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RESUMO

Objetivo: Revisar na literatura cientifica a respeito do panorama e perfil do paciente com injdria renal aguda
(IRA) na unidade de terapia intensiva (UTI), suas causas, consequéncias e condutas. Reviséao bibliografica:
A IRA é um declinio abrupto da fungc&o renal. Nos estudos analisados, grande parte dos pacientes
desenvolveu IRA apés admissao na UTI. Houve predominancia do sexo masculino, acima de 60 anos e
pacientes com comorbidades. As mais prevalentes foram hipertensédo, diabetes mellitus, cardiopatias e
cancer. Ao avaliar a conduta terapéutica, as principais medidas foram evitar sobrecarga volémica e uso de
antibioticos nefrotoxicos. Porém, nos casos de complicagbes severas, a terapia de substituicdo renal tornou-
se uma das estratégias mais importantes. Dentre as principais complicacdes, pode-se citar a sobrecarga de
volume e distdrbios eletroliticos. Consideragdes finais: A injdria renal aguda € um quadro de grande
prevaléncia da UTI. Assim, medidas eficazes de identificacdo dos fatores preditivos e determina¢cdo do manejo
adequado influenciam diretamente em um diagnéstico precoce e como resultado, um melhor progndstico.

Palavras-chave: Injlria renal aguda, Unidades de terapia intensiva, Terapia de substituicdo renal,
Terapéutica.

ABSTRACT

Objective: To review the scientific literature on the outlook and profile of patients with acute renal injury (ARF)
in the intensive care unit (ICU), its causes, consequences and management. Bibliographic review: ARF is
an abrupt decline of the renal function. In the analyzed studies, most patients developed ARF after ICU
admission. There was a predominance of males, over 60 years old and patients with comorbidities. The most
prevalent were hypertension, diabetes mellitus, heart diseases and cancer. When evaluating the therapeutic
management, the main measures were to avoid volume overload and the use of nephrotoxic antibiotics.
However, in cases with severe complications, renal replacement therapy became one of the important
strategies. Among the main complications are volume overload and electrolyte disturbances. Final
considerations: Acute renal injury is a highly prevalent condition in the ICU. Thus, effective measures to
identify the predictive factors and to determine the appropriate management directly influence in an early
diagnosis and as a result, a better prognosis.

Keywords: Acute kidney injury, Intensive care units, Renal replacement therapy, Therapeutics.

RESUMEN

Objetivo: Revisar la literatura cientifica sobre el panorama y el perfil de los pacientes con lesion renal aguda
(LRA) en la unidad de cuidados intensivos (UCI), sus causas, consecuencias y manejo. Revision
bibliogréafica: El FRA es una disminucion brusca de la funcion renal. En los estudios analizados, la mayoria
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de los pacientes desarrollaron FRA después del ingreso en la UCI. Predominaban los hombres, mayores de
60 afos y pacientes con comorbilidades. Los mas frecuentes fueron la hipertension, la diabetes mellitus, las
cardiopatias y el cancer. Al evaluar la conducta terapéutica, las principales medidas fueron evitar la
sobrecarga de volumen y el uso de antibiéticos nefrotdxicos. Sin embargo, en los casos de complicaciones
graves, la terapia de sustitucién renal se convirtié en una de las estrategias importantes. Entre las principales
complicaciones estan la sobrecarga de volumen y las alteraciones electroliticas. Consideraciones finales:
La lesion renal aguda es una condicion altamente prevalente en la UCI. Por lo tanto, la adopcién de medidas
eficaces para identificar los factores predictivos y determinar el tratamiento adecuado influye directamente en
un diagndstico precoz y, en consecuencia, en un mejor pronéstico.

Palabras clave: Lesién renal aguda, Unidades de cuidados intensivos, Terapia de reemplazo renal,
Terapéutica.

INTRODUCAO

A Injaria Renal Aguda (IRA) ou Lesao Renal Aguda (LRA) é uma sindrome clinica de origem multifatorial
gue afeta até 50% dos pacientes internados em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) e possui uma grande
relacdo com a alta mortalidade desses pacientes. Mais de 10% evoluirdo para terapia de substituicdo renal,
especialmente para IRA severa ou falha mdultipla de 6rgéos (ORIEUX A, et al., 2022; AHMED AR, et al., 2019).
A IRA é definida como uma diminui¢&o subita (em no maximo 7 dias) da Taxa de Filtragdo Glomerular (TFG),
habitualmente aferida através da dosagem de creatinina (ORIEUX A, et al., 2022).

Devido a sua alta incidéncia e complicac¢des inerentes, em 2012 foi langado a Kidney Disease: Improving
Global Outcomes (KDIGO), uma diretriz que tem como objetivo auxiliar os profissionais na prevenc¢éo, no
diagndstico e manejo de adultos e criangas acometidos pela IRA. A doenca pode ser definida como um volume
urinario < 0,5ml/kg/h por 6 horas ou aumento de creatinina sérica por 0,3 mg/dl ou mais em 48 horas ou
aumento de creatinina sérica em 1,5 vezes ou mais do valor basal dos ultimos 7 dias (KDIGO, 2012).

Sua severidade pode ser dividida em 3 estagios, os quais estdo bem definidos por meio do KDIGO, levando
em consideragdo os mesmos parametros citados anteriormente (creatinina sérica e volume urinario). Seu
estadiamento é fundamental para definir o manejo do paciente, bem como sua provavel origem, sobretudo se
for uma causa reversivel de IRA. Quanto ao quadro clinico, destaca-se sinais como oliglria ou andria e a
alteracao dos testes de funcao renal, caracterizada por azotemia (KDIGO, 2012).

Uma das principais estratégias no manejo da IRA na UTI fica por conta da terapia de substituicdo renal
(TSR) (ZAMPIERI FG, et al., 2018; XIA ZJ, et al., 2021; AHMED AR, et al., 2019). O tratamento também pode
incluir reposicdo de volume intravascular, ingestao calérica e proteica especifica, uso de vasopressores e
insulinoterapia, entre outras medidas a depender do perfil do enfermo e da etiologia (KDIGO, 2012).

A IRA revelou-se com uma taxa de mortalidade de 12,81% no Brasil entre dezembro de 2016 e o0 mesmo
més de 2021, apresentando-se como um problema de saude publica global, uma vez que se relaciona a maior
morbidade, mortalidade e tempo de internacéo, se comparado aos individuos sem IRA (DOS SANTOS RP,
et al., 2019a; SYED M, et al., 2021) e sendo considerada a doenca mais perigosa no contexto da UTI (XIA
ZJ, et al., 2021). Assim, dados relacionados ao manejo e a conduta da IRA mostram-se necessarios, uma vez
gue é uma sindrome de grande prevaléncia e morbimortalidade.

Esta revisdo narrativa da literatura teve como objetivo revisar na literatura cientifica a respeito do panorama
e perfil do paciente com injudria renal aguda na terapia intensiva, mapeando suas causas, consequéncias e
condutas.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

A injaria renal aguda é um declinio abrupto da funcéo renal, podendo ter como etiologia tanto doengas
renais quanto estresses extra renais (KDIGO, 2012). Esta é associada com multiplas doencas e mecanismos
fisiopatoldgicos como hipoxia, isquemia e inflamac&o e etc (TEJERA D, et al., 2017). E diagnosticada a partir
de alteracBes dos valores da creatinina e no volume de urina excretado pelo paciente. Os critérios, sem
estadiamento, sdo o aumento da creatinina >0,3 mg/dl em 48 horas ou aumento da creatinina >1,5x da linha
de base, o que é conhecido ou presumido de ocorrer dentro de 7 dias ou volume urinario <0,5ml/kg/h em 6

REAS | Vol.15(5) | DOI: https:/doi.org/10.25248/REAS.e10232.2022 Pagina 2 de 7


https://doi.org/10.25248/REAS.e10232.2022

sBacervo+ | - ,
A indexonvase Revista Eletronica Acervo Salde | ISSN 2178-2091

horas (KDIGO, 2012). Dentre os trabalhos analisados, manteve-se como critério de exclusdo de grande parte
dos artigos, pacientes com IRA previamente a admissao. Desta maneira, 0s resultados trazem a perspectiva
majoritariamente dos pacientes que desenvolveram IRA apds admissao em cuidados intensivos. Inclusive,
até a moderada diminuicdo da funcdo renal tem sido reconhecida como potencialmente importante,
interferindo na evolucédo e desfecho clinico do paciente (KDIGO, 2012).

O estadiamento da IRA, para severidade, é feito em 3 estagios de acordo com os seguintes critérios: o
estagio 1 é 1,5-1,9 vezes a linha de base ou >0,3mg/dI da creatinina sérica ou <0,5 ml/kg/h por 6 a 12 horas
de excrecao urinaria. Ja o estagio 2 é caracterizado por 2,0-2,9 vezes a linha de base da creatinina sérica ou
<0,5 ml/kg/h por igual ou mais que 12 horas. No estagio 3, o valor é de 3 vezes a linha de base ou aumento
de >4,0 mg/dl da creatinina sérica ou ter iniciado TSR, assim como pacientes menores de 18 anos com
diminuicao da taxa de filtracdo glomerular estimada <35 ml/min por 1,73 m2 ou andria por mais de 12 horas.
Adicionalmente, o tempo de diagndstico e estadiamento é importante, visto que o progndstico de pacientes ja
admitidos com IRA estagio 3, por exemplo, € melhor do que individuos com mesmo comprometimento renal,
porém foram diagnosticados mais tarde na internacao (KDIGO, 2012).

Em um cenario de terapia intensiva, este tipo de lesdo é consideravelmente frequente. O desenvolvimento
de IRA est4 relacionado de forma negativa com a taxa de mortalidade dos pacientes internados em UTI
(GUEDES JR, et al, 2017). Nos estudos analisados, grande parte dos pacientes desenvolveu IRA apos
admissdo na terapia intensiva, sendo a maioria logo no inicio da internagcdo (TEJERA D, et al., 2017;
PACHUCKI MA, et al., 2019; DOS SANTOS RP, et al., 2019a; INDA-FILHO AJ, et al., 2021; MAGBOUL SM,
et al., 2020). E importante ressaltar que as definicdes de IRA séo limitadas quando utilizada em paciente
graves, visto que estes podem ter os niveis aumentados de creatinina de forma mais lenta, levando a um
atraso no diagnéstico, podendo influenciar também no progndstico do paciente (THOMAS ME, et al., 2014).

Essa sindrome também recebe denominag¢fes de acordo com a sua etiologia. Assim, pode ser classificada
em pré-renal, resultante da hipoperfusao renal, ocasionada, por exemplo, por sepse, processos inflamatoérios
sistémicos e traumas; renal intrinseca, caracterizada por lesdo aguda no parénquima e vasos renais; e IRA
pés-renal, sendo ocasionada por obstrucdo das vias urinarias (PERES LAB, et al., 2015). De acordo com o
estudo, a IRA parenquimatosa seria a mais prevalente, seguida da IRA pré-renal e pébs-renal,
respectivamente. Os estados pés-cirargicos complexos, as cardiopatias prévias, os politraumas e os quadros
graves de sangramento sdo relatados como fatores desencadeantes de IRA de maior incidéncia (LIMA HMP,
et al., 2017).

O perfil do paciente se mostrou de extrema importancia para o médico e para a equipe de saulde,
principalmente no contexto da UTI. Nota-se uma padronizacdo no perfil dos pacientes que desenvolveram
IRA apés admisséo na terapia intensiva. Houve predominancia do sexo masculino, maiores de 60 anos e
pacientes com comorbidades. As comorbidades mais prevalentes foram hipertensdo, diabetes mellitus,
cardiopatias em geral e neoplasias. Adicionalmente, uma das principais categorias clinicas para admisséo
encontradas nestes pacientes foi a septicemia e o uso de ventilagdo mecanica (INDA-FILHO AJ, et al., 2021,
DOS SANTOS RP, et al., 2019b; MAGBOUL SM, et al., 2020; TEJERA D, et al., 2017; PACHUCKI MA, et al.,
2019). Neste sentido, percebe-se que deve ser levado em consideracdo os fatores de género, idade,
comorbidades e motivo de internacao a fim de identificar o publico-alvo para a pesquisa precoce de IRA.

Ficou evidente na literatura cientifica que a grande maioria dos pacientes sdo homens. Os hormdnios
sexuais que variam de cada sexo podem estar relacionados a alterag6es no sistema renina-angiotensina-
aldosterona, composto por um conjunto de enzimas e horménios responsaveis pela regulacdo de varias
func@es vitais. Quando esse sistema sofre mudancas, pode ocorrer distlrbios na pressao arterial do individuo,
gue possui relagdo direta com o funcionamento dos rins (STEIN AC, et al., 2008). A grande prevaléncia de
hipertenséo arterial em pacientes com doengas renais € explicada pelo aumento da pressao arterial que causa
endurecimento e espessamento das artérias, o que dificulta a passagem do sangue, afetando também as
arteriolas renais, principalmente as aferentes, diminuindo a perfusdo e consequentemente, a filtragdo
glomerular (AGUIAR LK, et al., 2020).
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A idade também é apontada como agente que predispde ao aparecimento de IRA em adultos internados
em UTI, haja vista que o envelhecimento provoca mudancas anatémicas e funcionais no parénquima renal,
tais como reducéo do nimero de glomérulos funcionantes causadas por arteriosclerose, esclerose glomerular
e atrofia tubular, bem como devido a hipertrofia compensatéria dos néfrons (CARDOSO BG, et al., 2017).
Além dos fatores citados, a idade elevada também aparece como comorbidade prevalente, uma vez que ha
a diminuicdo de massa de até 10% do coértex renal a cada 10 anos que se passam apoés os 30 anos.
Concomitantemente, sao observadas alteracdes renais e o aumento de doencgas renais no geral, como atrofia
tubular e nefrosclerose (AGUIAR LK, et al., 2020).

A sepse é um importante fator independente para IRA. Esta gera disfungcdes em multiplos 6rgaos, altera a
microcirculagdo e causa instabilidade hemodindmica. Ademais, através de processos inflamatérios, o
estresse oxidativo e apoptose atuam como intermediadores no desenvolvimento da IRA, levando a
vasodilatacdo, hipoperfuséo e lesdo isquémica. Neste contexto, pacientes sépticos tém maiores tempo de
estadia na Unidade Intensiva e maior mortalidade quando comparados a pacientes sem esta condi¢do
(SANTOS RP, et al., 2019; ORIEUX A, et al., 2022).

Grande parte dos pacientes internados em UTI encontram-se em uso de drogas vasoativas, como
noradrenalina, devido a instabilidade hemodindmica. Dessa maneira, 0 uso dessas substancias é um fator
significativo para o desencadeamento da leséo renal aguda por conta da sua acdo vasoconstritora, o que
ocasiona IRA pré-renal como consequéncia da hipoperfusdo das estruturais renais, aumentando, assim, o
indice de mortalidade nessas unidades (GUEDES JR, et al., 2017). Em outras investiga¢@es, foi verificado
gue a necrose tubular é responsavel por grande parte da incidéncia do IRA, sendo a maior prevaléncia por
causas isquémicas. Outras situacfes sdo motivadas, como glomerulonefrites agudas e necroses corticais
(LIMA HMP, et al., 2017).

As drogas nefrotdoxicas sdo comumente utilizadas em ambientes de Terapia Intensiva e grande parte dos
pacientes que desenvolvem IRA ja faziam uso prévio de drogas nefrotdxicas. Neste sentido, faz-se necessario
limitar a exposi¢cdo desses agentes sempre que possivel a fim de diminuir o risco de desenvolvimento de
injurias renais (INDA-FILHO AJ, et al., 2021; KDIGO, 2012). A maioria dessas drogas com importante
toxicidade renal sédo os agentes microbianos, principalmente aminoglicosideos e anfoterecina. Outro grande
exemplo sdo os radiocontrastes usados em exames diagnésticos. Diante da gravidade do paciente em
Terapia Intensiva, muitas vezes é dificil discernir exatamente sobre o risco e o beneficio que essas drogas
podem gerar no paciente ja critico. Caso haja terapias ou abordagens diagndsticas alternativas, essas devem
ser consideradas (KDIGO, 2012).

Outro fator importante descrito nos estudos selecionados foram os niveis de creatinina sérica.
Demonstrou-se que pacientes que desenvolveram IRA ao longo da internacdo ja obtinham valores maiores
de creatinina do que pacientes que ndo desenvolveram IRA. Portanto, taxas de creatinina e uma avaliagéo
da funcéo renal prévia podem ser utilizadas como marcadores preditivos de grande valia, em ambiente de
terapia intensiva, de maneira a identificar pacientes com maiores chances de desenvolver IRA (INDA-FILHO
AJ, et al., 2021; SANTOS RP, et al., 2019b; MAGBOUL SM, et al., 2020).

Ao avaliar a conduta terapéutica, as principais medidas realizadas inicialmente foram evitar a sobrecarga
volémica e evitar o uso de antibiéticos nefrotoxicos. Pacientes com IRA devem ser monitorizados quanto ao
seu status hemodinamico, visto que o rim lesado perde o mecanismo de autorregulacdo que mantém
constante a quantidade de fluxo, independente de fatores externos, como mudanca de pressdo. Deve-se ter
em mente que pacientes com IRA estéo sob risco de sobrecarga volémica e que em alguns momentos podem
ter que fazer uso de vasopressores. Estas drogas podem reduzir ainda mais o fluxo para os tecidos, causar
hipotensao e consequentemente diminuir a perfuséo renal. Para além destas medidas, a causa da IRA sempre
deve ser determinada o quanto antes possivel (KDIGO, 2012).

Nos casos de pacientes com complicacdes severas, a terapia de substituicdo renal (TSR) tornou-se uma
das estratégias importantes no tratamento dos enfermos. A utilizacdo dessa terapia costuma se basear em
questbes clinicas de sobrecarga de volume e desequilibrios bioguimicos como azotemia, hipercalemia e
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acidose grave. Esta tem como objetivo manter a homeostase de fluidos e eletrélitos, prevenir maiores injdrias
ao rim, permitir que o rim se recupere e conseguir fazer medidas de suporte sem maiores complicacdes e/ou
limitag6es (AHMED AR, et al., 2019; KDIGO, 2012).

Quanto ao tipo de TSR, existem a terapia de substituicao renal continua, hemodialise intermitente, dialise
peritoneal e dialise de baixa eficiéncia sustentada. Esta decisdo sera baseada, como dito anteriormente, no
estado hemodindmico do paciente, risco de pressdo intracraniana, coagulopatias, disponibilidade do local
dentre outros (KDIGO, 2012). Pode-se utilizar a terapia de substituicao renal de forma continua e esta pode
ser a mais indicada para manter maior estabilidade hemodin&mica do paciente e retirar toxinas do organismo,
influenciando positivamente no progndéstico e reduzindo a mortalidade (XIA Z-J, et al., 2021).

Os fatores que devem influenciar na decisdo de iniciar TSR s&o analisar a doenca de base, o grau de
disfuncdo em outros 6rgéos, a prevaléncia e/ou quantidade espera de soluto e a necessidade de entrada de
fluidos para nutricdo ou terapia medicamentosa (KDIGO, 2012). O melhor momento para inicio dessa terapia
€ um desafio quando ndo ha indicadores absolutos, mas, baseando-se em dados observacionais, existe uma
tendéncia a menor mortalidade quando a terapia € iniciada relativamente mais cedo (AHMED AR, et al., 2019).
Neste sentido, deve-se analisar a necessidade dessa conduta por meio dos biomarcadores de fung&o renal
em conjunto com os pardmetros clinicos para inicio precoce em quem precisa e prevenir o mal uso naqueles
gue ndo precisam, visto que a utilizagdo desta terapia pode ocasionar complicaces, como infeccdes,
instabilidade hemodindmica e sangramento (LI X, et al., 2021; AHMED AR, et al., 2019; KDIGO, 2012).

A sobrecarga de volume pode representar um fator de risco independente para o desenvolvimento de IRA,
necessidade de TSR e mortalidade. Esta promove edema intersticial renal e consequentemente retengéo de
agua, aumento da presséo intersticial, reducdo do fluxo sanguineo renal e da taxa de filtracdo glomerular.
Além disso, esta relacionada também com aumento da pressdo abdominal e pressdo venosa renal que
contribuem diretamente para o agravamento das funcfes renais. O uso de diuréticos neste paciente € uma
das primeiras estratégias a serem utilizadas, entretanto, a sua administragdo pode aumentar a mortalidade
de pacientes com IRA (SANTOS RP, et al., 2019).

Em um estudo sistematico de 93 artigos com dados sobre a IRA foi identificado preponderancia na
utilizacdo da TSR em paises em desenvolvimento em relacdo aos desenvolvidos. Essa disparidade pode
estar relacionada a falta de um padrdo ouro para determinar o momento ideal de iniciar o uso da TSR e evitar,
assim, possiveis agravamentos (MELO FAF, et al., 2020). Ademais, foi observado que os pacientes com IRA
em TSR apresentaram maior porcentagem de 6bitos em relacdo aos que nado foram submetidos, como € visto
em um estudo realizado no Sul do Brasil, no qual houve a morte de 39% dos pacientes com IRA e 61% dos
com IRA e em TSR (SANTOS RP, et al., 2019b). Quanto as complicacBes da TSR pode-se citar arritmias,
hipotenséo, bioincompatibilidade de membrana e comprometimento da recuperacdo da funcéo renal, levando
a uma maior progresséao da doenca (KDIGO, 2012).

Existem situagbes cujo agravo ao rim € tao intenso que ha necessidade de instalacdo do tratamento
dialitico (hemodialise, didlise peritoneal ou hemofiltragdo) emergencial por haver risco iminente de
complicagfes ao paciente. Entretanto, apesar de ainda ndo estar definido se os riscos superam os beneficios
de uma TSR precoce, a melhor conduta é a prevencéo da necessidade de dialise de urgéncia pela pratica da
indicacdo precoce dessa terapia antes do surgimento do quadro de uremia e/ ou de complica¢des clinicas,
metabolicas e eletroliticas (AHMED AR, et al., 2019; CARDOSO BG, et al., 2017; KDIGO, 2012)

O portador de doenca renal aguda apresenta maior tendéncia a evoluir com complicacdes, que aumentam
sua incidéncia e prevaléncia de acordo com a gravidade do acometimento renal (KDIGO, 2012). Dentre as
principais complicacBes, pode-se citar a sobrecarga de volume, distdrbios eletroliticos (acidose metabdlica,
alteracdes da concentracdo sérica de potassio, sédio, célcio, fésforo, magnésio, uréia), encefalopatia,
pericardite (LEVEY AS, et al., 2018). Frequentemente pacientes com doenca renal desenvolvem
complicacbes como edema, derrame pleural e infec¢bes. Isto ocorre por alteracdes hemodindmicas
envolvendo volemia e substancias osmoticamente ativas (GUEDES JR, et al., 2017).
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A mortalidade aumenta proporcionalmente ao avango da doenca renal (KDIGO, 2012). Ha também um
importante aumento da morbidade. Aqueles que sobrevivem a lesao renal aguda, estdo em risco aumentado
para hipertenséo arterial sistémica e doenca renal crénica progressiva, fato que demonstra que mesmo apdés
a alta hospitalar esse paciente necessitara de atencao e seguimento especializado (LEVEY AS, et al., 2018).
Ademais, a disponibilidade de recursos locais, as necessidades de TSR, o nivel de creatinina sérica na
internacdo na UTI, sobrecarga de volume e sepse afetam diretamente as taxas de mortalidade em pacientes
com IRA (SANTOS RP, et al., 2019).

Além dos fatores de risco de mortalidade ja citados, também se incluem a estadia prolongada no hospital
e pacientes com altas pontuacdes no Acute Physiology and Chronic Health Evaluation (APACHE II). O
APACHE Il é um sistema para que seja classificada a gravidade e a mortalidade aproximada de uma doenga
por meio de formulas e pontos de acordo com disfungdes organicas. Hipernatremia e altos niveis de lactato e
ureia também se mostraram como fatores de risco independentes para o 6bito (PERES LAB, et al., 2015).
Adicionalmente, o prognéstico da injdria renal aguda é mais influenciado pelas decisdes tomadas ao longo da
internacéo do que da fungéo renal propriamente dita. Assim, € importante realizar decisfes assertivas, bem
pensadas e baseadas em evidéncias a fim de alcancar melhor prognéstico para o paciente (THOMAS ME, et
al., 2015).

CONSIDERACOES FINAIS

A injuria renal aguda é um quadro de grande prevaléncia no contexto da Unidade de Terapia Intensiva,
em que grande parte dos pacientes a desenvolvem apés admissdo, sendo 0s mais comuns homens, sépticos,
em uso de VM, com comorbidades prévias e com mais de 60 anos. O uso de TSR é uma das principais
medidas para controle do agravo, principalmente nos casos mais severos, porém ainda ha uma lacuna quando
se trata do padréo ouro para determinar o melhor momento de inicia-la. Condutas tardias levam a um maior
agravamento do quadro e, consequentemente, maior mortalidade, visto que o portador de doenca renal aguda
tem maior tendéncia a complicacdes. Assim, medidas eficazes de identificagdo dos fatores preditivos e
determinagdo do manejo adequado podem influenciar diretamente em um diagndstico precoce e como
resultado, um melhor progndéstico para estes pacientes.
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