anion gap). E uma acidose metabdlica com anion gap alto e normoclorémica.

Sempre que a causa da acidose metabdlica for a geracdo de um acido novo que nao existia antes serd com
anion gap alto e cloreto normal.

O acido se desmembra em H+ que gera a acidose (ao consumir o bicarbonato) e um anion (que entra na
conta do anion gap).

Acidose tubular renal tipo II

Foi gerado acido novo?

Nao.

A (nica forma de manter a eletroneutralidade sanguinea, € aumentar o cloro.
E uma acidose metabdlica com anio gap normal ou hiperclorémica.

Falha generalizada do TCP — Sindrome de Fanconi

Pode ser hereditaria/genética ou adquirida.

A grande causa adquirida é o Mieloma multiplo (lembra do velhinho com problema no osso e amiloidose
renal pelo depdsito de cadeias AL?).

B) Alca de Henle

O segmento fino ndo interessa (ele reabsorve agua e ndo soluto).

O segmento espesso ascendente reabsorve um monte de soluto, mas ndo agua: ele concentra a medula.
Existe um carreador de Sddio-Potassio-2Cloreto: ele retira essas substancias do tubulo e manda para o
intersticio.

Quais as consegqiiéncias da inibicdo do carreador?

> Polidria

Nao ha concentracdo da medula - ultrafiltrado chega ao coletor - ADH abre portdes de dgua - a medula
ndo esta concentrada - agua nado sai = polidria.

> Hipocalemia

Nao reabsorvemos potassio... ele estd no limen.

> Hipercalcituria (importante)

O sodio deixa de ser reabsorvido... mais sddio alcanga o TCD... lembra? ele tem preferéncia por reabsorver
sodio e deixa o célcio passar.

Lasix (furosemida) faz isso...
Uma doenga genética pode causar um distlrbio nesse carreador... Sindrome de Bartter

Causas de alteracdo
» Furosemida (Lasix).
» Sindrome de Bartter.

Mnemonico: Homer (Henle); Lisa (Lasix); Bart (Bartter).
C) Néfron distal — TCD + Tabulo coletor

C.1) Contorcido distal

> Participa da ativacao do SRAA.

» Reabsorve sddio ou calcio, com predilecdo pelo sodio.

Possui o carreador de Sodio-Cloreto...

Existem drogas que inibem esse carreador: Diuréticos Tiazidicos + Sindrome de Gitelman.

Consequéncias da inibicdo do carreador

> Hipocalciuria

Inibimos a reabsorgao de sodio - mais calcio é reabsorvido - hipocalcidria.
» Hipocalemia

Ha ativagao do sistema renina angiotensina aldosterona.



Ranié Ralph Nefro

Raciocinio

» Paciente com cancer + MT dsseas = hipercalcemia absurda... escolha um diurético para reduzir o célcio
do sangue: Lasix... ele causa hipercalcidria porque deixa mais sodio alcancar o TCD que tem predilecdo
por sua reabsorgdo... o célcio deixa de ser reabsorvido.

» Paciente com calculo renal = a grande composicao de nefrolitiase é calcio... escolha um diurético para
reduzir a génese do calculo renal - Tiazidico... uma estratégia para evitar a recidiva de calculos
urinarios é administrar Tiazidico ao paciente. O Tiazidico inibe a reabsorgao tubular de sédio pelo TCD...
assim, o coitado passa a absorver calcio e promove hipocalcilria.

C.2) Coletor cortical

Sofre acdo da aldosterona.

Ela reabsorve sddio trocando ora por potassio (célula principal), ora por hidrogénio (célula intercalada).
Nesses tubulos, podem surgir duas outras acidoses tubulares renais.

ATR I (distal)

» Causa basica: prejuizo na acidificagdo.

A causa basica é um prejuizo na excrecao de hidrogénio, na acidificagao da urina.

» pH urinario alcalino

Agora sim esta alcalino... perdi a Ultima chance de acidificar a urina do paciente.

> Hipocalemia

A aldosterona continua agindo... o paciente trocava sddio por potassio+hidrogénio... agora ele ndao pode
jogar acido... vai jogar mais potassio.

> Anion gap normal (hiperclorémica)

Nao teve acido novo sendo gerado para doar dnion novo.

> Hipercalcilria, nefrolitiase, nefrocalcinose (calcificacao de parénquima renal)

E mais grave do que tipo II... o corpo entra em desespero... existem tampdes no sangue... mas a acidose é
tdo intensa que comega a usar o tecido 6sseo como tampdo... comecamos a destruir o 0sso e retiramos
calcio e fosfato do osso.

ATR 1V (hipoaldosteronismo)

A aldosterona ndo age nada... ndo ha aldosterona circulando ou funcionando.

> Hipercalemia

A aldosterona deixa de reabsorver sodio e secretar potassio + hidrogénio.

E a Unica acidose tubular renal que cursa com hipercalemia.

> Anion gap normal (hiperclorémica)

Todas as acidoses tubulares renais sdo com anion gap normal... em nenhuma vocé produz um acido novo.
Pensar em: hipoaldosterinismo hiporreninémico (DM).

O DM é uma vasculopatia que pode cursar com destruicao da macula densa... o cidadao ndo produz nem
renina, quanto mais aldosterona.

Para amarrar as acidoses tubulares renais

Todas com anion gap normal (hiperclorémicas).

Tipo II

Hipocalemia.

pH urinario acido (normal; 5,5).

Tipo I

Hipocalemia.

pH urinario alcalino (perdi a Ultima chance para acidificar a urina).
Nefrolitiase / nefrocalcinose: cursa com acidose mais intensa.
Tipo IV

Hipercalemia: Unica.
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C.3) Coletor distal

Sofre acao do hormonio anti-diurético (ADH): ele abre aquaporinas e a agua sai em diregdo a medula
hipertonica.

Doenca caracterizada pela inatividade do ADH - Diabetes insipidus.
» Nefrogénico: o problema é no rim; o rim é resistente a acdo do horménio.
» Central: o doente ndo produz (hipotdlamo) o ADH.

Clinica

» Isostenuria (ou hipostenuria)

Nao conseguimos concentrar a urina.

» Polidria.

» Polidipsia.

Observacoes:
Glicemia pds-prandial deve passar de 200 mg para termos um paciente diabético.

Aminoglicosideos
Forma de lesdo renal: NTA ndo-oligurica.
Melhor forma de administragdo: altas doses intercaladas por intervalos longos; ndao administrar pela noite.

Causas de IRA com hipocalemia

> Leptospirose.

> Aminoglicosideo.

» Anfotericina B.

» Nefroesclerose hipertensiva maligna.

Normalmente vocé lesa o TCP... impede absor¢do de sddio... mais sodio chega ao tubulo coletor proximal...
ele é reabsorvido e potassio é secretado.

Esclerose sistémica pelo Gadolineo
Paciente com IRC tem TFG reduzida... o gadolineo fica dias no corpo do cidaddo e se precipita em diversos
orgaos... pulmado... entre outros.

Vancomicina

Potencial nefrotdxico pequeno.

Sindrome do homem vermelho: rash induzido pela administracao rapido da vanco... é sé administrar a droga
devagarzinho.

Estenose de artéria renal

LesOes com mais de 70-80%.

Na maioria das vezes: estenose é unilateral.

Isquemia = renina = hipertensao renovascular.

Causa mais comum: aterosclerose - displasia fibromuscular.

Aterosclerose: mais no 6stio e terco proximal.

Displasia fibromuscular: mais no terco distal; mais comum em jovens; pode ser em qualquer das 3
camadas.

Indicacdo de IECA: estenose unilateral de artéria renal.

Contra-indicagdo de IECA: estenose bilateral de artéria renal.

VV VVVVVYVY

Situacdo que mais faz suspeitar de TVR é aquela em que um paciente com sindrome nefrdtica desenvolve
embolia pulmonar ou deterioracao inexplicada da fungao renal.

Necrose papila renal

> 2/3 dos casos ¢ bilateral.

> Urinocultura é positiva em 34 dos casos.

» Anormalidade laboratorial mais frequente: proteinuria subnefrética.

Lesao renal por AINES
» Insuficiéncia pré-renal (reversivel).



Ranié Ralph Nefro

> NIA.

» Sindrome nefrética por lesdao minima.

> Nefropatia analgésica (necrose de papila).
» Sindrome da dor em flancia — faléncia renal.

Lesdo renal

Crotalus — cascaval — chocalho — mioglobinuria.
Botrhops — jararaca — hemoglobinuria.
Loxoceles — aranha marrom - hemoglobinuria.

A causa mais comum de 6bito na rabdomiodlise € a PCR por hipercalemia.

Sindrome da Lise tumoral — Prevencgao
Alopurinol (diminui producao de acido urico a partir de nucleotideos) + HV + Bicarbonato.
Hiperuricemia + hipercalemia + hiperfosfatemia + hipocalcemia (o fosfato quela o calcio).

Os rins comegam a sofrer hipoperfusao, assim que a PAM fica inferior a 80 mmHg.
A lesdo renal por nefrotoxinas diretas costuma dar IRA ndo-oligurica.
Alcalose propicia manifestagGes da alcalose metabdlica.

Neurolépticos x rabdomiolise

Sindrome Neuroléptica Maligna... especialmente com os antipsicéticos (tranqiilizantes maiores) antigos...
como o Haldol (haloperidol)... eles sdo antagonistas da dopamina e podem dar hiperprolactinemia
(dopamina inibe prolactina) e deixar o cara rigido.

Raciocinio facilitador...
Diabetes insipidus causa hipernatremia.
SIADH causa hiponatremia.

Orla de Burton x Chumbo

Orla gengival azul-acizentada que o chumbo faz... saturnismo...

Chumbo também da cdlica abdominal (intoxicagdo por chumbo e porfiria tem quadro semelhante... o
chumbo pode fazer porfiria secundaria) e anemia (ele interfere no metabolismo do heme).

Ateroembolismo por colesterol
Cidadao faz um procedimento hemodindmico e ateroemboliza o colesterol... nas questdes aparece o termo
livedo reticular.

Bartter

A perda de liquido leva = hipotensao.

Ativagdo do SRAA - hipertensao.

Um compensa o outro = o paciente € normotenso.
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