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Relato do Caso

ID: MPE, masculino, 3 meses (15/10/2004), natural e
procedente de Rondonia.

QP: Mae refere gue o bebé nao ganha peso, desde o
nascimento.

HDA: Mae relata que desde o primeiro meés de vida a
crianca nao ganha peso, procurou assisténcia medica em
Jart (RO), tendo diagnostico de desidratacao. Foi hidratada
e permaneceu internado por 2 dias. Sem melhora do
guadroe e apresentando polacitria, polidipsia e auséncia de
suoer e lagrimas, fol encaminhado a Poerto Velho, onde
permaneceu internado por um mes, com diagnostico de
ITU, desidratacao e anemia. Tratado com Soro,
hemotransfusao) e antibiotico-: AposS realizacao de US/TC
renal, fol diagnoesticado nefrocalcinese, sendo encaminhado
ao Hospltal Regional da Asa Sul/SES/DF
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Relato de Caso

Ao exame: (12/04/2005)

Peso: 3,8 Kg Estatura: 56 cm

Desnutricao Grau Il (Gomez P/l = 63,33% )
FR: 30 ipm, FC: 120 bpm

BEG, hipocorado +/4, desidratado +/4, eupneico,
aclanotico, anicterico e afebril.

ACV: Bulhas normofonéticas, ritho cardiaco
regular, em 27, sem sopros ou extrassistoles.
Pulses palpavels e simetrices em MMSS e MMII.

AP: Respiracao torace-andominal, murmuro
vesicular fisiologico, sem ruides ad\venticlos.

Abdomen: Glebhesoe, normoetense, figado palpavel
a dcm dor RCD; Traulkre livie, RIFA=E



Exames Anteriores

¢ Ecografia Renal: 11/03/05 —
Aumento Importante da
ecogenicidade das piramides renais,
compativel com nefrocalcinose.

¢ Eletrolitos urinarios: 4/4/2005
—Ca: 7,8 mg%
—Mg: 1,4
— K& 35,5 mEQ/L
—Na 1 dsmEQ/I



Exames Anteriores

31/mar 3/abr

71 723 [
42,1 21,9 [




Interpretacao dos exames

¢ 31/03/2005: acidose metabolica
descompensada;

¢ 03/04/2005: acidose metabolica
parcialmente compensada;

¢ Hipocalemia;
¢ Hipercloremia.
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¢ Gasometria:

BJAYFAY 7/abr 8/abr 9/abr 10/abr 11/abr 12/abr

pH 7170 7,12l




Interpretacao dos exames

¢ 07/04/2005: Acidose metabolica
compensada;

¢ 11/04/2005: Acidose metabolica
parcialmente compensada;

¢ 12/04/2005: Acidose metabolica
descompensada.



Anion gap

¢ 12/04/2005
¢ Anion gap= (Na + K) — (HCOz + Cl)
— (140 + 3, 1) - 712 + 113)
(143,1) — (127)
16,1 mEg/LL. — normal




¢EAS: 12/04/05
—Densidade: 1010 J
—pH:7,5T
—Proteinas: +
—Celulas: 3 p/c
—LLeucocitos: 10 p/c

reatinina: 23,



Acidose Tubular Renal

¢ Definicao:

¢ Funcao tubular renal diminuida com
funcao glomerular normal.

¢ Caracteriza-se por acidose metabolica
hiperclorémica, por hipofestatemia,
acompanhada de osteomalacia, por
hipoecalemia e nefrocalcinese.



Acidose Tubular Renal

¢ Etioloqgia:

¢ Existem trés tipos de ATR:
ATR distal (Tipo 1)
ATR proximal (Tipo 2)
ATR Tipo 4




Acidose Tubular Renal

¢ TIpo 1:

1. Sind. Metabolicas: hipertireoldismo com
nefrocalcinose, hiperparatireoidismoe
primaroe com nefrocalcinese.

2. Drogas;

3. Hipergamaglobulinemias;
4. Cirrose;

5. Rim em esponja;

6. Sind. Geneticamente Transmitidas:
galactesemia, Intolerancia a frutese,
doeenca de! Falbry;



Acidose Tubular Renal

¢ [Ipo 2:

1. Alteracao dos metabolismo das
proteinas: Sind. Nefrotica,
Amiloidose da Sind. Sjoégren.

2. Drogas, metais pesados;

3. Sind. Metabolicas: defic. de vit. D,
hiperparatioldismo secundaro;

4. Deenca medular cistica;
5. Sind. Geneticas.



Acidose Tubular Renal

¢ [ipo 4;

1. Hipoaldosteronismo
hiporreninémico;

2. Drogas: AINEs e IECA;




Acidose Tubular Renal

¢ Fisiopatologia:

Tipo 2: Incapacidade de reabsorcao de
bicarbonato a partir do filtrado glomerular leva a
uma acidose hiperclorémica. Distingue-se da ATR
tipo 1 pela a capacidade de acidificar
normalmente a urina durante a acidose
espontanea ou iInduzida pelo cloreto de amonio.

TIpo 4: esta assocliada ao hipoaldesteronismo ou a
hipoe-responsividade: tubular renal aes
mineralecorticoides:



Acidose Tubular Renal

¢ Fisiopatologia:

Tipo 1: defeito na secrecao de ions
hidrogénio para a urina tubular distal
(retencao).Em conseguéncia, o pH
urinario é alto, por causa da retencao
de hidrogénio e da perda de
bicarbonato.




Acidose Tubular Renal

¢ A acidose cronica reduz a realbsorcao
tubular de calcio, causando hipercalcitria
e hiperparatireoldismo secundario leve. A
excrecao urinaria de citrato € baixo, pois a
acidose e a hipocalemia estimulam a
realbbsorcao tubular de citrato.

¢ A hipercaleilria, a urina alcalina e os

balxos nivels urinario de citrato causam 0S
calculos de fosfato de calcio e
nelrocalcinese:



Acidose Tubular Renal

¢ Quadro Clinico:
- Fragueza, pela perda de potassio;

- Alteracoes da marcha e dores musculares
devido a osteomalacia (nos adultos);

- Restricao de crescimento nas criancas
devido ao raguitismo.

- Doencas osseas devido a perda de
material esseo pela acidoese e pProducao
Inadeguada de vit.D.

= RPolila e hipocalemia poIS o i nao
conserva potassio ou conecentra a urina.



Acidose Tubular Renal

¢ Diagnostico:
- Acidose metabolica com anion-gap

normal e um pH urinario simultaneo
maior gue 5,5.

- A osteomalacia ou o raguitismo e 0S
calculoes de fosfato de calcio ou
nefrocalcinese apoliam o diagnostico,
embora nao esteja presentes em
IO0OST OSTCaASOSE



Acidose Tubular Renal

¢ Diagnostico laboratorial:

- Hipercloremia;
- Bicarbonatoe situadoe entre 12 a 20mEg/I;
- Hipofosfatemia;

= Calciorserico normal ou ligeiramente
PAIXO;

—Hipecalemias

S UlinacensitaceNoaIXas ol NiXE) =
glicosuria, cetonuria ou proteinuria.



Acidose Tubular Renal

¢ Deve- se suspeitag de acidose
tubular renal se osiacientes
apresentam acidose fiiperclorémica
assoclada com nefrocalcinose ou
grave hipocalemia.

¢ Com esses achados deste caso,
diagnosticou-se acidose tubular
renal.



Acidose Tubular Renal

¢ Evolucao:

A morte pode sobrevir em criancas
por insuficiencia renal progressiva.




Acidose Tubular Renal

¢ Iratamento:

- Reposicao de bicarbonato e
Interrupcao do progresso da
osteomalacia ou do ragquitismo.

- Bicarbonato VO de 4 a 69 (48 a
72 mEQ@) ou selucao de Shohl.

- Dieta rica em calcio e vit.D para
pacientes com osteomalacia ou
raguitismo.
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