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Definigdo / Quadro Clinico:

Perda de funcdo renal dentro de horas a dias, caracterizada por reducao da taxa de filtracdo
glomerular (TFG) e/ou do débito urinario, ocasionando retencdo de escdrias nitrogenadas,
disturbios hidroeletroliticos e acidobasicos. Quadro clinico:

Frequentemente oligo ou assintomatica;

A maioria dos sintomas é relacionada a doenca de base;

Reducgdo do débito urinario (cerca de 50% sdo nao oliguricas);

Sindrome urémica ocorre apenas em pacientes com alteragdes importantes e duradouras da
funcdo renal:

- ManifestacBes gastrointestinais: anorexia, nduseas, vomitos, solucos, dor abdominal, diar-
réia ou hemorragia digestiva;

- Disturbios hematoldgicos: plaquetopenia, disfuncdo plaquetaria e anemia; Pericardite e
tamponamento pericardico;

- Encefalopatia urémica: alteracdo cognitiva, confusdo mental, convulsdo e coma;

- Disturbios hidroeletroliticos: hipercalemia, hiperfosfatemia, hipocalcemia, hipermagnesia;

- Sobrecarga volémica — Hipertensao arterial sistémica, congestao pulmonar, edema agudo de
pulmao, edema periférico, ascite e hiponatremia;
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- Acidose metabdlica com anion gap aumentado;
- Hiperuricemia.

Diagnéstico:

Histdria clinica (comorbidades, deplecdo hidrica, medicacdes, antecedente de obstrucdo vas-
cular, intoxicacdo exogenas, traumatismo recente, cirurgias recentes, contraste, quimiotera-
pia). Para o diagnodstico e classificacdo da LRA devem ser utilizados os critérios do KDIGO —
2012 que avalia em conjunto as classificagdes do RIFLE e AKIN (tabela 1). LRA é uma sindrome
clinica comum a varias causas, divididas classicamente em pré-renal, renal intrinseca e pos-
renal. Para reduzir gravidade e facilitar a recuperacdo, é importante identificar possiveis cau-
sas reversiveis (fluxograma 1).

Exames Complementares:

Sangue: hemograma, creatinina, uréia, soédio, potassio, cdlcio, gasometria venosa. Urina (bio-
quimica e analise do sedimento urinario);

Imagem: USG de rins e vias urinarias;

Bidpsia renal: considerar quando ndo ha causa identificada;

Outros exames: de acordo com a suspeita clinica.

Tratamento:

Pense primeiramente em afastar LRA pré-renal e pds-renal;

LRA pré-renal:

Realizar a fase de expansdo rapida preferencialmente com cristaloide.
Dar preferéncia a albumina em:

- Cirrose hepatica.

- Grande queimado.

Medidas gerais na LRA intrinseca:

Monitorizar diurese (SVD), estabilizacdo hemodinamica;

- Balanco hidrico rigoroso e peso diario em jejum, se possivel;

- Manutencdo da euvolemia;

- Correcdo dos disturbios hidroeletroliticos;

- Correcdo da acidose metabdlica;

- Adequar dose de medicagdes conforme TFG estimada, cuidado com subdose de antibidticos
em pacientes criticos;

- Suspender medica¢Ges nefrotdxicas quando possivel; Controle adequado da glicemia (110 —
180mg/dL);
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Dieta:

Tentar sempre via oral ou enteral;

Fornecer aporte calérico com 20 a 30 kcal/Kg/dia;

N3o restringir proteina para postergar/evitar terapia renal substitutiva (TRS). Fornecer protei-

na conforme esquema:

- 0,8 — 1,0g/Kg para pacientes ndo catabdlicos em tratamento conservador 1,0 — 1,5g/Kg para
pacientes em TRS;

- Até 1,7g/Kg para pacientes em terapia continua ou hipercatabdlicos.

Objetivos da dialise:

Manutenc¢do da homeostase

- Permitir recuperacdo da funcdo renal,
- Permitir medidas de suporte clinico;

- Dieta parenteral;

- Hemotransfusao;

- Antibioticoterapia.

Indicacdes absolutas de didlise:

Uremia;

Hipervolemia refrataria a diuréticos;

Hiperpotassemia refratdria as medidas clinicas;

- Acidose Metabdlica refratdria a reposicdo de bicarbonato ou com contra-indicacdes para

seu uso;

Hipotermia grave;
Hipercalcemia/hiperuricemia refratarias;
Intoxicacdo Medicamentosa grave (salicilato, etilenoglicol, metanol, metformina, litio).

Indicagdes relativas de didlise:

Para indicar precocemente dialise, na auséncia de indicacGes absolutas, leva-se em conside-
racao:

Individualizagcdo dos objetivos da terapia e riscos inerentes;

Evolucdo dos exames laboratoriais e perspectiva de recuperacao da funcdo renal; Gravidade
da doenca de base e disfuncdo de outros orgaos (tolerabilidade a hipervolemia);

A necessidade da administracdo de fluidos (dieta, antibidticos, hemoderivados).
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Anexos:

Tabela 1: Definicdo e classificacdo de Lesdo Renal Aguda pelos critérios do RIFLE e AKIN.

-—m—
Creatininasérica Comum para ambos CreatininaouTFG

Elevagdo de 1,5 vezes o valor de

creatinina ou elevagdo de pelo menos

<0,5mi/Kg/hpor6h R Elevagaode 1,5 vezes ovalor de creatininaou
0,3mg/dL

redugdoda TFG > 25%

creatinina redugdoda TFG > 50%
Elevacdo de 3 vezes o valor de Elevagdode 3 vezesovalorde creatininaou
creatinina ou creatinina maior que 4,0 < 0,3 mL/Kg/h por24h redugdo da TFG > 75% ou creatinina maior
mg/dL com elevagdo de pelo menos ou anuria por 12h que4,0 mg/dLcom elevagdo de pelo menos
0,5 mg/dL. 0,5 mg/dL.

L Perda de fungio por 4 semanas

E  Necessidade de didlisepor mais de 3 meses

=
Elevagio de 2 vezes o valor de _ 05 mi/kg/hporizh | Elevacio de 2 vezes o valor de creatinina ou

TFG: taxa de filtracdo glomerular; R: risk; | injury, F: failure; L: loss; E: ESRD — End Stage Renal Disease.
*AKIN: o aumento creatinina sérica deve ocorrer em até 48 horas;

*RIFLE: elevacédo de creatinina abrupta (em até 07 dias) e sustentada (pelo menos 24 horas);

*0 paciente devera ser classificado no critério de maior gravidade;

*Aavaliacdo s6 deve ser realizada apos reestabelecimento da volemia do paciente;

*Inicio de dialise coloca paciente no estagiotrés

*Sempre que utilizar débito urinario como critério, excluir obstrucdo do trato urinario.

Fluxograma 1: Avaliacdo de lesdo renal aguda de acordo com estagio e causa
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