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INTRODUCAO

Os rins sdo essenciais para homeostase por
exercer funcao filtracao e excre¢ao de residuos
que sdo resultantes do metabolismo corporal
que podem ser toxicos para o corpo. Além de
outras fungdes, como regulacdo do equilibrio
acido-base, fungdes enddcrinas e regulagdo da
pressdo arterial (CARVALHO, 2019).

A perda da fungao renal pode acarretar ma-
nifestacdes clinicas, como acumulo gradual de
produtos do metabolismo nitrogenado (ureia),
edema, perda daregula¢do do equilibrio acido-
base e desequilibrio dos niveis dos eletrolitos
(CARVALHO, 2019).

A Insuficiéncia Renal Aguda(LRA)¢ a per-
da abrupta, variando de horas a dias, dataxade
filtragdo glomerular, acarretando a impossibili-
dade de realizacdo das fun¢des do rim, sendo
esse processo reversivel (RIELLA, 2018). Ha
também elevagao dosniveis da creatinina plas-
matica (Cr) e, com certa frequéncia, associacao
com oliguria e/ou antria (RAMOS et al., 2019).

A LRA apresenta altas taxas de morbimor-
talidade, chegando a apresentar de 30 a 50% de
mortalidade. Além disso, esta associado a mai-
or tempo de internagdo e complicagdes como a
possibilidade de evolugao para Doenca Renal
Cronica (DRC) a longo prazo (RIELLA, 2018).
Por volta de 24% dos pacientes com IRA
precisam de Terapia Renal Substitutiva (TRS)
€ 26% cursam para DRC, devido aum dano re-
sidual que nao houve a possibilidade derecupe-
ra¢do completa (RAMOS etal., 2019).

O objetivo do trabalho ¢ analisar a impor-
tancia do diagnostico e tratamento da Insufici-
éncia Renal Aguda.

METODO

Refere-se a uma revisdo narrativa dos ulti-
mos 5 anos utilizando a base de dados: Medline,

indice Bibliografico Espariol en Ciencias de la
Salud (IBECS) ¢ Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS).
Os descritores utilizados foram "insuficiéncia

nn

renal aguda" "diagndstico" "tratamento". Rela-
cionados a essa busca foram encontrados 22 ar-
tigos, onde a seguir foram submetidos aos cri-
térios de selecdo. Além disso, foram utilizados
documentos da Sociedade Brasileira de Nefro-
logia e do Manual de Medicina Intensiva.

Os critérios de inclusdo foram: artigos inde-
pendentesdo idioma doperiodo de 2019 a 2024
e que se relacionavam as tematicas propostas
para pesquisa, tal como estudos do tipo revisao
e meta-analise que foram disponibilizados na
integra. Os critérios de exclusdo foram: artigos
duplicados, sem relacdo com a proposta, e que
ndo se adequaram aos critérios de inclusdo.

Apos a selegdo restaram 3 artigos, sendo
eles submetidos a uma analise rigorosa para co-
leta dedados. Osresultados foram mostrados de
forma descritiva, os resultados foram divididos
nas categorias tematicas: manifestacdes clini-
cas, diagnostico e tratamento.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Manifestagcoes Clinicas

A TRA pode ser de origem pré-renal, quan-
do ¢ resultado da diminui¢@o da perfusdo renal,
como no caso da desidratagcdo, sangramentos,
uso de diuréticos e insuficiéncia cardiaca. Ha
diminui¢do da excrecdo urinaria de sodio e
agua, além do aumento da osmolaridade urina-
ria, sendo reversivel, se os fatores que precipi-
taram forem rapidamente tratados (RIELLA,
2018).

Origem renal ou intrinseca, quando afeta
glomérulos, tubulos, intersticio ou vasos, como
em casos de isquemia, toxicidade (antibioticos,
quimioterapicos e outros farmacos nefrotoxi-
cos). A dependerda gravidade da isquemia e do
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tempo que o tecido fica a oxigenacao adequada,
pode resultar em necrose, tornando-se, com
1sso, um processo irreversivel (RIELLA,2018).
A Tabela 6.1 mostra as drogas associadas a
LRA.

Tabela 6.1 Mecanismos fisiopatologicos da LRA nefro-
toxica associada a drogas

Mecanismo predo-

minante

Droga

Redugdo da perfusdo
renal e alteragdo na
hemodindmica renal

Ciclosporina, inibidores da
enzima de conversdo de
angiotensina, anti-inflamato-
rios ndo hormonais,

anfotericina B
Aminoglicosidios, contrastes
radiologicos, cisplatina,
ciclosporina, anfotericinas
B, pentamidina, metais
pesados, solventes orgdnicos

Toxicidade tubular
direta

Toxicidade tubular — , .
Cocaina, etanol, estatinas

rabdomidlise
Obstrugdo intratu- Aciclovir, sulfonamidas, eti-
bular lenoglicol, quimioterapicos

Penicilinas, cefalosporinas,
sulfonamidas,
ciprofloxacino, anti-inflama-
torios ndo hormonais,
diuréticos tiazidicos, furose-
mida, alopurinol,
cimetidina
Ciclosporina, mitomicina,
cocaina, quinino

Nefrite intersticial
aguda

Sindrome hemolitico-
urémica
Fonte: RIELLA, 2018.

Enfim, a IRA po6s renal esta relacionada a
uma obstrugdo das vias urindrias, que pode ser
devido a uma hiperplasia prostatica benigna,
neoplasia, distirbios retroperitoneais, calculos
renais bilaterais, dentre outros. Essa obstrugao
eleva a pressdo da via urinaria, podendo, quan-
do presente de forma prolongada, acarretar le-
sdo no parénquima renal, sendo um processo
reversivel quando o tratamento ¢ feito de modo
rapido e adequado (RIELLA, 2018).

Os sintomas da IRA podem se manifestar
com redugdo do débito urinario, edema, anore-
xia, sonoléncia e confusdo, dispneia, nduseas e
vOmitos, convulsdes ou coma. Convém frisar,
que ha casos assintomaticos, sendo detectados

através de testes laboratoriais (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2023).
As infecgdes sdo complicagdes extra renais
mais frequentes em individuos com IRA, che-
gando até 80% dos casos e até 30% dos obitos,
infec¢des como trato urindrio, broncopulmonar
e pericardite fibrinosa. Manifestagdes neurolo-

gicas podem estar presentes também, como a
encefalopatia uremica (RIELLA, 2018).

Diagnostico

A anamnese auxilia na identificagdo da do-
enca de base e fatores de risco que acarretam a
instalacdo. O exame fisico ¢ importante para au-
xiliar na classificacdo da origem da lesdo (pré-
renal, renal ou pds-renal) e buscar possiveis mé-
todos para reversdo do quadro (GUIMARAES
et al., 2014).

Os exames para confirmar o diagndstico sao
os exames de urina e sangue. O Acute Kidney
Injury Network (AKIN) segure a confirmacdo
de IRA como redug¢ao abrupta (até 48 horas) da
func¢ao renal, com aumento de creatinina sérica
>0,3 mg/dL ou aumento porcentual da creati-
nina >50% a basal ou reducao do débito urina-
rio documentada <0,5 ml/ kg acima de 6 horas.
Critérios esses importantes para identificar o di-
agnodstico demodo precoce e auxiliar, com isso,
na identificagdo e respectivo tratamento da do-
enca, a fim de evitar complicagdes como evolu-
¢do a DRC ou até mesmo a morte (RIELLA,
2018). Utilizando os critérios de KDIGO pode-
mos classificar a IRA em (Tabela 6.2).

Tabela 6.2 Classificacdo da Insuficiéncia Renal Aguda

Critério pela creati- Critério pelo

Estagio nina sérica débito urinario
Aumento na CrS >0,3 <05 mU/kg por
mg/d{ ou aumento de )

1 hora por mais
1,5a19vezda de 6 h
CrS basal
Aumento de 2 a 2,9 ve- <0,5 ml/kg por
2 hora por mais

zes da CrS basal de 12 h
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Aumento de 3 ou mais
vezes da CrS basal, ou
3 CrS >4 mg/dL,
ou inicio de terapia de
substitui¢do renal

<0,3 m{/kgpor

hora por mais

de 24 h ou anu-
ria por 12 h

Fonte: RUELLA, 2018

O exame de urina, tal como urinalise ¢ me-
digdo de eletrdlitos pode auxiliar na identifica-
¢do da causa da lesdo renal, pode ser por um
fluxo insuficiente dos rins, lesdo renal ou uma
obstrucdo. Os exames de imagem, como ultras-
sonografia ou tomografia computadorizada po-
dem auxiliar na identificacdao de certas patolo-

gias, tal como hidronefrose ou bexiga aumen-
tada (MALKINA, 2023).

A biopsia ¢ realizada em casos de dificil di-
agnostico, quando os riscos justificam esse
exame para identificacdo e inicio do respectivo
tratamento. Porém, na maioria dos casos o
exame clinico, laboratorial e de imagem sdo su-
ficientes para detectar a origem da lesdao. Na
IR A renal € importante identificar o diagnostico
etiologicos, na tabela a seguir evidéncias mos-
tram-se algumas caracteristicas para auxiliar na
identificagdo do diagnostico etiologico (Tabela
6.3) (GUIMARAES etal., 2014).

Tabela 6.3 Diagndsticos etiologicos da Insuficiéncia Renal Aguda Renal

Estrutura afe-

Hiperten-

Diagnostico Laboratério  Proteintria Sedimento ~ Clinica
tada sao
Sepse/hipovole-
Necrose tubular Tabulos ) 12+ Cilindros granulo- Incomum | mia
aguda S0S hipotensao
nefrotoxina
s . Leucocituria cilin-
Nefrite intersti- Tubulos/ e dros Febre/Rash
cial . . Eosinofilia 1-2 + ou> - Incomum A
mtersticio leucocitarios cutaneo
aguda -,
eosinofilos
Sorologia Sindrome nefro-
Glomerulonefrite  Capilares glome- & Hematuria/cilindros tica
FAN, 2-4 + » Comum A
aguda rulares hematicos doenga sisté-
C3, C4, .
mica
. Incomum
Capilares glome- na Doenga sisté-
Vasculites rulares/ ANCA 1-4+ Normal/hematiria .. &
- fase ini- mica
pequenas artérias .
cial
Microvascular Pequenas arté- Hemolise/
(SHU e quer . . 1-3+ Normal/hematiria Comum Pele/fundo olho
. rias eosinofilia
ateroembolia)
Macrovascular e . Fibrilagdo atrial/
. . Dislipidemia, L. : s
(embolia, trom- Grandes artérias . 0-2 + Normal/hematuria Comum embolia perifé-
bose) trombofilia rica

Fonte: GUIMARAES et al., 2014,

Tratamento

O diagnostico da doenga debase e as condi-
coes predisponentes sdo importantes para guiar
o tratamento adequado da doenga a fim de mi-
nimizar a lesdo renal e outras possiveis compli-
cagdes (ROZAS etal., 2020).

O tratamento ¢ feito conforme a causa base
da doenga, podendo ser ndo dialitico ou diali-
tico. Os tratamentos ndo dialiticos, podem ser
expansao volémica com cristaloides, como em

casos de redugdo volémica. O uso de cristaloi-
des ¢ mais usado em casos de choque séptico.
Diuréticos sao usados em casos para controlar
ou evitar sobrecarga de volume. Vasopressores
para o caso de choque séptico ou hipotensao.
Vasodilatadores nao sao recomendados em pro-
tecdo renal de pacientes criticos. E recomen-
dado manter niveis de glicose de 110 a 149, a
fim de evitar hiperglicemia para evitar danos re-
nais. Atorvastatina ou rosuvastatina sao sugeri-
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dos para prevenir a IRA em individuos de ele-
vado risco que foram submetidos a angiografia
coronariana. No aspecto nutricional se deve
manter o suporte nutricional, sugerindo-se 20 a
30 quilocalorias por quilograma por dia, sendo
ingesta proteica de 0,8 gramas por quilo por dia
(de1 a1,5na TRS, com maximo de 1,7 em pa-
ciente hipercatabolicos (ROZAS et al., 2020).
O tratamento dialitico envolve a diélise in-
termitente, continua ou hibrida. Os critérios
para iniciar a TRS na IRA sdo: oligtria (<200
ml em 12 horas) ou antria (<50 ml em 12 ho-
ras), hipernatremia (>155 ml/L), hipercalemia
(>6,5 mEqg/L) e hiponatremia (<120 mEq/L) re-
fratarias ao tratamento nao dialitico. Outros cri-

térios sdo a acidose grave (pH <7), azotemia,

complicagdes urémicas (pericardite urémica e
encefalopatia), overdose por drogas que podem
ser dialisadas e hipertermia (ROZAS et al.,
2020).

CONCLUSAO

Nessa perspectiva, fica evidentea importan-
cia do diagnostico precoce, a fim de identificar
a causa base da doenca e logo, a escolha do tra-
tamento mais adequado para origem e etiologia
da doenga, a fim de minimizar a lesdo renal e
restabelecer, quando possivel e reversivel, a
funcdo renal, diminuindo, com isso, a morbi-
mortalidade e possiveis complicacdes, como
DRC.
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