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Homem, 42 anos, solteiro, trabalhador de servigcos gerais, procedente de Américo Brasiliense, SP
QD: tosse seca e falta de ar ha 3 dias

HMA: Ha tres semanas passou a apresentar diarreia liquida com 15 evacuac¢des/dia e aspecto
ndo caracterizado. Houve melhora espontanea em 14 dias. Ha cinco dias sofreu queda da
propria altura sobre o hemitérax direiro. Ha 3 dias o paciente passou a sentir falta de ar que se
acentuou nas ultimas 24 horas, associada a tosse, inicialmente seca e que evoluiu para
produtiva mas sem conseguir caracterizar o aspecto. Vem também apresentando febre (ndo
aferida) e calafrios.

O paciente tem AIDS diagnosticada 6 anos, com antecedente de sarcoma de Kaposi e de
pneumocistose tratada com sulfametoxazol-trimetoprim.

ISDA: n.d.n.

Habitos: Tabagismo e etilismo sem caracterizacdo da frequéncia e intensidade; ex-usudrio de
maconha e crack.

Medicamentos em uso: Darunavir 600 mg 2 x/dia, Tenofovir 300 mg 2 x/dia; lamivudina 300 mg
1 x/dia

Exame fisico: BEG, descorado, hidratado, acianético, anictérico, afebril, LOTE; Glasgow: 15,
pupilas isocodricas e fotorreagentes.

FC: 125 bpm; FR: 22 irpm; PA: 165 x 113 mmHg, Sat O,: 88%;

Ganglios: sem adenomegalias

Ap. respiratério: murmurio vesicular fisioldgico e simétrico, com estertores grossos em 2/3
inferiores bilateralmente.

ACV: 2 BRNF, sem sopros;

Abdome: RHA normoativos, normotenso, ndo doloroso, sem massas anormais.

MMilis: sem edema.



Conduta: 1) solicitado exames (escarro para TB, radiografia de térax, hemograma, urina rotina e
exames bioquimicos; 2) paciente colocado em isolamento respiratoério, e 3) iniciado tratamento
com CEFT, levofloxacina e trimetoprim/sulfametoxazol

Exames na admissao:

Radiografia de torax: infiltrado reticulo-alveolar intenso, bilateral; Tomografia de térax:
consolida¢cdes com broncogramas aéreos de permeio margeados por vidro fosco e
espessamento septal com distribuicdo difusa bilateral que podem corresponder a processo
inflamatério/infeccioso, na dependéncia da correlagdo clinica. Linfonodo aumentado em cadeia
paratraqueal inferior direita medindo 11 mm.

HEMOGRAMA: GV: 3,13; Hb: 9,7; Ht: 27,1; VCM: 86,6; HCM: 31; CHCM: 35,8; RDW: 14,4;
Globulos brancos: GB: 6840 (neutrofilos: 80%; NB: 1%; NS: 79%; eosinofilos: 1%; linfocitos: 17%,;
mondcitos: 2%; plaquetas: 168.000).

URINA ROTINA: cor amarela palido, limpida, densidade: 1015; pH: 5,0; proteina: +; glicose:
negativa; corpos cetdnicos: negativos; bilirrubina: negativa; nitrito: negativo; urobilinogénio:
negativo; SEDIMENTOSCOPIA: células epiteliais: raras; leucécitos: 7, hemacias: 2; cilindros:
hialinos; cristais: ausentes; discreta bacteriuria.

Creatinina sérica: 25,5 mg/dL (agosto/2017: 1,0 mg/dL)

Uréia sérica: 263 mg/dL; sodio: 143 mEq/L; potassio: 4,6 mEg/L; fésforo: 6,0 mg/dL; célcio total:
10,0 mg/dL; célcio idnico: 1,21 mg/dL; albumina: 3,6 g/dL

Gasom. arterial: pH: 7,32; PO: 62,9; PCO,: 19,7; HCOs5: 9,7; BE: -13,8; Sat O»: 88,4.
Relacdo Uproteina/Ucreatinina: 4,8

Bilirrubina: T=0,4; D=0,3; 1= 0,1; gama-GT= 71; TGO=17; TGP= 20; fosfatase alcalina: 66; TSH=
4,88

CDA4: 700 (Fev/2018); carga viral indetectavel

Sorologias hepatite B, C e VDRL: negativas; C3 e C4 normais; FAN e ANCA ndo reagentes;
Haptoglobina e Coombs negativo; Hemoculturas negativas; cultura de escarro sem crescimento

Tomografia computadorizada de abdome: sem obstrucdo de vias urindrias e rins
morfologicamente normais.

Hipdteses diagnosticas:

e AIDS
e Infecgdo respiratdria
e Lesdo renal aguda:

v" necrose tubular aguda isquémica?
nefrotoxicidade a medicamentos (tenofovir)?
nefrite intersticial aguda?

ASRNRN

glomerulonefrite rapidamente progressiva (associada ou ndo ao HIV)?



Seguimento:

v Iniciado hemodialise;
v" Tratamento da infec¢do respiratdria concluido apds 7 dias
Encaminhado ao HCRP para investigacao de lesdao renal aguda no 129 dia apds admissao



