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1. INTRODUGAO

A insuficiéncia renal aguda (IRA) € uma situagdo grave que ¢ caracterizada pela
perda da fun¢ao dos rins, resultando em uma diminuicao consideravel da capacidade do
organismo de eliminar residuos e regular o equilibrio de liquidos e eletrdlitos. Essa
condicdo pode ocorrer de forma rapida e inesperada, exigindo cuidados médicos
imediatos.

A TRA pode ser causada por diversos motivos, dentre eles a lesdo renal direta,
obstru¢do do fluxo urinario, redugdo do suprimento sanguineo para os rins, infec¢des
graves, reacdes a toxinas, entre outros. A gravidade da doenca pode variar de leve a
grave, dependendo da causa e da resposta do paciente ao tratamento. Os sintomas da
insuficiéncia renal aguda podem incluir diminui¢do da producao de urina, inchaco em
partes do corpo, nduseas, vOomitos e alteracdoes na fungdo cognitiva e no apetite. Em
casos mais graves, pode ocorrer acumulo de toxinas no organismo, levando a
complicagdes possivelmente fatais.

A TRA ¢ uma complicacdo em cerca de 5% das hospitalizacdes e até 30% das
internagdes em Unidade de Terapia Intensiva (UTI). A incidéncia de IRA aumenta com
a idade, sendo 3,5 vezes maior nos pacientes acima de 70 anos e a taxa de mortalidade
varia de 37% a 88%, especialmente em casos em que a didlise € necessaria. Em suma, a
insuficiéncia renal aguda ¢ uma condi¢do séria que requer atencdo médica iminente. A
conscientizacdo sobre os sintomas e as causas dessa doenca ¢ fundamental para um
diagnostico e tratamento precoces, o que pode ajudar a prevenir complicagdes graves e
melhorar as chances de recuperagdo dos pacientes afetados.

2. QuAaDRO CLIiNICO

A Insuficiéncia Renal Aguda pode ter inicio a partir de diversas doengas, Nunes
et al. (2010) divide em trés categorias etioldgicas: pré-renal, renal e pos-renal. A IRA
pré-renal se apresenta pela hipoperfusao renal sem o acometimento do parénquima, ja a
IRA renal afeta diretamente o parénquima, enquanto a pos-renal sdo as doencas
associadas a obstru¢ao do trato urinario.
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O quadro clinico do paciente ¢ fielmente baseado na historia clinica do paciente

e os achados no exame fisico. Os sinais e sintomas dependem da etiologia e do grau de
comprometimento da lesdo, sendo especificados a seguir a cada caso.

2.1 IRA Pré-Renal

A IRA pré-renal ndo ha defeito estrutural nos rins, ela ¢ caracterizada pela queda
da pressdo arterial média, geralmente abaixo de 80 mmHg, o que leva a falta de
perfusdo sanguinea na rede capilar renal, a reducdo do fluxo plasmatico renal e do ritmo
de filtracdo dos glomérulos. Da Costa et al. (2003) evidencia que essa ¢ a causa mais
comum de azotemia aguda, ou seja, uma alta quantidade de compostos nitrogenados no
sangue, em pacientes hospitalizados.

As principais causas desse quadro envolvem a hipovolemia (hemorragias, perdas
para o terceiro espaco) , a diminui¢do do débito cardiaco (insuficiéncia cardiaca, infarto
agudo do miocardio, tamponamento, arritmia), uso de AINEs e IECA e pacientes em
pbs operatdrio, devido a vasoconstricdo renal. Durante a baixa perfusdo, o paciente
apresenta oligiiria e azotemia, isso ¢ manifestado clinicamente por desidratacao,
hipotensao ortostatica e redug¢do da pressdo venosa jugular.

2.2 IRA Renal

O grupo de IRA renal acopla inimeras patologias que afetam o parénquima
renal, sendo que sdo desencadeadas principalmente por causas isquémicas ou
nefrotoxinas. A necrose tubular aguda ¢ a causa mais frequente dessa insuficiéncia,
sendo que pode ser quando causada por hipoperfusdo pode ocorrer recuperagdo das
células intraparenquimatosas renais.

A IRA renal pode ser desencadeada, como dito, por causas isquémicas e
nefrotdxicas mas também por obstrucdo vascular renal, doengas glomerulares, como
glomerulonefrite e nefrites alérgicas ou infecciosas.

Ao se falar de manifesta¢do clinica, quando isquémica costuma se apresentar
como consequéncia de hipoperfusdo grave, enquanto a nefrotoxica ¢ levada em
consideracdo os medicamento usados. Em geral, pode ser encontrado, quando o paciente
apresenta IRA renal, sinais e sintomas como dor no flanco, presenca de noddulos
subcutaneos, edema, hipertensdo, oliguria, febre, entre outros, sendo que cada
manifestagdo, em conjunto com a historia e o exame fisico, leva a uma causa basal
especifica.

2.3 IRA Po6s-Renal

Esse quadro de insuficiéncia ¢ caracterizado pela obstrug¢do do trato urinario,
sendo que pode ser apresentado pela obstrucdo ureteral bilateral, na bexiga ou uretral,
geralmente associados com neoplasias e célculos. O diagndstico desse grupo € de suma
importancia, uma vez que pode ocorrer a reversibilidade da insuficiéncia.
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A TRA pos-renal costuma se manifestar por queixas de dores no flanco ou na
regido suprapubica, associado a um exame fisico com a bexiga palpavel, além de
dificuldade de micgao, hematuria, nictiria e polaciuria. Se a obstrug@o persistir por mais
de quatro semanas, pode levar a fibrose intersticial, atrofia tubular e nefropatia
obstrutiva, sendo identificado pela ultrassonografia.

Figura 86.1 Avaliacdo etiologica do paciente com insuficiéncia renal aguda.
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Fonte: https://www.medicinanet.com.br/conteudos/revisoes/5876/insuficiencia renal aguda.htm

3. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

A insuficiéncia renal aguda caracteriza-se por uma perda subita da fun¢do renal.
De acordo com a KDIGO (Clinical Practice Guideline for Acute Kidney Injury) ela ¢
um aumento da creatinina sérica > 0,3 mg/ dl em 48 horas; ou um aumento da creatinina
sérica > 1,5 vezes o valor basal, conhecido ou presumido, como tendo ocorrido nos
ultimos 7 dias; ou um volume urindrio < 0,5 ml/kg/h por 6 horas, podendo ser de
etiologia pré-renal, renal ou pds-renal.

O diagnostico da IRA ¢ muito variavel devido as suas inumeras etiologias, por
isso, ele visa determinar qual sua origem, a extensdo das complicagdes e o que pode ser
tratado. Por isso, para sua correta identificacdo e diferenciagdo, sdo realizados diversos
exames laboratoriais que auxiliam no diagnodstico do paciente. entre eles, os mais
usados, e eficazes, sdo : o volume urindrio, onde ¢ analisada a diurese didria do paciente
(500 ml - 2500 ml), pois, devido a lesdo renal, ¢ comum que o volume urinario didrio
reduza, caracterizando uma oliglria, mas, ¢ importante frisar que isso ndo acontece em
1% os casos; ureia e creatinina plasmatica, que mede a quantidade desses solutos no
plasma do paciente (propor¢do normal 10-15/ 1), porque, o exame da creatinina,
principalmente, ¢ um dos principais meios para a avaliagdo da capacidade de filtragem
dos rins, sendo possivel identificar lesdes e problemas funcionais com maior facilidade;

548



GUIA PRATICO

CLINICA MEDICA

Fracdo de excre¢do de sodio, que ¢ o valor percentual de sédio presente na urina do

paciente (valor normal de 0,5 a 1 %), sendo utilizada para auxiliar na diferenciacdo da
etiologia da IRA, pois, na IRA pré-renal o sddio ¢ reabsorvido em grande quantidade no
tubulo renal, o que ndo acontece na renal intrinseca; e a osmolaridade urindrio, pois
avalia a capacidade do rim de concentrar urina, sendo um grande indicativo de se ele
estd saudavel ou nao.

Além de todos esses exames laboratoriais, o médico também ¢ auxiliado por
alguns exames de imagens que o ajudam no processo diagndstico. Entre eles:
ultrassonografia (mostra a diferenca entre a insuficiéncia renal cronica, uropatia
obstrutiva e avaliacdo de perfusdo renal), ¢ a mais usada; porém também ¢ comum ver a
pielografia ascendente e bidpsia renal

Quadro 86.1 Comparativo de pardmetros entre insuficiéncia renal aguda pré renag e intriseca
INDICES E VALORES IRA PRE-RENAL IRA RENAL INTRINSECA
Saodio urinario < 20 mEq/L > 40 mEq/L
Proporgao ureia / creatinina > 40 < 20-30
Fracdo de excrecdo de sédio | <1 % >1%
Osmolaridade urinaria > 500 mOsm/kg ~ 300 mOsm/kg

Fonte: DA COSTA, VIEIRA-NETO, NETO (2003); YU et al. (2007).

4. TRATAMENTO

A perda subita da capacidade de filtragao dos rins pela insuficiéncia renal aguda
tem manifestagdes devastadoras para o paciente e podera ser fatal. Apesar da letalidade
da doenga existe a possibilidade de recuperagao por parte do paciente a partir de uma
terapia intensiva.

Além do tratamento, a idade, associacdo com outras doengas e func¢do renal
prévia antes da lesdo sdo fatores determinantes para alcancar a sua cura. O seu
tratamento vai ser focado na causa da doenga e pode ser classificado de duas formas:
clinico e dialitico, sendo este tltimo nem sempre utilizado.

O tratamento clinico vai possuir algumas orientacdes principais, sendo elas:
garantir que o volume intravascular esteja sempre expandido, manter a pressao arterial
do individuo maior que 80 mmHg e as taxas de hematocrito maiores que 30% com a
oxigenacao nos tecidos correta, sempre evitar a hiper hidratagdo e hipercalcemia e
prevenir o paciente de processos infecciosos, além de manter a alimentacdo do
individuo balanceada.

Para alcangar tais recomendacao geralmente serao feitas restricoes de liquidos e
alimentares ao paciente, seu objetivo serd reduzir o acumulo de toxinas no corpo
impedindo o aumento do metabolismo de proteinas e consequentemente que a balanca
de nitrogénio seja mais negativa e também o aumento do metabolismo carboidratos e
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lipidios. Uma dieta com baixos niveis de potassio, sal e proteinas e com altas

quantidades de carboidratos sera incluida no cotidiano do individuo portador de IRA.

Em relagdo aos farmacos utilizados, podem ser destacados os antibioticos,
diuréticos, insulina e calcio. Os antibidticos serdo a principal forma de tratar e prevenir
processos infecciosos, possuindo fundamental importancia ja que a maior causa de
morte em pacientes com IRA sera a septicemia. Os diuréticos irdo auxiliar na
eliminagdo de liquido. E a insulina e o cdlcio poderdo atuar impedindo o acimulo de
potéssio no sangue.

Caso o tratamento clinico ndo seja eficaz sozinho, sera adotada a didlise. Suas
indicacdes dependem das -caracteristicas apresentadas pelo paciente e incluem
hipercalcemia persistente apds tratamento clinico, acidose grave de dificil correcdo,
hipervolemia e uremia do tipo e da gravidade da IRA. O sucesso de seu tratamento sera
dependente de dois fatores: 0 método de didlise e sua dosagem.

Os métodos utilizados sao a dialise peritoneal e a hemodidlise. O primeiro tipo
serd usado principalmente em pacientes pds operatdrio ja que ndo requer o uso de
anticoagulantes, e apesar de ser mais utilizado em pacientes renais cronicos tera
destaque em quadros de IRA pela sua simplicidade e larga aplicabilidade. Um paciente
portador de IRA, para se submeter a hemodiélise precisa de um acesso vascular, que
pode ser feito a partir de pungdo cutinea de um grande vaso, introducdo de cateteres
mais calibrosos por pun¢do cutaneas e shunts arteriovenosos. O aparelho responsavel
pode ser tanto de placa paralela ou capilar. A hemodidlise exige, na maioria dos casos, o
uso de anticoagulantes assim como o supracitado.

5. PROFILAXIA

A profilaxia da IRA envolve a intervencdo precoce e o reconhecimento da
necessidade de tratamento dessa patologia. E imprescindivel estabelecer orientacdes,
protocolos e estratégias para prevenir de forma efetiva os maleficios dessa doenca.
Nesse viés, ¢ crucial sistematizar a conduta dos profissionais de saude nos casos em que
a IRA pode ser evitada, a fim de reduzir os indices de mortalidade e morbidade
associados.

Existem situagdes clinicas em que ¢ possivel antecipar quadros de deterioragao
renal e possivel perda de funcionamento dos rins, a exemplo de pacientes com idade
mais avangada, com tempo consideravel de internacdo na Unidade de Terapia Intensiva
(UTI), utilizagdo de agentes nefrotoxicos, necessidade de cirurgias de emergéncia,
alteragdes hemodinamicas relacionadas com hipovolemia, hipertensao arterial, diabetes.

A profilaxia da IRA no ambiente hospitalar estd relacionada a diversos
indicadores que devem ser monitorados como: a dosagem frequente de creatinina sérica,
controle hemodinamico e apropriada hidratacdo, evitar o uso de drogas nefrotoxicas em
pacientes com fungao renal ja comprometida, manter uma pressao arterial média de 80
mmHg, hematocrito acima de 30%, e oxigenacdo adequada. Essas medidas sdo de
extrema importancia para reduzir os efeitos perversos dessa patologia, e assim, melhorar
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a qualidade de vida dos pacientes. Destaca-se que parcela consideravel das ocorréncias

de IRA podem ser prevenidas com um protocolo correto e conscientizagdo geral da

populacao em prol de estratégias de profilaxia e tratamento da IRA.
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