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Identificagao:
Homem, 28 anos, branco, educador fisico, solteiro, natural e procedente de Passos-MG.

Q.D.

Creatinina elevada ha 4 anos.

HMA

Paciente realizou exames de rotina ha 4 anos quando foi detectado creatinina de 1,6 (sic). O motivo para
estes exames deu-se porque a mde tem doenga renal crénica.

O paciente mantem-se desde entdo assintomatico, sem edema, com urina com bom volume e cor
amarelo claro, sem formacgdo de espuma a micgdo e sem sangue. Nega disuria e polaciuria.

ISDA

Pele: Nega manchas, papulas, nédulos, prurido, ulceras.

Cabeca: Nega cefaléia, vertigens e tonturas.

Olhos: Nega diplopia, secre¢des, escotomas.

Ouvidos: nega dor, secregdes, sangramento e alteragdes da audicdo.

Nariz: Nega secrecdes, epistaxis, prurido, espirros frequentes e altera¢des da olfacédo.

Garganta: nega dor, rouquiddo e afonia.

Sistema respiratorio: Nega dor tordcica, dispnéia, tosse, ronco, chiado, hemoptise.

Sistema cardiovascular: Nega dor precordial, ortopneia, dispnéia paroxistica noturna, cianose,
palpitacGes e sincope. Tem hipertensdo arterial diagnosticada ha poucos meses.

Sistema digestorio: Nega anorexia, disfagia, pirose, distensdo, nauseas, vOmitos, ictericia, dor
abdominal, diarréia, melena, enterorragia. Evacua diariamente fezes formadas com cor e odor
caracteristicos.

Sistema renal e genital: sem queixas; ver HMA.

Sistema enddcrino-vegetativo: Nega polifagia, perda de peso, polidipsia, poliuria, altera¢Ges dos pelos e
da vogz, irritabilidade, intolerancia ao frio ou ao calor, bécio, galactorréia e ginecomastia.

Sistema linfo-hematopoiético: Nega febre e infecgbes frequentes, sangramentos, manchas roxas ou
hematomas espontaneos, adenomegalias, fraqueza e palidez.

Sistema locomotor: Nega fraturas espontaneas, deformidades dsseas, artralgias e artrites.

Sistema neuropsiquiatrico: Nega convulsGes, perda da consciéncia, apatia, irritabilidade, ansiedade,
disturbios do sono. Nega acroparestesia.

Antecedentes pessoais e habitos



Nefrolitiase ndo obstrutiva ha 4 meses, eliminacdo espontanea.

Nega hipertensdo arterial, diabetes, tabagismo, etilismo, uso de drogas ilicitas, uso abusivo de AINES e
outros medicamentos.

Relata ter habito de vida e alimentagdo saudaveis.

Antecedentes familiares
Made viva com 55 anos, em tratamento por hemodialise hd 3 anos por doenga renal sem causa definida.

Medicagdao em uso: nenhuma

Exame fisico

BEG, consciente, orientado, hidratado, corado, afebril, aciandtico, anictérico.

Peso: 70 kg; altura: 175 cm;

Pele sem lesGes ativas; sem adenomegalias; sem edema.

Cabega e pescogo: sem congestdo jugular; tiredide normopalpavel.

Ap. resp. Percussdo: som claro pulmonar; ausculta: MV fisiolégico, sem RA.

ACV: 2 BRNF, sem sopros; PA:122x64 mmHg; FC: 65 bpm

Abdome: RHA presentes e normoativos; plano, sem circulagdo colateral visivel; palpagdo: normotenso,
sem dor a descompressdo brusca. Figado no RCD, bago ndo palpavel; espaco de Traube livre. Sinal de
Giordano ausente.

Sistema osteomuscular: forca muscular preservada e simétrica; articulagdes sem sinais de artrite.

Exames complementares:

URINA ROTINA HEMOGRAMA
ASPECTO: limpido; COR: amarelo claro; GV: 4,40/mm3
GLICOSE: negativo mg/dL; Hb: 14,4 g%
pH: 5,0 Ht: 44 %
DENSIDADE: 1.017 VCM: 99 FL
PROTEINAS: 10 mg/dL (tragos) HCM: 32,8 pg
CORPOS CETONICOS: negativos; CHCM: 33,1 g/dL
BILIRRUBINA: negativo RDW: 12,6 %
UROBILINOGENIO: normal;
NITRITO: negativo Plaguetas: 263.000/mm3
HEME-PIGMENTO: negativo
LEUCOCITOS: negativo Leucdcitos: 5,7
Neutréfilos: 66,6%
SEDIMENTO URINARIO Linfocitos: 22,9%
CELULAS EPITELIAIS: raras; Eosindfilos: 2,1 %
LEUCOCITOS: 1 a 2/campo; Basofilos: 0,6%
HEMACIAS: 1 a 2/campo Mondcitos: 7,8%
CILINDROS: granulosos
CRISTAIS: ausentes

Bioquimica sanguinea:
Creatinina: 1,69; sddio: 138,8; potassio: 4,6; Calcio: 9,77; fésforo: 3,49; bicarbonato: 25,7;
Colesterol total: 111; TG: 46; HDL: 38; LDL: 63; Glicemia: 87,3

Avaliagdo imunolégica: ANA: ndo reagente; ANCA: ndo reagente; C3: 0,922; C4: 0,313; ASO: < 200;
Pesquisa de crioglobulinas: ndo reagente; VHS: normal

Avaliacgao infecciosa: Anti-HIV: ndo reagente; HBsAg: ndo reagente; Anti-HBC: ndo reagente;

Anti-HIV: ndo reagente;

VDRL: 1/1; Reagdo de hemaglutinagdo para sifilis: positiva

Eletroforese de proteinas: sem pico monoclonal

USG: RD 9,53 x 4,36 x 3,92 e RE 8,55 x 5,22 x 4,32. aumento difuso da ecotextura renal com pouca
diferenciagdo cortico-medular. Auséncia de dilatagGes; HD: doencga cronica do parénquima renal.



