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INTRODUCAO

A lesdo renal aguda (LRA) constitui uma
sindrome clinica caracterizada por deterioragdo
abrupta da fun¢do renal, podendo ocorrer em
diferentes contextos, desde pacientes atendidos
em servigos de emergéncia até individuos sub-
metidos a procedimentos ciriargicos ou interna-
dos em unidades de terapia intensiva. Sua
relevancia decorre ndo apenas da frequéncia
elevada, mas também da associa¢do com distar-
bios hidroeletroliticos e metabodlicos, maior ne-
cessidade de suporte intensivo, prolongamento
da hospitalizagdo e aumento da mortalidade.
Além disso, a LRA ndo deve ser compreendida
como evento exclusivamente transitorio, uma
vez que sua ocorréncia pode estar relacionada
ao desenvolvimento subsequente de doenca
renal cronica e a piora da fungdo renal em longo
prazo (NEGI et al., 2018).

A sindrome apresenta natureza multifatorial
e pode resultar da interagdo entre alteragdes
hemodinamicas, inflamatérias, metabodlicas e
estruturais que comprometem a funcao renal.
Nesse contexto, fatores como sepse, hipovo-
lemia, exposicao a agentes nefrotoxicos, doen-
cas cardiovasculares, procedimentos cirurgicos
e condi¢des criticas podem atuar isoladamente
ou de forma combinada, tornando a LRA
particularmente frequente em pacientes com
elevada carga de comorbidades. A diversidade
de mecanismos envolvidos também explica a
heterogeneidade de suas manifestacdes clinicas
e a necessidade de investigacao individualizada
para identificacdo de sua causa e gravidade
(NEGI et al., 2018).

O reconhecimento precoce da LRA repre-
senta um dos principais desafios na pratica cli-
nica, especialmente porque as alteracdes da
funcdo renal podem preceder manifestacdes
clinicas evidentes. A creatinina sérica, embora

amplamente utilizada, apresenta limitagdes

relacionadas a sua cinética e pode ndo refletir
imediatamente mudancas na funcao renal. Da
mesma forma, alteracdes do débito urinario
podem ser influenciadas por fatores hemodina-
micos e terapéuticos. Por esse motivo, a avalia-
¢do deve integrar dados clinicos, laboratoriais e
evolutivos, utilizando critérios padronizados
para identificacdo e estadiamento da sindrome
(KOMARU et al., 2020).

Diante desse cendrio, a abordagem contem-
poranea da LRA concentra-se no reconheci-
mento dos individuos em risco, na identificagdo
precoce da disfuncdo renal, na correcdo dos
fatores desencadeantes e na prevengdo da pro-
gressdo da lesdo. A compreensdo de sua epide-
miologia, etiologia e fisiopatologia ¢ funda-
mental para interpretar adequadamente suas
manifestagdes e direcionar estratégias diagnos-
ticas e terapéuticas capazes de reduzir com-
plicagdes e melhorar os desfechos clinicos
(NEGI et al., 2018).

EPIDEMIOLOGIA

Incidéncia e distribuicao

A LRA apresenta elevada frequéncia entre
pacientes hospitalizados, embora sua incidéncia
varie consideravelmente de acordo com a po-
pulacdo estudada, o cenario assistencial, as
caracteristicas clinicas dos pacientes e o0s
critérios empregados para sua definicdo. Essa
heterogeneidade  historicamente  dificultou
comparagoes entre estudos, mas a utilizagdo de
critérios padronizados, particularmente aqueles
derivados do sistema KDIGO, permitiu maior
uniformidade na identificagdo dos casos. Em
uma analise epidemioldgica envolvendo dife-
rentes populagdes de paises de alta renda, a
incidéncia padronizada de LRA ou doenca renal
aguda variou entre 134,3 e 162,4 eventos por
10.000 pessoas-ano, demonstrando que a sin-

drome representa importante problema de sau-
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de mesmo quando avaliada em populagdes
gerais.

A ocorréncia da LRA aumenta de maneira
expressiva em pacientes hospitalizados com do-
encas graves, particularmente naqueles subme-
tidos a terapia intensiva. Nesses individuos, a
exposicao simultdnea a sepse, instabilidade
hemodinamica, ventilagdo mecanica, procedi-
mentos invasivos e medicamentos potencial-
mente nefrotdxicos contribui para o desenvol-
vimento da sindrome. Revisdes epidemiologi-
cas destacam que a LRA esta entre as com-
plicagdes graves mais frequentes das hospitali-
zagdes e que sua presenga esta associada a
maior mortalidade, prolongamento da perma-
néncia hospitalar e maior necessidade de terapia
renal substitutiva (NEGI et al., 2018).

LRA em diferentes cenarios clinicos
A magnitude da LRA também varia confor-

me o contexto em que o paciente ¢ avaliado.
Nos servigos de emergéncia, por exemplo, a
sindrome pode estar presente desde a admissao
ou desenvolver-se nas primeiras horas de aten-
dimento, sendo associada a fatores como idade
avangada, infec¢do, sepse, doenga renal prévia,
diabetes mellitus e condi¢gdes obstrutivas. Uma
revisdo sistematica da epidemiologia da LRA
em departamentos de emergéncia estimou in-
cidéncia agrupada de aproximadamente 20 ca-
sos por 1.000 atendimentos de adultos, refor-
cando que o reconhecimento da sindrome deve
comegar ainda na avaliacao inicial do paciente.

Em pacientes submetidos a procedimentos
cirargicos, a LRA também representa compli-
cacdo relevante, especialmente diante de altera-
¢oes hemodinamicas, perdas volémicas, infla-
macao sistémica e exposi¢do a medicamentos
ou agentes potencialmente nefrotdxicos. Sua
ocorréncia ¢ particularmente importante porque
pode prolongar a hospitalizagdo e aumentar
substancialmente o risco de mortalidade, com

maior gravidade observada nos estidgios mais
avangados da disfungdo renal. Dessa forma,
diferentes cendrios assistenciais apresentam
fatores de risco proprios, mas compartilham a
necessidade de vigilancia sistematica da funcao
renal em pacientes vulneraveis (NEGI et al.,
2018).

Mortalidade e impacto clinico

A importancia epidemioldgica da LRA
ultrapassa sua elevada incidéncia, uma vez que
a sindrome estd consistentemente associada a
desfechos adversos. Uma revisdo sistematica
que avaliou 287 coortes, envolvendo mais de 7
milhdes de adultos, demonstrou ampla variagao
na mortalidade relacionada a LRA e identificou
relagdo entre maior incidéncia da sindrome ¢
menor fracdo atribuivel de mortalidade, possi-
velmente refletindo maior reconhecimento e
experiéncia no manejo desses pacientes. Ainda
assim, a LRA permanece associada a importan-
te carga de morbimortalidade, especialmente
quando ocorre em individuos criticamente en-
fermos (KOMARU et al., 2020).

Além do impacto durante a hospitalizacao,
a LRA apresenta consequéncias que podem
persistir apos a resolucao do episodio agudo. A
associacdo entre LRA, doenca renal aguda e
doenca renal cronica demonstra que a recu-
peracdo incompleta da fun¢do renal pode re-
presentar uma etapa intermedidria para a perda
renal persistente. Estudos populacionais utili-
zando critérios uniformes observaram mortali-
dade substancial no seguimento de um ano
entre individuos que apresentaram LRA, refor-
cando que seus efeitos ndo se limitam ao pe-
riodo de internagdo e justificando acompanha-
mento clinico apos a alta hospitalar (KOMARU
et al.,2020).

ETIOLOGIA

A LRA apresenta etiologia multifatorial e
pode resultar de alteracdes que comprometem a
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perfusdo renal, de lesdes diretamente relacio-
nadas ao parénquima renal ou de processos que
dificultam a drenagem urinaria. Embora a
divisdo tradicional em causas pré-renais, renais
e pos-renais seja didaticamente 1til, os meca-
nismos frequentemente se sobrepdem, especial-
mente em pacientes hospitalizados e critica-
mente enfermos. Dessa forma, um mesmo pa-
ciente pode apresentar hipoperfusdo, exposi¢ao
a nefrotoxicos e lesdo tubular simultaneamente,
tornando necessaria uma avaliacdo etiologica
integrada (KELLUM et al., 2021).

LRA relacionada a reducao da perfusao
renal
A reducao da perfusao renal ocorre quando

alteragdes sist€émicas comprometem o fluxo
sanguineo efetivo para os rins, sendo observada
em situagdes como hipovolemia, hemorragia,
desidratacdo, perdas gastrointestinais, queima-
duras e choque. Condicdes associadas a redu-
¢ao do débito cardiaco, como insuficiéncia car-
diaca, também podem comprometer a perfusao
renal. Inicialmente, mecanismos autorregulato-
rios procuram preservar a taxa de filtracdo
glomerular por meio de alteragdes do tonus das
arteriolas aferente e eferente; entretanto, quan-
do o insulto ¢ intenso ou prolongado, esses me-
canismos tornam-se insuficientes e podem
ocorrer alteracOes estruturais ¢ funcionais do
parénquima renal (KELLUM et al., 2021,
PICKKERS et al., 2021).

A compreensdo contemporanea desse meca-
nismo reconhece que a chamada LRA “pré-
renal” ndo representa necessariamente uma
condi¢do puramente funcional e reversivel. A
hipoperfusao persistente pode desencadear alte-
racdes microvasculares, inflamacao e lesao tu-
bular, estabelecendo continuidade entre altera-
¢oes hemodinamicas e dano renal estrutural.
Além disso, em pacientes criticamente enfer-
mos, a congestdo venosa € o aumento da pres-
sdo intra-abdominal podem contribuir para a

reducdo do gradiente de perfusdo renal, de-
monstrando que a fisiopatologia da LRA rela-
cionada a perfusao € mais complexa do que uma
simples reducdo do fluxo sanguineo renal
(PICKKERS et al., 2021; KELLUM et al.,
2021).

LRA intrinseca
A LRA intrinseca decorre de lesdo do pro-

prio tecido renal e pode envolver principal-
mente os tubulos, o intersticio, os glomérulos
ou a vasculatura renal. Entre essas apresenta-
¢des, a lesdo tubular aguda destaca-se pela fre-
quéncia, especialmente em pacientes submeti-
dos a sepse, choque, cirurgia de grande porte ou
exposi¢do a medicamentos e outras substancias
potencialmente nefrotéxicas. Antimicrobianos,
anti-inflamatorios ndo esteroidais, agentes de
contraste e diversos outros farmacos podem
participar do desenvolvimento da LRA, depen-
dendo da susceptibilidade individual e do con-
texto clinico (KELLUM et al., 2021; PICK-
KERS et al., 2021).

A sepse merece destaque entre as causas de
LRA intrinseca, particularmente em pacientes
internados em unidades de terapia intensiva.
Nesse cenario, a disfungdo renal ndo depende
exclusivamente de hipotensdo ou redugdo
global do fluxo sanguineo renal, podendo ocor-
rer mesmo quando a perfusdo renal macrosco-
pica esta preservada. Alteracdes da microcircu-
lagdo, disfuncao endotelial, resposta inflamato-
ria desregulada, estresse oxidativo e alteragcdes
do metabolismo celular contribuem conjunta-
mente para a deterioragdo da funcao renal
(KUWABARA et al., 2022; CHANG et al.,
2022).

Além da lesao tubular, doengas glomerula-
res, vasculites, nefrite intersticial aguda e
alteracdes vasculares também podem provocar
LRA. Essas etiologias apresentam importancia
particular porque frequentemente requerem
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tratamento especifico direcionado a doenca de
base, ndo sendo suficiente apenas a aplicagdo de
medidas gerais de suporte. Por esse motivo, a
investigagdo clinica deve considerar manifesta-
¢oOes sistémicas, alteragdes do sedimento uri-
nario, exposi¢cdo medicamentosa e caracteristi-
cas laboratoriais que possam sugerir acome-
timento glomerular, intersticial ou vascular
(KELLUM et al., 2021).

LRA pos-renal

A LRA pos-renal estd relacionada a obs-
tru¢do do fluxo urinério, podendo ocorrer em
diferentes niveis do trato urinario. Entre suas
principais causas estdo hiperplasia prostatica,
calculos urinarios, neoplasias, codgulos e com-
pressdes extrinsecas das vias urindrias. A obs-
trucdo bilateral ou aquela que acomete um rim
unico funcionante apresenta maior potencial
para produzir deterioragdo significativa da fun-
¢do renal, sendo fundamental seu reconheci-
mento precoce, pois a reversdo da obstrucio
pode permitir recuperagdo da fungdo renal
(KELLUM et al., 2021).

A identificacdo da etiologia pos-renal exige
atencdo aos antecedentes urologicos, sintomas
urinarios e fatores de risco para obstru¢do, além
da utilizacdo de métodos de imagem quando
indicados. A ultrassonografia renal e de vias
urinarias apresenta papel importante nessa
investigacao por permitir avaliagdo nao invasi-
va da presenca de dilatagdo do sistema coletor
e de alteracdes estruturais. Entretanto, a ausén-
cia de dilatagdo nao exclui completamente a
obstrucao, sobretudo em determinadas fases ou
situagoes clinicas, sendo necessaria correlacao
com os demais achados (KELLUM et al.,
2021).

FISIOPATOLOGIA

A fisiopatologia da LRA envolve alteragdes
interdependentes nos sistemas vascular, tubu-

lar, imunologico e metabolico, que podem
ocorrer simultaneamente e variar conforme a
etiologia e a intensidade do insulto. Embora a
redugdo da perfusdo renal tenha sido tradicio-
nalmente considerada o mecanismo central,
evidéncias contemporaneas demonstram que a
disfun¢ado endotelial, as alteragdes da microcir-
culagdo, a inflamacao intrarrenal, a lesdo tubu-
lar e as alteragdes metabolicas celulares tam-
bém desempenham papéis fundamentais na
perda da fung¢do renal (PICKKERS et al., 2021;
KELLUM et al., 2021).

Alteracées hemodinamicas e
microvasculares
A manutenc¢do da fungdo renal depende de

mecanismos complexos de autorregulacdo ca-
pazes de preservar o fluxo sanguineo e a filtra-
cdo glomerular diante de variacdes da pressdao
arterial. Durante estados de hipoperfusao, cho-
que ou alteragdes cardiovasculares importantes,
esses mecanismos podem ser ultrapassados,
levando a redugdo da pressdo de filtracdo e da
taxa de filtragdo glomerular. Entretanto, a
disfuncdo renal pode ocorrer mesmo sem
reducdo global expressiva do fluxo sanguineo
renal, especialmente na sepse, na qual altera-
coes da distribuigdo do fluxo intrarrenal podem
comprometer a oxigenacdo e a funcdo tubular
(KELLUM et al., 2021; KUWABARA et al.,
2022).

A microcirculacdo renal apresenta papel
central nesse processo, uma vez que alteragdes
do endotélio, da permeabilidade vascular e da
interacdo entre células endoteliais, leucdcitos e
pericitos podem produzir heterogeneidade do
fluxo sanguineo e regides de hipdoxia. Na sepse,
a ativacdo endotelial e a perda da integridade da
microvasculatura podem favorecer estase
capilar, recrutamento de células inflamatorias e
alteracdes da oxigena¢do medular, contribuindo
para a instalacdo e manutencdo da LRA
(KUWABARA et al., 2022).
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Lesao tubular e alteracgoes celulares
As células epiteliais tubulares, especialmen-

te as células do tibulo proximal, apresentam
elevada demanda energética e dependéncia do
metabolismo mitocondrial para manutengdo
dos gradientes eletroquimicos necessarios a
reabsorcdo tubular. Durante a LRA, alteragdes
na oferta de oxigénio, exposi¢do a toxinas e
mediadores inflamatérios podem comprometer
a fun¢do mitocondrial, a produgdo de ATP e a
integridade celular. Como consequéncia, po-
dem ocorrer alteragdes do transporte tubular,
perda da polaridade celular, desprendimento de
células para o limen e obstrucao tubular, contri-
buindo para a reducdo da filtragdo glomerular
(PICKKERS et al., 2021; KELLUM et al.,
2021).

A resposta celular ao insulto renal, entre-
tanto, ndo consiste apenas em necrose e destrui-
cdo estrutural. Células tubulares podem desen-
volver mecanismos adaptativos, incluindo re-
dugdo temporaria de processos metabolica-
mente dispendiosos, alteracdes do ciclo celular,
autofagia e modificacdo da atividade mitocon-
drial. Esses mecanismos inicialmente podem
representar estratégias de protecdo diante do
estresse, mas sua persisténcia ou desregulacao
pode contribuir para a manuteng¢do da disfungao
renal e dificultar a recuperagdo funcional
(KELLUM et al., 2021; KUWABARA et al.,
2022).

Inflamacio, estresse oxidativo e
recuperacio renal
A inflamagdo intrarrenal constitui compo-

nente importante da fisiopatologia da LRA. A
lesdo celular promove liberagdo de sinais asso-
ciados a dano, enquanto infec¢des podem esti-
mular receptores de reconhecimento de padroes
por componentes microbianos. A ativacao sub-
sequente de células imunoldgicas e de vias
inflamatorias promove liberagdo de citocinas,

quimiocinas e espécies reativas de oxigénio,
ampliando a disfun¢do endotelial e tubular. Na
LRA associada a sepse, mecanismos como
ativacdo do inflamassoma NLRP3, alteragdes
da resposta imune e desregulagdo metabodlica
tém sido relacionados a progressdo da lesdao
renal (KUWABARA et al., 2022).

A evolucao da LRA depende, portanto, do
equilibrio entre persisténcia do insulto e capa-
cidade de reparacdo do tecido renal. Quando o
agente agressor ¢ rapidamente controlado, me-
canismos de regeneracdo tubular podem favo-
recer recuperacdo da funcdo. Entretanto, lesdes
intensas ou repetidas podem resultar em reparo
inadequado, inflamagao persistente e alteragdes
estruturais capazes de contribuir para a transi-
¢do para doenca renal aguda e, posteriormente,
doenga renal cronica. Esse continuo entre lesdao
aguda, recuperagdo incompleta ¢ doenca renal
cronica reforga que a LRA deve ser considerada
parte de um processo dinamico de alteracao da
funcdo e da estrutura renal (KELLUM et al.,
2021; KELLUM; RONCO; BELLOMO,
2021).

MANIFESTACOES CLINICAS

As manifestagcOes clinicas da lesdo renal
aguda variam de acordo com a intensidade da
reducao da funcao renal, a velocidade de insta-
lacdo, a etiologia e as condicdes clinicas pre-
existentes. Em muitos pacientes, especialmente
nos estagios iniciais, a LRA pode permanecer
assintomatica e ser identificada apenas por alte-
ragcoes da creatinina sérica ou do débito uri-
nario. Nos casos mais avancados, a reducao da
capacidade de excregdo renal pode provocar al-
teracdes hidroeletroliticas, disturbios acidoba-
sicos, sobrecarga volémica e manifestacdes sis-
témicas decorrentes do acimulo de produtos
nitrogenados (KELLUM et al., 2021; EL-
KHOURY et al., 2021).
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Alteracoes do débito urinario
A oliguria constitui uma das manifestacdes

mais relevantes da LRA e corresponde a
redug¢do do débito urinario, podendo ocorrer
precocemente durante a evolucao da sindrome.
Entretanto, a presenga de oliguria ndo ¢ obriga-
toria, uma vez que alguns pacientes desenvol-
vem LRA ndo oligarica, mantendo produgao
urinaria relativamente preservada apesar da
deterioracdo da funcao renal. Dessa forma, o
débito urinario deve ser acompanhado de ma-
neira seriada, especialmente em pacientes hos-
pitalizados e criticamente enfermos, nao deven-
do sua auséncia ser utilizada para excluir LRA
(EL-KHOURY et al., 2021; KELLUM et al.,
2021).

A reducdo da diurese pode decorrer de
diferentes mecanismos, incluindo hipoperfusao
renal, lesdo tubular, obstrucao do trato urinario
e alteragdes neuro-hormonais associadas a
estados de estresse sistémico. Em situacoes de
maior gravidade, a oliglria pode evoluir para
anuria, particularmente em determinados qua-
dros de obstrucao urinaria ou lesao renal exten-
sa. Por outro lado, a manutencdo de débito
urinario ndo necessariamente indica preserva-
cdo da fung¢do renal, uma vez que alteragdes na
capacidade de concentracdo e excrecdo de
solutos podem ocorrer mesmo com volume
urinario aparentemente adequado (KELLUM et
al.,2021).

Distuarbios hidroeletroliticos e
acidobasicos
A reducdo da capacidade renal de eliminar

agua e eletrolitos pode resultar em alteracdes
importantes do equilibrio hidroeletrolitico. A
retencao de sddio e dgua favorece o desenvol-
vimento de sobrecarga volémica, podendo ma-
nifestar-se por edema periférico, ganho ponde-
ral e congestdo pulmonar. Em pacientes critica-
mente enfermos, a sobrecarga hidrica apresenta
importancia adicional porque pode contribuir

para piora da fun¢do pulmonar, necessidade
prolongada de suporte ventilatorio e dificuldade
no manejo clinico (KELLUM et al., 202).

A hipercalemia constitui uma das complica-
¢coes metabdlicas mais relevantes da LRA, es-
pecialmente quando associada a oliguria impor-
tante, acidose metabdlica ou aumento da produ-
¢do endogena de potéssio. A retencdo de acidos
também pode produzir acidose metabolica,
particularmente em pacientes com LRA grave
ou associada a outras condigdes que aumentem
a producdo de acidos. Alteracdes do metabo-
lismo do fosfato, céalcio e outros eletrolitos
também podem ocorrer conforme a duracdo e a
intensidade da disfung¢do renal (EL-KHOURY
etal.,2021; KELLUM et al., 2021).

Manifestacoes sistémicas
Nos quadros mais avangados, a retencao de

compostos nitrogenados e outras alteracdes me-
tabolicas podem produzir manifestagdes sisté-
micas, incluindo nauseas, vOmitos, anorexia,
fadiga, alteracdes do nivel de consciéncia e, em
casos graves, manifestacoes neuroldgicas com-
pativeis com encefalopatia urémica. A intensi-
dade desses achados, entretanto, ndo apresenta
relacdo direta e obrigatdria com um Unico valor
de creatinina, devendo ser interpretada em
conjunto com a evolucao clinica e os demais
pardmetros laboratoriais (KELLUM et al.,
2021; EL-KHOURY et al., 2021).

A LRA também pode se manifestar por
sinais relacionados a doenga desencadeante, e
nao exclusivamente pela disfun¢do renal. Paci-
entes com sepse podem apresentar febre, hipo-
tensdo e alteragdoes do estado mental; aqueles
com hipovolemia podem apresentar taquicardia
e sinais de desidratagdo; enquanto individuos
com obstrucao urindria podem apresentar sin-
tomas do trato urinario. Assim, a avaliacao cli-
nica deve buscar simultaneamente manifesta-
¢oes da disfuncdo renal e evidéncias que auxi-
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liem na identificagcdo da causa responsavel pelo
episodio agudo (KELLUM et al., 2021).

DIAGNOSTICO

O diagnostico da LRA baseia-se na iden-
tificagdo de uma alteracdo aguda da fungdo
renal, sendo atualmente fundamentado princi-
palmente na avaliagdo seriada da creatinina
sérica e do débito urinario. Os critérios padro-
nizados pelo KDIGO estabeleceram parametros
objetivos para o diagnostico e o estadiamento
da sindrome, permitindo maior uniformidade
na pratica clinica e na investigacdo epide-
mioldgica. Apesar de sua ampla utilizacdo,
esses marcadores apresentam limitagdes e de-
vem ser interpretados em conjunto com a
historia clinica, o exame fisico e a investigagao
da etiologia (KELLUM et al., 2020; EL-
KHOURY et al., 2021).

Critérios diagnosticos e estadiamento
Segundo os critérios KDIGO tradicional-

mente utilizados, a LRA ¢ diagnosticada quan-
do ocorre aumento da creatinina sérica >0,3
mg/dL em até 48 horas, aumento para >1,5 vez
o valor basal, presumidamente ocorrido nos
sete dias anteriores, ou reducdao do débito
urinario para <0,5 mL/kg/h durante pelo menos
seis horas. O estadiamento considera a intensi-
dade dessas alteragdes, sendo o estagio 1 carac-
terizado por aumento da creatinina de 1,5 a 1,9
vez o basal ou >0,3 mg/dL, ou débito urinario
<0,5 mL/kg/h por seis a 12 horas; o estagio 2
por aumento da creatinina de duas a 2,9 vezes o
basal ou oligtria por mais de 12 horas; € o
estdgio 3 por aumento >3 vezes o basal,
creatinina >4,0 mg/dL, inicio de terapia renal
substitutiva ou redu¢@o do débito urinario para
<0,3 mL/kg/h por mais de 24 horas ou anuria
por mais de 12 horas (KELLUM et al., 2020).
A determinacdo do valor basal da creatinina
¢ fundamental para a correta classificacdo da

LRA, porém pode ser dificil quando ndo exis-
tem exames prévios disponiveis. Além disso, a
creatinina sérica pode sofrer influéncia da
massa muscular, produgdo metabolica, dilui¢ao
decorrente da sobrecarga volémica e alteragdes
da secre¢do tubular, apresentando elevagdo
relativamente tardia apds o inicio da lesdo renal.
Essas limitagdes justificam a necessidade de
interpretar sua evolucao temporal e ndo apenas
um valor isolado (KELLUM et al., 2021; EL-
KHOURY et al., 2021).

Investigacio laboratorial e etiolégica
A investigacdo laboratorial deve incluir

avaliacdo seriada da creatinina, ureia, eletro-
litos e equilibrio acidobasico, além da analise
urindria quando indicada. O exame de urina e o
sedimento urinario podem fornecer informa-
¢coes importantes sobre a etiologia, permitindo
identificar achados sugestivos de glomerulone-
frite, nefrite intersticial ou lesdo tubular. A
avaliacdo de sodio urinario e da fracao de
excre¢do de sodio ou ureia pode auxiliar em
situagcdes selecionadas, embora seus resultados
sejam influenciados por diuréticos, doenca
renal cronica e outras condigdes clinicas, nao
devendo ser utilizados isoladamente para defi-
nir a etiologia (EL-KHOURY et al., 2021).

A avaliagdo clinica permanece essencial
para diferenciar os principais mecanismos da
LRA. A histéria deve investigar perdas de volu-
me, episddios de hipotensdo, sepse, cirurgias
recentes, exposi¢cdo a medicamentos potencial-
mente nefrotdxicos e sintomas sugestivos de
obstrucao urinaria. O exame fisico deve avaliar
o estado volémico, sinais de congestdo, perfu-
sdo periférica e manifestagdes sistémicas rela-
cionadas a doenca de base, permitindo integrar
os dados laboratoriais a hipotese etiologica
mais provavel (EL-KHOURY et al., 2021;
KELLUM et al., 2021).
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Exames de imagem e biomarcadores
A ultrassonografia renal e das vias urinarias

apresenta papel importante na investigacao de
LRA, principalmente quando existe suspeita de
obstrucao pods-renal ou necessidade de avalia-
¢ao estrutural. A identificagdo de hidronefrose
pode direcionar a investigagdo para causas obs-
trutivas, enquanto a auséncia de alteragdes
ultrassonograficas deve ser interpretada em
conjunto com a histéria clinica, pois nem toda
obstru¢do produz dilatagdo evidente do sistema
coletor. Outros exames de imagem podem ser
utilizados de forma individualizada quando a
avaliagdo inicial ndo esclarece a etiologia ou
quando existe suspeita de doencga renal estrutu-
ral especifica (KELLUM et al., 2021; EL-
KHOURY et al., 2021).

Biomarcadores de lesdo renal tém sido
estudados como ferramentas capazes de identi-
ficar alteragdes estruturais antes da elevagao
significativa da creatinina. Entre os principais
estao NGAL, KIM-1, IL-18, L-FABP ¢ os
marcadores urinarios TIMP-2 e IGFBP7, rela-
cionados a diferentes processos de estresse ou
dano tubular. Apesar do potencial para aprimo-
rar a detec¢do precoce e a estratificagdo de ris-
co, esses biomarcadores ainda apresentam limi-
tacdes relacionadas a disponibilidade, custo,
especificidade e interpretacao em diferentes po-
pulagdes, ndo substituindo atualmente a avalia-
¢do clinica convencional (WEN; PARIKH,
2021).

TRATAMENTO

O tratamento da lesdo renal aguda deve ser
direcionado simultaneamente a correcao da
causa desencadeante, a prevengdo da progres-
sdo da lesdo e ao controle das complicacdes
decorrentes da perda da func¢ao renal. Como nao
existe, até o momento, uma terapia farmaco-
logica capaz de reverter diretamente a maioria
das formas de LRA estabelecida, o manejo
permanece baseado principalmente em medidas

de suporte, otimiza¢do hemodinamica, controle
do balango hidrico, suspensdo ou ajuste de
medicamentos potencialmente nefrotoxicos e
tratamento das alteracdes metabolicas. A estra-
tégia terapcutica deve ser individualizada con-
forme a etiologia, a gravidade da disfun¢do
renal e as condigdes clinicas do paciente (KEL-
LUM et al., 2021; OSTERMANN et al., 2023).

Medidas de suporte e otimizaciao
hemodinamica
A identificagdo e correcdo de alteragdes

hemodinamicas constituem componentes fun-
damentais do tratamento, especialmente quan-
do a LRA esté associada a hipovolemia, sepse
ou outras formas de instabilidade circulatoria.
Em pacientes com evidéncias de redugdo do
volume intravascular, a reposi¢ao com fluidos
deve ser realizada de forma criteriosa, utili-
zando avaliagdo clinica e parametros de res-
posta para evitar tanto a persisténcia da hipo-
perfusdo quanto a administracdo excessiva de
liquidos. Em situa¢des nas quais a hipotensdo
persiste apesar da reposi¢do adequada, pode ser
necessario suporte com vasopressores para ma-
nutencdo da perfusdo sistémica (KELLUM et
al.,2021).

O manejo do balango hidrico apresenta par-
ticular importancia durante a evolug¢do da LRA.
Embora a reposicdo volémica seja necessaria
em pacientes hipovolémicos, a manutengdo de
um balanco persistentemente positivo pode
favorecer congestdo pulmonar e sistémica e
estar associada a piores desfechos em pacientes
criticamente enfermos. Por outro lado, a restri-
¢do excessiva de liquidos pode agravar a hipo-
perfusdo em individuos ainda dependentes de
reposicdo volémica. Dessa forma, o volume
administrado e sua remoc¢ao devem ser reavalia-
dos continuamente de acordo com o estado
hemodinamico, a diurese, o peso, o balango
acumulado e a presenca de sinais de congestao
(KELLUM et al., 2021).
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O uso de diuréticos nao deve ser empregado
com o objetivo de prevenir ou tratar direta-
mente a LRA, uma vez que esses medicamentos
ndo corrigem a lesdo renal subjacente. Entre-
tanto, os diuréticos de al¢a podem ser utilizados
em pacientes que apresentam sobrecarga volé-
mica, desde que exista resposta clinica e que
sua utilizagdo faca parte de uma estratégia de
controle de volume. A auséncia de resposta,
especialmente diante de sobrecarga persistente
e complicacdes metabdlicas, deve motivar rea-
valiacao da necessidade de terapia renal substi-
tutiva (KELLUM et al., 2021; OSTERMANN
etal., 2023).

Prevencdo da progressio e manejo dos
nefrotoxicos
A prevengdo de novas agressoes renais re-

presenta componente essencial do tratamento.
Medicamentos potencialmente nefrotoxicos de-
vem ser revisados e, quando possivel, suspen-
sos ou substituidos, enquanto firmacos que
necessitam ser mantidos devem ter suas doses
ajustadas de acordo com a funcao renal. Anti-
microbianos, anti-inflamatorios nao esteroidais
e outros medicamentos associados a nefroto-
xicidade merecem atencao especial, sobretudo
em pacientes que apresentam multiplos fatores
de risco ou exposicao simultdnea a diferentes
agentes (HUANG et al., 2022).

Nos pacientes submetidos a procedimentos
que envolvem exposicdo a contraste 1odado, a
decisdo deve considerar a indicagdo do exame e
o risco individual de LRA, evitando exposi¢des
desnecessarias ¢ mantendo medidas apropria-
das de hidratacao quando indicadas. A avalia-
¢ao da fungao renal e a revisao das medicagdes
antes e apds situagdes de risco permitem
identificar pacientes vulnerdveis e reduzir a
possibilidade de agravamento da disfun¢do
renal (HUANG et al., 2022).

O tratamento da doenca responsavel pela
LRA também deve ser instituido precocemente.

Na sepse, por exemplo, o controle adequado da
infeccdo e a restauragdo da perfusdo sist€émica
sdao fundamentais para limitar a progressao da
lesdo renal. Em casos de obstru¢do urinaria, a
descompressdo do trato urindrio constitui a
principal interven¢do etiologica. Assim, as me-
didas de suporte ndo substituem o tratamento
especifico da causa, devendo ambas as estra-
tégias ser conduzidas simultaneamente (KEL-
LUM et al., 2021; HUANG et al., 2022).

Correcao das complicacdes metabdlicas
As alteragdes eletroliticas e acidobasicas

devem ser monitoradas regularmente durante a
evolugcdo da LRA. A hipercalemia, particular-
mente quando grave ou acompanhada de alte-
racdes eletrocardiograficas, exige tratamento
imediato para reduzir o risco de arritmias
potencialmente fatais. A acidose metabdlica
importante também deve ser reconhecida e
tratada de acordo com sua intensidade e causa,
considerando que alteragdes persistentes e re-
fratarias podem representar indicagdo de terapia
renal substitutiva (OSTERMANN et al., 2023).

A terapia renal substitutiva deve ser consi-
derada diante de complicagdes potencialmente
fatais que nao respondem adequadamente ao
tratamento clinico, incluindo hipercalemia gra-
ve e refrataria, acidose metabolica grave, sobre-
carga volémica com comprometimento cardio-
pulmonar e manifestacdes urémicas importan-
tes. A decisdo ndo deve ser baseada exclusiva-
mente em um valor isolado de creatinina ou
ureia, mas na integra¢do entre evolucao clinica,
alteracdes metabodlicas, balanco hidrico e capa-
cidade residual dos rins de atender as demandas
do organismo (OSTERMANN et al., 2023).

Terapia renal substitutiva
A terapia renal substitutiva pode ser realiza-

da por diferentes modalidades, incluindo hemo-
diélise intermitente, terapias continuas de subs-
tituicao renal e modalidades hibridas, como a
terapia renal substitutiva prolongada. A escolha
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depende da estabilidade hemodinamica, das
caracteristicas clinicas do paciente, da necessi-
dade de remocdo de volume ¢ solutos e da
disponibilidade institucional. Em pacientes
hemodinamicamente instaveis, as modalidades
continuas podem permitir remog¢do mais gra-
dual de liquidos e solutos, favorecendo maior
tolerabilidade cardiovascular (OSTERMANN
etal., 2023).

A defini¢do do momento ideal para iniciar a
terapia renal substitutiva permanece objeto de
debate. Evidéncias provenientes de ensaios cli-
nicos e revisoes sistematicas ndo demonstram
beneficio consistente da institui¢do universal-
mente precoce na auséncia de indicagdo emer-
gencial. Assim, em pacientes sem complicagdes
graves, uma estratégia de monitorizagdo cuida-
dosa pode permitir recuperagao espontanea da
funcdo renal e evitar exposi¢cdo desnecessaria
aos riscos relacionados ao procedimento. Entre-
tanto, atrasos excessivos diante de deterioragdao
progressiva ou complicagdes refratarias podem
ser prejudiciais (FAYAD et al., 2022).

PROGNOSTICO

O prognostico da LRA ¢ influenciado pela
gravidade da lesdo, pela etiologia, pelas con-
di¢des clinicas preexistentes, pela duracdo da
disfuncdo renal e pela ocorréncia de outras
faléncias orgénicas. Pacientes com LRA mais
grave, necessidade de terapia renal substitutiva,
sepse, choque ou disfunc¢ao de multiplos 6rgaos
apresentam maior risco de morte durante a
hospitalizagdo. A evolucdo também depende da
rapidez com que o fator desencadeante ¢
reconhecido e controlado e da capacidade de
recuperagdo da fungdo renal (KOMARU et al.,
2020).

A recuperagdo renal constitui importante
determinante do prognostico apos um episddio
de LRA. Alguns pacientes apresentam recupe-
racdo completa da fun¢do renal, enquanto

outros permanecem com reducdo persistente da
taxa de filtracdo glomerular ou dependéncia
prolongada de terapia renal substitutiva. A
recuperagdo pode ocorrer rapidamente apos a
resolugdo do insulto ou prolongar-se por sema-
nas ou meses, sendo influenciada pela gravi-
dade inicial da LRA, idade, presenca de doenca
renal prévia e duragdo do episdédio agudo
(KELLUM et al., 2021; HUANG et al., 2022).

Mortalidade e desfechos a longo prazo
A ocorréncia de LRA esta associada a au-

mento significativo da mortalidade, especial-
mente quando ocorre em pacientes criticamente
enfermos ¢ quando acompanhada de outras
disfuncdes orgénicas. A relacdo entre gravidade
da LRA e mortalidade ¢ particularmente
evidente nos estagios mais avangados, nos
quais sdo mais frequentes a necessidade de
terapia renal substitutiva e as complicagdes
metabolicas e hemodinamicas. Dessa forma, o
estadiamento da LRA possui importancia nao
apenas diagnostica, mas também progndstica
(KOMARU et al., 2020).

Os efeitos da LRA, entretanto, nao se
restringem ao periodo hospitalar. Mesmo apds
aparente recuperacdo da funcdo renal, indivi-
duos que apresentaram LRA permanecem sob
maior risco de desenvolver doenca renal croni-
ca, recorréncia de episddios de LRA e outros
eventos adversos cardiovasculares. A intensida-
de dessa associacao depende, entre outros fa-
tores, da gravidade do episodio agudo e do grau
de recuperacdo funcional alcancado apds a alta
hospitalar (KELLUM et al., 2021).

Recuperaciao e acompanhamento apods a
LRA
O acompanhamento apos a alta constitui

parte importante do cuidado do paciente que
apresentou LRA, principalmente naqueles com
recuperagdo incompleta ou fatores de risco para
doenga renal cronica. A avaliagdo da creatinina
sérica, da taxa de filtragdo glomerular, da pro-
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teinuria ou albumindria e do controle dos fa-
tores de risco cardiovasculares permite identi-
ficar alteragdes persistentes e estabelecer medi-
das destinadas a reduzir a progressdo da doenca
renal (HUANG et al., 2022; KELLUM et al.,
2021).

A recuperagao da fungdo renal também deve
ser acompanhada de maneira dinamica, uma
vez que a normalizagdo da creatinina nao
necessariamente significa restauragdo completa
da estrutura e da reserva funcional renal. Paci-
entes que permanecem com alteracao da fungao
renal apds o episddio agudo podem necessitar
de acompanhamento nefrologico individuali-
zado, especialmente quando apresentam doenga
renal prévia, proteinuria, episodios recorrentes
de LRA ou necessidade prolongada de terapia
renal substitutiva (HUANG et al., 2022).

CONSIDERACOES FINAIS

A lesdo renal aguda representa uma sindro-
me de elevada relevancia clinica, caracterizada
pela perda abrupta da funcao renal e associada
a importante morbimortalidade, sobretudo entre
pacientes hospitalizados e criticamente enfer-
mos. Sua ocorréncia resulta da interacao de di-
ferentes mecanismos etiologicos e fisiopatold-
gicos, envolvendo alteracdes hemodindmicas,
disfuncdo microvascular, inflamagao, estresse
celular e lesdo tubular. A compreensdo desses
mecanismos demonstra que a LRA ndo deve ser
interpretada apenas como uma alteracdo
transitoria da creatinina sérica, mas como parte
de um espectro de doenca renal aguda capaz de
produzir consequéncias persistentes (KELLUM
etal.,2021; PICKKERS et al., 2021).

O reconhecimento precoce constitui ele-
mento fundamental para o manejo adequado. A
utilizagdo conjunta da creatinina sérica e do dé-
bito urinario, conforme os critérios padroniza-
dos pelo KDIGO, permite identificar e classi-
ficar a gravidade da sindrome, enquanto a ava-
liacdo clinica, laboratorial e por imagem con-

tribui para determinar sua etiologia. Apesar das
limitagcdes dos marcadores tradicionais, avan-
cos relacionados aos biomarcadores de lesao
tubular e as estratégias de detec¢do precoce
podem ampliar a capacidade de identificagdo de
pacientes em risco € permitir intervencdes mais
individualizadas (EL-KHOURY et al., 2021;
WEN; PARIKH, 2021).

O tratamento permanece predominantemen-
te baseado em medidas de suporte, com énfase
na corre¢ao da causa desencadeante, manuten-
¢do da perfusdo renal adequada, manejo indivi-
dualizado de fluidos, prevenc¢do de novas agres-
sOes renais e controle das complicagdes meta-
bolicas. A revisao sistematica das medicacdes e
a reducdo da exposi¢do a agentes potencial-
mente nefrotoxicos sdo particularmente impor-
tantes, enquanto a terapia renal substitutiva
deve ser instituida diante de indicagdes clinicas
apropriadas. As evidéncias disponiveis ndo sus-
tentam uma estratégia universal de inicio preco-
ce da terapia renal substitutiva na auséncia de
complicacdes graves, refor¢ando a necessidade
de decisdo individualizada conforme a evolu-
¢do clinica (OSTERMANN et al., 2023;
FAYAD et al., 2022).

Por fim, o impacto da LRA ultrapassa o
periodo de hospitalizagdo, uma vez que pacien-
tes acometidos apresentam maior risco de
mortalidade, recuperagdo renal incompleta, re-
corréncia da lesdo e desenvolvimento ou pro-
gressdo de doenga renal cronica. Dessa forma,
0 acompanhamento apos o episodio agudo deve
integrar a assisténcia, principalmente nos paci-
entes que apresentam fatores de risco ou recu-
peracdo funcional incompleta. A abordagem
contemporanea da LRA deve, portanto, prio-
rizar prevengao, reconhecimento precoce, trata-
mento direcionado a etiologia, suporte adequa-
do e acompanhamento longitudinal, com o
objetivo de reduzir complicagdes e melhorar os
desfechos renais e sistémicos (HOSTE et al.,
2018; KELLUM et al., 2021).
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