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INTRODUCAO

A Lesao Renal Aguda (LRA) ¢ definida
como uma alteragdo clinica caracterizada pela
reducdo rapida da fungdo renal, observada ao
longo de horas ou dias, refletida principalmente
pelo aumento abrupto da creatinina sérica e/ou
reducdo do débito urinario. Essa condigdo re-
sulta no actimulo de produtos nitrogenados, al-
teragoes eletroliticas e de equilibrio acido-base,
além de estar associada a potenciais complica-
cOes sistémicas graves se nao for adequada-
mente reconhecida e manejada precocemente.
A LRA ¢ um problema de saude publica global
devido a sua alta incidéncia entre pacientes hos-
pitalizados e em unidades de terapia intensiva
(UTIs). Estudos epidemioldgicos demonstram
que a LRA esté associada a aumentos significa-
tivos de morbidade, mortalidade e custos de
cuidados em saude. A ocorréncia de LRA pode
alcangar mais de 50% em determinadas popula-
coes de UTIs, sendo influenciada por multiplos
fatores de risco como sepse, choque, exposi¢ao
a agentes nefrotoxicos, idade avancada e co-
morbidades pré-existentes (FILHO, 2023).

Os critérios diagnodsticos da LRA foram pa-
dronizados para facilitar sua identificagdo pre-
coce e permitir comparagdes entre diferentes
contextos clinicos. Entre os sistemas mais utili-
zados estdo os critérios KDIGO (Kidney Di-
sease: Improving Global Outcomes), que con-
sideram alteragdes na creatinina e na diurese
como parametros centrais para definicdo e es-
tratificacdo da gravidade da lesdo. A padroniza-
cdo diagnostica ndo s6 contribui para uma me-
lhor compreensao da epidemiologia da LRA
como também para a implementagao de estraté-
gias preventivas e terapéuticas mais eficazes
(PEREIRA, 2024).

A etiologia da lesdo renal aguda ¢ multifa-
torial e costuma ser classificada em trés grandes
grupos: lesdo pré-renal, devido a hipoperfusao

renal funcional sem dano estrutural inicial, fre-
quentemente reversivel com restauragdo da per-
fusdo; lesdo intrinseca, resultante de dano direto
ao parénquima renal, como ocorre na necrose
tubular aguda por isquemia ou toxicidade; e le-
sdo pos-renal, consequéncia de obstrucdo do
trato urindrio. Cada uma dessas categorias pos-
sui implicagdes distintas no progndstico e nas
opgdes terapéuticas, reforcando a necessidade
de uma avaliacdo clinica detalhada (GUEDIN,
2021).

Além dos critérios tradicionais, a literatura
recente tem destacado o papel de biomarcado-
res emergentes (como NGAL, cistatina C) para
detec¢do precoce e avaliagdo de progndstico,
uma vez que aumentos de creatinina podem
ocorrer tardiamente no processo de lesdo. A
identificacdo de pacientes em risco € a resposta
rapida a mudancas na funcao renal sao funda-
mentais para reduzir a progressao da LRA e
prevenir complicagdes, incluindo a evolugao
para doenga renal cronica (DRC) ou a necessi-
dade de terapias de substituicdo renal (RI-
BEIRO, 2024).

O impacto da LRA ultrapassa o periodo
imediato da doenga. Em curto prazo, a condi¢ao
esta associada a prolongamento da internagao
hospitalar e maior probabilidade de desfechos
clinicos desfavoraveis. Em longo prazo, episo-
dios de LRA aumentam o risco de desenvolvi-
mento de DRC, eventos cardiovasculares e
mortalidade tardia (GAMEIRO, 2020).

Diante da complexidade da LRA, um ma-
nejo clinico eficaz envolve nao apenas o trata-
mento de suporte e a correcdo de causas subja-
centes, mas também estratégias que visam pre-
venir a progressao € promover a recuperagao da
funcao renal. Abordagens como otimizacao he-
modinamica, manejo cuidadoso de fluidos, cor-
recdo de disturbios metabdlicos e, quando indi-
cado, terapias de substituicdo renal, fazem parte
de um arsenal terapéutico que deve ser adap-
tado as necessidades individuais de cada paci-
ente (TAMARGO, 2024).
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Em sintese, a LRA representa um desafio
clinico de alta relevancia epidemiologica e im-
pacto progndstico significativo. Desta forma,
entender seus fundamentos fisiopatoldgicos, re-
conhecer precocemente seus sinais € aplicar es-
tratégias de manejo baseadas em evidéncias sdo
medidas essenciais para reduzir a carga dessa
condi¢do e melhorar os resultados clinicos dos
pacientes.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao narrativa da litera-
tura, realizada no més de janeiro de 2026, com
base em consultas as bases de dados PubMed,
SciELO, Medline e UpToDate. Foram utiliza-
dos termos de busca como “Lesdo Renal
Aguda”, “Fisiopatologia”, ‘“Diagndstico” e
“Manejo Clinico”. A selegdo dos estudos prio-
rizou publicacdes recentes e relevantes sobre o
tema, incluindo ensaios clinicos, meta-analises,
revisdes de literatura e relatos de caso publica-
dos entre 2020 e 2026, nos idiomas portugués,
inglés e espanhol. Foram excluidos artigos du-
plicados, estudos disponiveis apenas na forma
de resumo ou que ndo apresentassem relagao di-
reta com a tematica proposta. Apos a analise do
material identificado, foram selecionados arti-
gos considerados mais pertinentes para compor
a discussdo. Os achados foram organizados de
forma descritiva, estruturados nas seguintes ca-
tegorias tematicas: definicdo, classificagdo e
bases fisiopatoldgicas da Lesao Renal Aguda;
fatores de risco, diagnostico e monitoramento
clinico; e manejo clinico, terapia renal substitu-
tiva e prognostico.

DISCUSSAO E RESULTADOS

1. Definicao, classificacio e bases fisiopatolo-
gicas da lesdo renal aguda

1.1 Conceito moderno de lesao renal
aguda

A Lesdo Renal Aguda (LRA) ¢ uma sin-
drome caracterizada pela diminui¢do subita da
funcdo renal, evidenciada pelo aumento da cre-
atinina sérica (>0,3 mg/dL em até 48 horas ou
>1,5 vezes o valor basal em até 7 dias) e/ou re-
ducdo do volume urindrio (<0,5 mL/kg/h por
pelo menos 6 horas), conforme estabelecido
pela Kidney Disease: Improving Global Outco-
mes (KDIGO, 2012).

A classificacdo da LRA ¢ baseada em crité-
rios de gravidade (estagios 1 a 3, Tabela 18.1),
que permitem a padronizacdo da conduta cli-
nica e a predicdo de desfechos. No Estagio 1,
considerado a fase inicial ou de risco, observa-
se um aumento da creatinina séricade 1,5a 1,9
vezes o valor basal, ou um aumento absoluto de
>0,3 mg/dL, acompanhado por um débito uri-
nario inferior a 0,5 mL/kg/h por um periodo de
6 a 12 h. No Estéagio 2, a gravidade ¢ moderada,
caracterizada pelo aumento da creatinina sérica
para 2,0 a 2,9 vezes o valor basal e uma reducao
do débito urindrio para menos de 0,5 mL/kg/h
por um periodo prolongado de 12 h ou mais.
Por fim, o Estagio 3 representa a faléncia renal
grave, definida por um aumento da creatinina
sérica de 3,0 vezes o valor basal, ou o alcance
de uma creatinina sérica absoluta >4,0 mg/dL.
Este estagio também inclui pacientes que apre-
sentam débito urinario <0,3 mL/kg/h por 24 h,
anaria por 12 h, ou que necessitem do inicio
imediato de terapia renal substitutiva, indepen-
dentemente dos valores laboratoriais prévios
(KDIGO, 2012).

Do ponto de vista fisiopatoldgico, a LRA ¢
dividida em trés categorias: pré-renal, renal in-
trinseca, e pos-renal. A categoria pré-renal ¢ a
causa mais comum de LRA em pacientes hos-
pitalizados, resultando de condi¢des que redu-
zem o fluxo sanguineo renal, como desidrata-
¢do severa, hemorragias, insuficiéncia cardiaca
ou sepse. Nesses casos, a integridade do parén-
quima esta preservada e a fungdo pode ser rapi-
damente revertida se a perfusao for restaurada.
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Ja a LRA Intrinseca ocorre quando ha dano di-
reto ao tecido renal, a Necrose Tubular Aguda
¢ a etiologia predominante nesta categoria, fre-
quentemente causada por isquemia prolongada

Tabela 18.1. de Estadiamento Clinico (KDIGO)

Estagio Creatinina Sérica
> _
Estagio 1 Aumento de > 0,3 mg/dL (em 48 h) ou 1,5-1,9 vezes
o valor basal
Estagio 2  2,0-2,9 vezes o valor basal
, . > 3,0 vezes o valor basal ou creatinina > 4,0 mg/dL
Estagio 3

ou inicio de dialise

Por fim, a LRA pos-renal ¢ causada por
qualquer obstru¢do mecanica ou funcional ao
fluxo urinario, desde os calices renais até a ure-
tra. As causas frequentes incluem hiperplasia
prostatica benigna, tumores pélvicos, céalculos
renais ou bexiga neurogénica. O aumento da
pressao intratubular resultante da obstrucao
leva a reducao da taxa de filtragdo glomerular,
podendo evoluir para dano intrinseco se nao
houver desobstrucao rapida (OKUSA et al.,
2026).

1.2 Estadiamento e relevancia prognos-
tica

O estadiamento da LRA permite estratificar
a gravidade da disfunc¢ao renal e tem sido am-
plamente usado como marcador prognodstico em
diferentes cenarios clinicos. Nesse contexto,
evidéncias de literatura sugerem uma relacdo
direta entre a progressdo dos estdgios e o au-
mento da mortalidade hospitalar, tempo de in-
ternagdo, necessidade de terapia de substitui¢ao
renal (TSR), e do risco de progressdo para do-
enca renal cronica (KDIGO, 2012).

Mesmo em estagios iniciais, a LRA apre-
senta impacto relevante. Pequenos aumentos de
creatinina ou quedas transitorias do débito uri-
nario ja sao associados a pior evolugdo clinica
e aumento da mortalidade quando comparados

ou exposi¢do a substancias nefrotoxicas, como
certos antibidticos e contrastes iodados
(OKUSA et al., 2026).

Débito Urinario
< 0,5 mL/kg/h por 6-12 h
<0,5 mL/kg/h por>12 h

< 0,3 mL/kg/h por > 24 h ou antiria por > 12 h

a auséncia desta condicao. Ademais, em esta-
gios avangados, o0 comprometimento renal € re-
lacionado a um progndstico que se estende além
do periodo de internag¢do hospitalar (KDIGO,
2012).

Desta forma, o estadiamento constitui uma
ferramenta essencial para estratificacdo de
risco, acompanhamento e tomada de decisdes
clinicas, com impacto direto no progndstico a
curto e longo prazo.

1.3 Integracdo com a fisiopatologia - hi-
poperfusio, inflamacao e lesao tubular

A lesdo renal aguda resulta da interagao de
multiplos mecanismos fisiopatologicos que cul-
minam na reducao da taxa de filtragdo glome-
rular e no comprometimento da fungao tubular.
Dentre as possiveis etiologias, processos como
hipoperfusao renal, inflamagdo sistémica e le-
sdo tubular desempenham um papel central na
progressdao da LRA, estando relacionados dire-
tamente com a gravidade do quadro e aos des-
fechos clinicos (MSD MANUAL, 2023).

A hipoperfusao renal ¢ um dos principais
mecanismos envolvidos em quadros de LRA
pré-renal. A redugdo do fluxo sanguineo renal,
decorrente de deple¢do de volume do liquido
extracelular, doencas cardiovasculares e vaso-
dilatacdo periférica leva a diminuicdo da pres-
sdo de filtracdo glomerular. Quando resistente,
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a hipoperfusdo ultrapassa mecanismos auto-re-
gulatorios dos rins, resultando em isquemia te-
cidual e predispondo a lesao estrutural do epité-
lio tubular (OKUSA et al., 2026; MSD MA-
NUAL, 2023).

A inflamacao desempenha um papel impor-
tante na progressdao da LRA. O processo infla-
matorio, caracterizado pela ativagao de células
endoteliais e leucocitos, associada a liberagdo
de citocinas pro-inflamatorias promove disfun-
¢do microvascular, aumento de permeabilidade
capilar e agravamento da isquemia renal. Esses
mecanismos contribuem para a transi¢ao da dis-
funcdo funcional para lesdo estrutural, intensi-
ficando o comprometimento tubular e dificul-
tando o funcionamento renal (KDIGO, 2012).

A lesdo tubular, especialmente a necrose tu-
bular aguda, representa o desfecho comum de
diferentes agressoes renais. A isquemia prolon-
gada e a exposi¢ao de agentes nefrotoxicos le-
vam a perda da integridade das células tubula-
res, culminando em disfun¢ao e morte de célu-
las epiteliais. Esses processos perpetuam a re-
ducdo da taxa de filtragdo glomerular e expli-
cam a associagdo entre estagios mais avangados
de LRA e maior necessidade de terapia renal
substitutiva. Assim, a extensao do dano tubular
se faz um importante determinante da gravidade
da LRA, refor¢ando a importancia da preven-
cdo e do manejo precoce das agressdes renais
(KDIGO, 2012).

2. Fatores de risco, diagnostico e monitora-
mento clinico

2.1 Populacées vulneraveis

A suscetibilidade a Lesdo Renal Aguda
(LRA) ¢ determinada por uma interacdo com-
plexa entre predisposicdes genéticas, comorbi-
dades preexistentes e a gravidade do insulto
agudo. Conforme detalhado por Ronco, Bel-
lomo e Kellum (2023), os pacientes em Unida-
des de Terapia Intensiva (UTI) constituem o

grupo de maior vulnerabilidade, apresentando
incidéncias significativamente elevadas devido
a instabilidade hemodinamica inerente ao es-
tado critico. Individuos idosos representam
uma parcela consideravel dessa populagao de
risco, uma vez que o envelhecimento renal pro-
move a reducdo da reserva funcional e da capa-
cidade de autorregulacdo glomerular frente a
variagoes pressoricas (HOSTEL et al., 2021).

Além da senescéncia, a presenga de do-
encas cronicas como diabetes mellitus, insufici-
éncia cardiaca e doenca renal cronica (DRC)
preexistente atua como um fator multiplicador
de risco. Nestes casos, o parénquima renal ja se
encontra sob estresse fisiologico, tornando-se
menos resiliente a novos agravos. Pacientes
sépticos e aqueles submetidos a procedimentos
cirtirgicos de grande porte, especialmente cirur-
gias cardiacas e vasculares, sdo frequentemente
citados como populagdes de alta vulnerabili-
dade clinica. A exposi¢do a multiplas interven-
¢oes nefrotoxicas durante o periodo de interna-
cdo agrava ainda mais esse cendrio, consoli-
dando a vulnerabilidade como um fenomeno di-
namico que depende tanto do substrato biolo-
gico do paciente quanto da intensidade da ex-
posi¢do aos insultos hospitalares (HOSTEL et
al.,2021).

2.2 Principais fatores precipitantes

Os fatores desencadeantes da LRA sdo mul-
tifatoriais, sendo a sepse identificada como o
principal agente precipitante em ambiente in-
tensivo. A patogénese da LRA associada a
sepse envolve uma combinacao de alteragdes
macro ¢ microcirculatorias, onde a inflamagao
sistémica e a disfungdo endotelial desempe-
nham papéis centrais, muitas vezes ocorrendo
mesmo na auséncia de hipotensao absoluta. No
entanto, a hipotensdo arterial sistémica e a hi-
povolemia persistem como fatores criticos, uma
vez que a redugdo da pressao de perfusdo renal
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compromete diretamente a taxa de filtragao glo-
merular (HOSTEL et al., 2021).

Outro pilar dos fatores precipitantes € o uso
de agentes nefrotoxicos. Medicamentos co-
muns no manejo hospitalar, como certos anti-
bidticos, anti-inflamatorios e contrastes radio-
logicos, podem induzir lesdo tubular direta ou
alteracdes hemodinamicas deletérias (RONCO
et al., 2023). Cirurgias de grande porte também
sao fatores de risco proeminentes, devido ao po-
tencial de isquemia-reperfusdo, perda sangui-
nea substancial e resposta inflamatoria cirtr-
gica. A integracdo desses fatores sugere que a
LRA raramente ocorre por um evento isolado,
mas sim pela convergéncia de insultos isquémi-
cos, toxicos e inflamatdrios que sobrecarregam
os mecanismos de defesa renais (OSTERR-
MANN et al., 2020).

2.3 Avaliacao clinica e laboratorial

A abordagem inicial na suspeita de LRA
fundamenta-se na integrag¢do de sinais clinicos
e parametros laboratoriais classicos. Clinica-
mente, a avaliagdo do status volémico ¢ priori-
taria, buscando identificar sinais de desidrata-
¢do ou sobrecarga hidrica, além da monitoriza-
¢do rigorosa de sinais vitais para deteccdao de
instabilidade hemodinamica. A anamnese deve
ser dirigida a identificacao de exposigdes recen-
tes a drogas nefrotdxicas e a exclusdo de causas
obstrutivas pos-renais (RONCO et al., 2023).

Laboratorialmente, a mensuragao da creati-
nina sérica e da ureia permanece como o padrao
na pratica cotidiana. No entanto, esses marca-
dores sao influenciados por varidveis como
idade, sexo, massa muscular e estado de hidra-
tacdo, o que pode mascarar o real grau de dis-
funcdo renal em estagios iniciais. A avaliagdo
de eletroélitos, especialmente o potéssio, € es-
sencial devido ao risco de arritmias letais asso-
ciadas a hipercalemia. O exame de urina tam-
bém fornece subsidios diagnosticos importan-

tes; a presenca de cilindros ou alteragdes na os-
molaridade urinaria auxilia na diferenciacao en-
tre componentes funcionais e lesdes estruturais.
O monitoramento do volume urinario é, con-
forme as diretrizes, um parametro clinico vital
e sensivel, permitindo a detec¢do precoce de al-
teracdes na perfusdo renal (OSTERRMANN et
al., 2020).

2.4 Débito urinario, creatinina e biomar-
cadores

O monitoramento do débito urinario e da
creatinina sérica constitui a base dos sistemas
de classificagdo da LRA (KDIGO). A redugao
do volume urinario ¢ frequentemente o sinal
mais precoce de disfuncdo renal em pacientes
agudos, refletindo a resposta hemodinamica e
funcional do 6rgao. Contudo, a creatinina sérica
¢ considerada um marcador tardio, pois seus ni-
veis elevados surgem apenas quando uma par-
cela significativa da funcao renal ja foi compro-
metida ou quando o equilibrio entre produgao e
excrecdo ¢ interrompido (RONCO et al., 2023).

Diante das limitagdes dos parametros clas-
sicos, biomarcadores emergentes t€m sido des-
critos para identificar a lesdo antes da perda
funcional. A Neutrophil Gelatinase-Associated
Lipocalin (NGAL) destaca-se como um marca-
dor de dano tubular isquémico ou toxico, ele-
vando-se precocemente na urina € no plasma. A
Kidney Injury Molecule-1 (KIM-1) e a Interleu-
cina-18 (IL-18) sdo outros exemplos de marca-
dores que sinalizam o estresse e a inflamacao
tubular (SRISAWAT et al., 2020).

Adicionalmente, biomarcadores de ciclo
celular, como o [TIMP-2] \times [IGFBP7],
tém sido utilizados para identificar pacientes
em alto risco de desenvolver LRA moderada a
grave nas proximas horas, permitindo uma ja-
nela de oportunidade para interveng¢ao diagnos-
tica e teraputica que a creatinina, isolada-
mente, ndo oferece (ZARBOCK et al., 2020).
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2.5 Importancia do reconhecimento pre-
coce

O reconhecimento precoce da LRA ¢ o fator
determinante para a redu¢ao da morbimortali-
dade e para a preservagdo da funcdo renal a
longo prazo. A deteccdo antecipada permite a
implementacao imediata de estratégias de "ne-
froprote¢ao", que incluem a otimizacao da he-
modinamica sistémica, a corre¢ao de disturbios
volémicos e a suspensdo de agentes nefrotdxi-
cos desnecessarios. Quando a lesdao ¢ identifi-
cada em seus estagios iniciais de estresse celu-
lar, € possivel evitar a progressao para a necrose
tubular aguda e a consequente necessidade de
terapia renal substitutiva (OSTERRMANN et
al., 2020).

O diagnostico tardio, por outro lado, estd
associado a piores progndsticos, incluindo
maior tempo de internag@o hospitalar e aumento
significativo do risco de obito. Além das com-
plicagdes agudas, a LRA nao resolvida preco-
cemente predispde o paciente ao desenvolvi-
mento de doenca renal cronica residual ou a
aceleracdo de uma DRC ja existente (RONCO
etal., 2023).

Portanto, a utilizagdo de ferramentas de mo-
nitoramento continuo ¢ a valorizacdo de bio-
marcadores precoces sdo fundamentais para es-
tratificar o risco de forma dinamica, assegu-
rando que as intervengdes clinicas ocorram em
um periodo onde o dano ainda ¢ potencialmente
reversivel (ZARBOCK et al., 2020).

3. Manejo clinico, terapia renal substitutiva
e prognostico

3.1 Principios gerais do tratamento

A defini¢ao da conduta terapéutica em pa-
cientes adultos dependerd do cenario de assis-
téncia (hospitalar ou ambulatorial) e no estadi-
amento da LRA segundo os critérios KDIGO
(OKUSA et al., 2026).

As estratégias atuais de manejo da LRA
fundamentam-se na aplicagdo de um conjunto
de medidas estruturadas, conhecidas internaci-
onalmente como pacotes de cuidados (care
bundles). Esses protocolos sao adaptacdes das
diretrizes do KDIGO (2012) e, a despeito da va-
riabilidade observada na literatura, compreen-
dem o reconhecimento precoce da disfuncdo
renal associado a medidas de suporte: otimiza-
¢ao da hemodinamica, controle do estado volé-
mico, controle da hiperglicemia e a rigorosa
evitacdo de agentes nefrotoxicos. A implemen-
tacdo oportuna dessas estratégias ¢ determi-
nante para prevenir novas agressoes renais, re-
duzindo significativamente a progressao para
Doenga Renal Cronica (DRC) e outros desfe-
chos desfavoraveis (SEE ef al., 2023)

Em pacientes com uma ou mais condigdes
que ameacem a vida como em quadros de hi-
pervolemia complicada por edema pulmonar
refratario a diuréticos; hipercalemia grave (de-
finida por potassio sérico > 6,5 mEq/L ou pre-
senca de alteracdes eletrocardiograficas/sinto-
mas); manifestagdes urémicas severas, como
convulsdes ou derrame pericardico e casos de
intoxicacao exogena por substancias dialisaveis
deve ser iniciada imediatamente a terapia de
substituicdo renal (OKUSA et al., 2026).

3.2 Otimiza¢ao hemodinimica

A otimizagdo hemodinamica ¢ um dos pila-
res centrais no manejo da Lesdo Renal Aguda,
sobretudo nos quadros relacionados a hipoper-
fusdo renal. Seu objetivo principal é assegurar
perfusao renal adequada, prevenindo a progres-
sdao da disfuncdo e favorecendo a recuperagao
da funcao glomerular. Para isso, ¢ indispensa-
vel a avaliacdo continua do estado volémico do
paciente, com corre¢ao criteriosa tanto da hipo-
volemia quanto da hipervolemia, uma vez que
ambas estdo associadas a piores desfechos cli-
nicos (KDIGO, 2012).
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Nos casos de LRA pré-renal, a reposicao
volémica com solugdes cristaloides isotonicas
constitui a primeira abordagem terapéutica,
desde que nao haja sinais de sobrecarga hidrica.
A resposta a terapia deve ser monitorada por pa-
rametros clinicos e laboratoriais, como débito
urindrio, pressdo arterial e sinais de congestao.
O uso excessivo de fluidos, por sua vez, pode
levar ao edema intersticial renal e ao aumento
da pressao venosa renal, comprometendo a taxa
de filtracdo glomerular e agravando a lesdo
(OKUSA et al., 2026).

Em pacientes criticos, especialmente aque-
les com sepse ou choque, a manutencao de uma
pressdo arterial média adequada € essencial
para preservar a perfusdo renal. Quando a repo-
sicao volémica isolada ¢ insuficiente, a utiliza-
cdo de agentes vasoativos, como a noradrena-
lina, ¢ recomendada, sempre com monitoriza-
¢do rigorosa. Dessa forma, a otimizagao hemo-
dindmica deve ser individualizada e baseada em
avaliagdo clinica continua, configurando-se
como estratégia fundamental para limitar a pro-
gressdao da LRA e melhorar os desfechos clini-
cos (TAMARGO et al., 2024).

3.3 Ajuste medicamentoso

O ajuste medicamentoso € uma etapa essen-
cial no manejo da Lesdo Renal Aguda, conside-
rando que a redugdo da taxa de filtracdo glome-
rular altera de forma significativa a farmacoci-
nética e a farmacodinamica de diversos farma-
cos. A auséncia de adequacao posologica pode
resultar tanto em toxicidade quanto em falha te-
rapéutica, contribuindo para o agravamento da
disfuncdo renal e de complicacdes sist€émicas
associadas (KDIGO, 2012).

A suspensao ou substituicao de agentes po-
tencialmente nefrotoxicos deve ser realizada
sempre que possivel. Entre os farmacos mais
frequentemente implicados destacam-se os

anti-inflamatoérios ndo esteroidais, aminoglico-
sideos, vancomicina, inibidores da enzima con-
versora de angiotensina, bloqueadores dos re-
ceptores da angiotensina II e contrastes ioda-
dos. Embora alguns desses medicamentos pos-
suam indicag¢des clinicas relevantes, seu uso du-
rante episodios de LRA deve ser criteriosa-
mente reavaliado (OKUSA et al., 2026).

Além disso, ¢ imprescindivel o ajuste das
doses de medicamentos com eliminagao renal,
como antibidticos, anticoagulantes e hipoglice-
miantes, levando em consideragdo o estadia-
mento da LRA e o débito urinario. O uso de diu-
réticos pode ser indicado apenas para controle
da hipervolemia, ndo havendo evidéncia de be-
neficio na reversdo da lesdo renal. Assim, o
ajuste medicamentoso continuo e individuali-
zado integra as estratégias fundamentais para
minimizar eventos adversos e favorecer a recu-
peracao da fung¢do renal (RIBEIRO et al., 2024;
TAMARGO et al., 2024).

3.4 Indicacées de terapia renal substitu-
tiva

Em quadros graves, recomenda-se a terapia
de substituicdo renal (TSR), especialmente na
presenca de disturbios hidroeletroliticos e
acido-basicos refratdrios que imponham alto
risco de Obito e exijam correcdo imediata
(KELLUM et al., 2021).

LRA complicada por hipercalemia, uremia
grave, sobrecarga de volume resistente a diuré-
ticos, acidose metabodlica grave e oliguria ou
anuria persistentes sao indicacdes para dialise
(RIBEIRO et al., 2024).

Embora a TSR intermitente tenha sido o pa-
drdo por anos, sua tendéncia a causar instabili-
dade hemodinamica limitou seu uso em pacien-
tes criticos. Como alternativa, a TSR continua
consolidou-se na terapia intensiva por permitir
a depuragdo lenta e estavel de solutos e fluidos
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via difusdo, convecg¢ao e adsor¢do. Suas varian-
tes incluem ultrafiltracdo lenta, hemofiltracao,
hemodialise e hemodiafiltragdo venovenosas. O
manejo dessa terapia, especialmente o mo-
mento de sua interrup¢do, exige a ponderacao
entre o estado clinico do paciente e fatores
como custos e viabilidade técnica. A falta de di-
retrizes claras sobre quando suspender a TSR
representa um desafio, pois a manutengao pro-
longada e inadequada do tratamento correlaci-
ona-se com o aumento da mortalidade (SILVA
etal.,2021).

3.5 Desfechos e progressio para Doenca
Renal Cronica

A LRA ¢ uma condigao clinica associada ao
agravamento do progndstico e a elevada morta-
lidade hospitalar, sobretudo em Unidades de
Terapia Intensiva (UTI). Por apresentar etiofi-
siopatologia intrinsecamente ligada a doenca de
base, a LRA deve ser compreendida ndo como
uma patologia isolada, mas como a manifesta-
¢do secundaria de uma condicdo subjacente.
(PACHECO et al., 2022).

A LRA ndo deve ser vista apenas como fa-
léncia do rim, mas como uma sindrome com-
plexa capaz de induzir disfungdes em outros Or-
gdos. Esse processo ocorre via mecanismos in-
flamatorios, como a agao de neutréfilos e cito-
cinas e o estresse oxidativo, afetando os siste-
mas respiratorio, cardiaco, nervoso e imune. As
complicagdes variam desde edema e arritmias
até encefalopatia e disfungao sistémica. Nesse
cendrio, a persisténcia da lesdo renal esta forte-
mente associada a desfechos clinicos desfavo-
raveis (SILVA et al., 2021).

O diagnostico precoce da LRA ¢ determi-
nante para um progndstico favoravel em paci-
entes criticos. Nesse contexto, destaca-se o uso
de biomarcadores laboratoriais capazes de sina-

lizar, de forma agil, alteragdes agudas que com-
prometem a funcao renal. (BENICHEL & ME-
NEGUIN, 2020).

A mortalidade na LRA correlaciona-se di-
retamente com a gravidade da doenga. Fatores
como a recuperacdo lenta da funcdo renal e o
uso de drogas vasoativas estdo fortemente asso-
ciados a um pior prognoéstico. Por outro lado, a
regressao para um estagio inferior nos critérios
AKIN (Acute Kidney Injury Network) em até 7
dias sugere maior sobrevida. Contudo, o estagio
3 do AKIN constitui uma exceg¢ao critica: asso-
cia-se a altas taxas de mortalidade mesmo em
pacientes que apresentam recuperagdo renal
completa na primeira semana de UTI. (SILVA
etal., 2021).

CONCLUSAO

Ainda que amplamente descrita na litera-
tura, a Lesdao Renal Aguda permanece um im-
portante topico de andlise, sendo associada a
prolongado tempo de internagdo, complicagdes
sistémicas graves e elevada mortalidade hospi-
talar. Conceituada como uma rapida redugao da
funcdo renal, apresenta manifestagdes clinicas
variadas e complexas, além de frequentemente
se apresentar no contexto de outras doengas sis-
témicas, fazendo com que seus sinais e sinto-
mas se confundam com as da condicao de base.
Os fatores desencadeantes da Lesdo Renal
Aguda sdo diversos e coexistem na pratica cli-
nica, envolvendo alteragdes hemodinamicas,
agressOes diretas ao parénquima renal, obstru-
¢do da via urinaria ou uso de agentes nefrotoxi-
COS.

Considerando tal amplitude fatorial e sinto-
matica, se tornam essenciais estratégias que au-
xiliem no reconhecimento precoce e na causa
desencadeante. Nesse aspecto ressaltam-se os
critérios da Kidney Disease: Improving Global
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Outcomes (KDIGO), na qual destacam a asso-
ciagdo de paradmetros clinicos com alteragdes
laboratoriais, tal qual a elevacdo brusca de cre-
atinina sérica e/ou redu¢ao do débito urinario.
Além disso, tecnologias emergentes baseadas
em biomarcadores apontam para uma nova
etapa no diagnostico precoce € no monitora-
mento da LRA.

O reconhecimento em estagio inicial ¢ de
extrema importancia, destacando a natureza di-
namica e potencialmente reversivel da doenca.
Além de possibilitar a correcdo de fatores pre-
cipitantes passiveis de reversdo, a deteccao pre-
coce permite aplicar estratégias de nefroprote-
¢do, prevenindo complicagdes graves, como so-
brecarga volémica, acidose metabdlica grave e
desenvolvimento de doenca renal cronica.

Dessa maneira, a intervenc¢ao antecipada esta
diretamente associada a melhores desfechos cli-
nicos, menor necessidade de terapia renal subs-
titutiva ¢ redu¢ao da mortalidade.

Diante do exposto, reflete-se a importancia
de um manejo clinico eficiente e multifacetado,
contemplando causas subjacentes, prevencao
de progressao da doenca e promocao da recupe-
ragdo da fun¢ao renal. Nesse sentido, a adogao
de uma abordagem sistematica ¢ baseada em
evidéncias, aliada ao acompanhamento conti-
nuo, constitui elemento central para qualificar o
cuidado ao paciente e reforca o papel do reco-
nhecimento oportuno e da intervengdo ade-
quada na pratica clinica.
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