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SECA0 APRENDENDO

Caso Clinico — Dor nas pernas e insuficiéncia renal

Pedro Yuri', Mariana Scaranti', Luanna Marques’, Arnaldo Lichtenstein?

Identificagdo: MFS, 32 anos, solteiro, sem
filhos, pardo, catdlico, ajudante de pedreiro e cata-
dor de papel, natural de Sao Paulo e procedente de
Osasco.

Queixa e duragdo: Dor nas pernas ha trés
dias.

Histéria da doenca atual: Ha trés dias da
internacdo, dores musculares nas panturrilhas e na
regido posterior das coxas, de forte intensidade, em
pontadas, com piora a movimentagdo. Queixava-
se também de caibras de repeticdo nesta mesma
regiao, além do desenvolvimento de edema bilateral
até os joelhos. No dia seguinte, evoluiu com dores
abdominais de moderada intensidade no epigastrio
e hipocondrio direito, em cdlicas, sem fatores de
melhora ou piora, acompanhados de diarreia com
hipocolia fecal. Um dia antes da internacao relata
o aparecimento de ictericia notada pela mae. Nega
qualquer episodio febril ou exteriorizagao hemorragica
no periodo.

Antecedentes pessoais: Nunca foi internado,
nega diabetes, dislipidemia e hipertensdo. Nega
alergias, transfusdes prévias e uso regular de
medicamentos. Refere exposicao frequente a agua
de enchentes.

Habitos e vicios: Fumante um mago-ano. Nega
etilismo. Relata uso esporadico de Maconha.

Antecedentes familiares: Pai ndo sabe motivo
da morte. Mae hipertensa e irmaos saudaveis.

Ao Exame: Geral: BEG, descorado 2+/4+,
desidratado 2+/4+, ictérico 3+/4+, afebril, eupneico,
desorientado no tempo e no espaco, PA: 70x40
mmHg, FC: 112 bpm.

1. Residente do departamento de Clinica Médica do HC-FMUSP.

2. Docente do departamento de Clinica Médica do HC-FMUSP.

48

Cabeca e pescocgo: sem linfonodomegalias.

Pulmonar: Murmurio vesicular simétrico
bilateralmente, sem ruidos adventicios.

Cardiaco: Bulhas ritmicas taquicardicas
normofonéticas, sem sopros.

Abdominal: ruidos hidroaéreos presentes,
abdome plano, flacido, indolor, com figado papavel
a 1 cm do RCD, espaco de Traube livre.

Extremidades: TEC = 5s, perfusao lentificada,
com edema simétrico +/4+ em MMII até joelhos. Dor
a palpacgao da regiao posterior dos MMII.

Paciente procurou Pronto Socorro, onde foram
realizados os exames descritos na Tabela 1 (coluna
Entrada). Nesses exames observamos plaquetopenia,
anemia discreta, leucocitose com neutrofilia,
insuficiéncia renal com hipocalemia, hiperbilirubinemia
com enzimas canaliculares normais e transaminases
discretamente elevadas, hipoalbuminemia e aumento
de enzimas musculares.

Paciente inicialmente encaminhado a sala
de emergéncia do Pronto-Socorro e em seguida a
Unidade de Terapia Intensiva para monitoriza¢do e
reposicao volémica

Permaneceu na UTI por uma semana,
evoluindo com queda das escdrias nitrogenadas, sem
necessidade de didlise de urgéncia. Encaminhado
a enfermaria para término da investigacédo e
compensacgao clinica. A evolugdo laboratorial
encontra-se descrita na Tabela 1. Durante a
internacao recebeu doxiciclina por uma semana a
partir da admissao hospitalar.



Tabela 1. Evolugdo dos exames laboratoriais de acordo com o dia de internagéo hospitalar (DIH)
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Exame Entrada 12 DIH 2° DIH 3° DIH 4° DIH 6° DIH 9° DIH
Hemoglobina/ 11,9/31,5%  11,3/30,2%  10,1/28%  10,7/29,4%  10,4/29%  10,1/28,3%  10,4/30,5%
Hematacrito

Leucécitos 18.030 16.690 17.380 18.070 17.730 14.900 10.130
Plaquetas 54.000 61.000 56.000 57.000 62.000 118.000 210.000
Uréia/ Creatinina 223/4,71 153/2,95 56/1,4 43/1,14 42/1,18 38/1,16 45/1,25
Sédio/ Potassio 138/2,4 145/3,8 140/3,1 141/3,3 142/4.0 141/4,4 144/5,2
CPK ~ creatino- 616 362 193 . : . 73
fosfoquinase

Bilirrubina direta/ 257/1,3 22,5/0,8 13,5/3,2 10,4/4,1 11,6/1,4 11,31,5 7,8/3,5
indireta

AST/ ALT 44/68 39/56 34/47 52/40 66/76 60/104 46/95
Fosfatase alcalina/ 65/15 60/13 56/10 56/15 . . 93/20
GamaGT

Albumina/ Globulinas 2,712,3 - 25/5,1 29/25 3,1/2,4 3,5/-

. normalizagéo da funcéo renal, dos niveis de potassio,
A evolugéo laboratorial, podemos notar da albumina e da creatinofosfoquinase. Permanecem
recuperagao da contagem de plaquetas e leucocitos, aumentados ainda os valores de bilirrubinas.

Participe! Envie o diagnéstico para o e-mail
revistademedicina@gmail.com. E necessaria a identificacao
do participante; os acertadores, assim como o diagnodstico

completo serao divulgados no proximo numero.
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