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INTRODUCAO E OBJETIVO Insuficiéncia respiratéria aguda e distirbios acidobésicos/hidroeletroliticos
sdo significativamente comuns em centros de terapia intensiva e, muitas vezes, ndo se apresentam com
etiologia clara e demandam investigacdo detalhada para propiciar o diagnéstico adequado e melhor
conducio das estratégias terapéuticas. Neste documento temos por objetivo relatar um caso atendido em
unidade de terapia intensiva de insuficiéncia respiratéria aguda secunddria a paralisia muscular.
MATERIAL E METODOS Coleta de informacdes a partir de prontudrio eletrdnico e revisio da literatura.
RELATO DO CASO E RESULTADOS Trata-se de uma paciente de 45 anos do sexo feminino, com quadro
de nefrocalcinose bilateral conhecida, sem outras patologias cronicas prévias descritas e sem uso de
medicacdes continuas ou outras substincias. Apresentou-se em servigo de emergéncia com queixa principal
de “cansaco e fraqueza nas pernas” com meses de evolugdo e piora importante no dia anterior ao
atendimento, com descri¢do associada de dificuldade para deambular, sem outros sintomas relatados
relacionados. Foi recebida na unidade em ventilagdo mecanica por quadro de insuficiéncia respiratdria mista.
Apresentava também hipotensdo com necessidade de vasopressor, hipotermia grave, acidose metabdlica
hiperclorémica e hipocalemia grave. A investigac@o laboratorial juntamente aos achados clinicos permitiu
o diagndstico de Acidose Tubular Renal tipo 1 (distal). Posteriormente, fora relatada xerostomia de longa
data que, concomitante aos achados laboratoriais adicionais, possibilitou a identificacdo de Sindrome de
Sjogren. CONCLUSAO A adequada investigagio diagnéstica com o emprego precoce de medidas voltadas
para correcao dos distirbios acidobasico e hidroeletrolitico apresentados inicialmente possibilitou melhora
importante da paciente em ambiente de terapia intensiva. A mesma evoluiu com condi¢do de alta para a
equipe da reumatologia com continuidade de tratamento direcionado adequado.
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