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Manejo da leséo renal aguda: uma revisao narrativa
Management of acute kidney injury: a narrative review
Tratamiento de la lesion renal aguda: una revision narrativa
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RESUMO

Objetivo: Descrever fatores de risco, etiofisiopatologia e manejo da Leséo Renal Aguda (LRA) em pacientes
internados em Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Revisdo bibliografica: A LRA, que configura declinio da
funcdo renal subita, afeta até 50% dos pacientes em estado critico. Para seu diagnéstico, é importante
analisar diurese, aumento da creatinina e ritmo de filtracdo glomerular, ja que pequenas mudangas nestes
fatores podem ocasionar diferengas significativas nos desfechos de pacientes em estado critico, sendo
imprescindivel a deteccdo precoce da doenca. As causas mais frequentes dessa patologia sdo a sepse, a
hipovolemia e os agentes nefrotéxicos. Em UTI, a LRA pode se instalar quando associada a alguns fatores
de risco tais como insuficiéncia pulmonar, hepética e cardiaca, choque hipovolémico, disfun¢des isquémicas,
eventos obstrutivos e infec¢cdo disseminada, além do tempo de internagdo prolongado. Geralmente, o
tratamento da causa subjacente acarreta a recuperagédo do paciente, porém, algumas vezes, a Terapia de
Substituicdo Renal (TSR) € necesséria. Considerac¢des finais: Compreende-se, entdo, que a LRA é uma
sindrome de faléncia renal com disfuncdo multifatorial e prejuizo a diversos 6rgédos. Por ser letal, frequente
em pacientes em UTI e de dificil manejo, faz-se necessério o diagndstico precoce e manejo imediato e
adequado.

Palavras-chave: Lesao renal aguda, Choque séptico, Funcao renal, Prevencéo.

ABSTRACT

Objective: Describe the main risk factors, etiophysiopathology and management of Acute Kidney Injury (AKI)
in patients admitted to the Intensive Care Unit (ICU). Bibliographic review: AKI, which represents a sudden
decline in renal function, affects up to 50% of critically ill patients. For its diagnosis, it is important to analyze
diuresis, increase in creatinine and glomerular filtration rate, since slight changes in these factors can cause
significant differences in the outcomes of critically ill patients, and early detection of the disease is essential.
The most frequent causes of this pathology are sepsis, hypovolemia and nephrotoxic agents. Among the main
risk factors for the development of AKI in the ICU are: ischemic, nephrotoxic, infectious, obstructive events,
arterial hypotension, shock, cardiovascular, hepatic and respiratory insufficiencies, neoplasms and the
average length of stay in the unit greater than seven days. Treatment of the underlying cause usually results
in the patient's recovery, however, Renal Replacement Therapy (RRT) is sometimes necessary. Final
considerations: It is understood that AKI is a syndrome of renal failure with multifactorial dysfunction and
damage to several organs. Because it is lethal, frequent in ICU patients and difficult to manage, an early
diagnosis and immediate and appropriate management are necessary.

Keywords: Acute kidney injury, Septic shock, Kidney function, Prevention.
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RESUMEN

Objetivo: Describir los factores de riesgo, etiofisiopatologia y manejo de la Lesion Renal Aguda (IRA) en
pacientes ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI). Revision bibliografica: La LRA, que
representa un descenso brusco de la funcion renal, afecta hasta al 50% de los pacientes criticos. Para su
diagnostico, es importante analizar la diuresis, el aumento de creatinina y el filtrado glomerular, ya que
pequefios cambios en estos factores pueden provocar diferencias significativas en la evolucién de los
pacientes criticos, y la deteccién precoz de la enfermedad es fundamental. Las causas mas frecuentes de
esta patologia son la sepsis, la hipovolemia y los agentes nefrotéxicos. Entre los principales factores de riesgo
para el desarrollo de LRA en la UCI se encuentran: eventos isquémicos, nefrotdxicos, infecciosos,
obstructivos, hipotensién arterial, shock, insuficiencia cardiovascular, hepatica y respiratoria, neoplasias y la
estadia promedio en la unidad mayor a siete dias. El tratamiento de la causa subyacente generalmente da
como resultado la recuperacion del paciente; sin embargo, a veces es necesaria la Terapia de Reemplazo
Renal (TRR). Consideraciones Finales: Se entiende, entonces, que la LRA es un sindrome de insuficiencia
renal con disfuncién multifactorial y dafio a varios 6rganos. Por ser letal, frecuente en UCI y dificil de manejar,
es necesario un diagnéstico precoz y un manejo inmediato y adecuado.

Palabras clave: Lesion renal aguda, Choque séptico, Funcién del rifién, Prevention.

INTRODUCAO

A Les@o Renal Aguda (LRA) é descrita, de acordo com os critérios do Kidney Disease Improving Global
Outcomes (KDIGO), como o declinio da fun¢éo renal subita causando acimulo de substancias nitrogenadas
(ureia e creatinina). Consiste em uma sindrome clinica com complica¢gdes do curso e piora do desfecho em
muitos pacientes hospitalizados, sendo que dificilmente possui uma Unica fisiopatologia (MAKRIS K e
SPANOU L, 2016). E valido ressaltar que alguns fatores se destacam como predisponentes para a LRA,
dentre eles estdo: doencas clinicas pré-existentes, intervengdes terapéuticas e a predisposi¢do individual e
multifatorial, como envelhecimento e presenca de outras comorbidades renais (BENICHEL C, et al., 2020).

A LRA afeta uma parcela significativa dos pacientes em estado critico. Em UTI, a LRA pode se instalar
guando associada a alguns fatores de risco, como insuficiéncia pulmonar, hepatica e cardiaca, choque
hipovolémico, disfungBes isquémicas, eventos obstrutivos e infeccdo disseminada, além do tempo de
internacdo prolongado. Uma importante preocupa¢do em pacientes que desenvolvem LRA é que, mesmo
apos tratada, ela colabora para o aumento do periodo de hospitalizagcéo, potencializa a gravidade do quadro
clinico e pode levar ao surgimento de novas doencas (AMORIM F, et al., 2017).

Em paises desenvolvidos, estima-se que a incidéncia de LRA tende a ser maior. Entre os pacientes
hospitalizados, a taxa de ocorréncia chega a 15%, sendo mais comum em pacientes graves, com até 60%
dos pacientes da UTI acometidos. Alguns estudos tém como alvo populagfes especiais (idosos e criangas),
entretanto, existem poucos estudos epidemioldgicos na populacéo infantil (MAKRIS K e SPANOU L, 2016).

Muitos pacientes com LRA sdo assintomaticos ou apresentam sintomas inespecificos como nauseas,
vomitos, fadiga, anorexia e prurido. Porém o quadro clinico costuma se apresentar tardiamente, e muitas
vezes a condicdo s6 é suspeitada e diagnosticada através de exames laboratoriais (BENICHEL C, et al.,
2020). Assim, torna-se crucial a prevencédo da LRA e a identificacdo dos fatores de risco (BELLOMO R, et al.,
2017)

A identificacdo da causa da LRA é essencial para o sucesso do tratamento, que é baseado na correcao
da causa de base e suporte clinico ao paciente (JOANNIDIS M, ET AL., 2017). Uma das causas mais comuns
da LRA é o choque séptico e faz-se necesséario o0 uso de terapia antimicrobiana precoce associada a
ressuscitacdo volémica para atingir estabilidade hemodindmica do paciente (BELLOMO R, et al., 2017). Na
maioria dos casos, tratar a causa de base leva a uma recuperacao completa do quandro clinico, porém ha
casos em que € necessaria terapia de substituicdo renal (SOLIS GR, et al., 2018).

A mortalidade na LRA é diretamente proporcional a sua gravidade. Uma lenta recuperacéo da fungéo renal
e uso indiscriminado de drogas vasoativas estao fortemente relacionados ao aumento da mortalidade, porém,
uma queda para um estagio inferior dos critérios de AKIN (Acute Kidney Injury Network) em 7 dias esta
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relacionado a uma maior sobrevivéncia. Entretanto, AKIN estagio 3 esta associado a alta mortalidade mesmo
gue haja recuperacéao renal total em até 7 dias da admissao na unidade de terapia intensiva. (SANTOS RP,
et al., 2020).

Este artigo tem como objetivo descrever os principais fatores de risco, etiologia, fisiopatologia e manejo da
LRA, bem como evidenciar as consequéncias desta patologia no desfecho dos pacientes criticos internados
em UTI.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

Os rins sdo 6rgédos fundamentais ao pleno funcionamento do organismo. A capacidade de depuracédo é a
funcdo renal primordial. Além disso, os rins tém participacdo metabdlica, enddcrina e no equilibrio
hidroeletrolitico e acidobasico. A LRA consiste na diminui¢cao abrupta da funcédo renal, resultando em aciimulo
das escérias nitrogenadas (ureia e creatinina), podendo apresentar ou nao diminui¢éo da diurese. De acordo
com o Kidney Disease (KDIGO) mais recente, a LRA pode ser definida pela fusdo dos critérios de RIFLE
(Risk, Injury, Failure, Loss, End-Stage Renal Disease) e AKIN (Acute Kidney Injury Network). Eles levam em
consideracdo a diurese, o aumento da creatinina e o ritmo de filtracdo glomerular. Pequenas mudanc¢as na
funcao renal de pacientes criticamente enfermos estéo relacionadas a mudancas significativas nos desfechos
destes pacientes (HUANG CY, et al., 2020; MAKRIS K e SPANOU L, 2016).

A definicdo mais aceita atualmente é a do KDIGO, sendo a LRA definida pelo aumento da creatinina sérica
em 0,3 mg/dL ou mais, em até 48 horas, ou aumento dos niveis em pelo menos 50% do valor da creatinina
de referéncia nos ultimos 7 dias, ou diurese menor que 0,5 mL/kg/hora durante 6 horas (AZEVEDO LCP, et
al., 2020). O quadro abaixo mostra as principais classificacdes da LRA (Tabela 1).

Quadro 1 - Classificagdes de LRA.

RIFLE AKIN KDIGO DEBITO URINARIO
Risco Estagio 1 Estagio 1 .
1 Cr > 1,5x 0 basal 1 Cr2 0,3 mg/dL tCr203mgaL |9 Mikglora pormais
| TFG > 25% 1Cr>15-2xobasal | 1Cr>15-19x 0 basal q
Lesao Estagio 2 Estagio 2 .
1 Cr > 2x o basal 1 Cr>2 - 3x 0 basal 1 Cr>2-29xo0 basal <05 mL/kg/;ur)]ra por mais
L TFG > 50% que 12 horas
Faléncia Estagio 3 Estaqio 3
1 Cr > 3x o basal OU 1 Cr > 3x o0 basal tCr> 330 basal < 0,3 mL/kg/hora por mais
Cr >4 mg/dL com 1 aguda|Cr > 4 mg/dL com 1 aguda Cr > 4 ma/dL que 24 horas OU andria
> 0,5 mg/dL OU | TFG > > 0,5 mg/dL 9 por 12 horas
75% TSR TSR

Perda da funcéo
Perda completa da funcéo
renal > 4 semanas
Terminal
Doenca renal em estagio
terminal por > 3 meses
Legenda: Cr = Creatinina; TFG = Taxa de filtrac&do glomerular; TSR = Terapia de substituicdo renal
Fonte: Silva JMM, et al., 2021.

O aumento da creatinina sérica ocorre na hipoperfuséo renal mesmo com o0s rins estruturalmente intactos.
No entanto, o nivel de creatinina sérica é considerado um “padréo ouro imperfeito” no diagndstico da LRA por
ser insensivel a mudancas agudas da funcao renal, ou seja, € marcadora da taxa de filtracdo glomerular e
néo diretamente do dano tubular (MAKRIS K e SPANOU L, 2016).

O débito urinério e a creatinina estdo cada vez mais sendo complementados por novos biomarcadores de
LRA (BELLOMO R, et al., 2017; SANTOS RP, et al., 2019). Esses biomarcadores aparecem logo no inicio da
injaria renal, perduram durante o curso da doenga e sua identificagdo permite o diagnéstico precoce de injdria
renal, facilitando o tratamento, e contribuindo para um melhor progndstico do paciente (THONGPRAYOON
C, et al., 2020).
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Nesse sentido, os biomarcadores mais assertivos para a investigacao da injdria renal sdo a cistatina C,
uma proteina de pequena producdo, cuja concentracdo em amostras sanguineas maior que 0,91mg/L ja
chama atencdo para lesdo renal; e a lipocalina associada a gelatinase neutrofilica, a qual € uma proteina
produzida no nefron distal e, por estar associada aos neutrdfilos, tem relacéo direta com inflamagdes no trato
renal e sua presenca, mesmo que pequenas quantidades acima de 9,8 ng/ml pode indicar injdria renal. Além
desses, estdo em fase de estudos outros biomarcadores, tais como a interleucina 1 (IL-1) e a molécula de
injuria renal 1 (KIM-1) (THONGPRAYOON C, et al., 2020).

H4, também, estudos de validacdo que devem utilizar analise de calibracdo e de curva decisoéria, além das
analises de discriminacéo, recomenda-se o uso dos critérios KDIGO para lesao renal aguda e as definices
estabelecidas para definir o valor basal de creatinina sérica (HUANG CY, et al., 2020).

Varias evidéncias apontam que a LRA nao consiste apenas na faléncia renal, isoladamente, mas sim em
uma sindrome na qual a disfungdo do rim desencadeia ativamente o desenvolvimento de disfun¢des em
outros 0rgaos, através de mecanismos pro-inflamatérios envolvendo a migragdo de neutrdfilos, liberagdo de
citocinas (interleucina 1, interleucina 6, interleucina 10 e fator de necrose tumoral alfa) e amplificacéo do
estresse oxidativo (MAKRIS K e SPANOU L, 2016).

Desse modo, ela pode afetar os sistemas respiratorio, cardiaco, nervoso e imunoldgico, ao causar, por
exemplo, edema, lesdo aguda, arritmia, insuficiéncia cardiaca congestiva, encefalopatia urémica, deméncia
e disfuncdo sistémica. Assim, a ndo recuperacdo da funcdo renal pode acarretar sérias complicacfes
hemodin&micas, imunolégicas e humorais (SANTOS RP, et al., 2020).

A fisiopatologia da LRA é extensa e ainda nédo totalmente elucidada. Sabe-se que os mecanismos
fisiopatoldgicos envolvidos podem ser decorrentes de causas pré-renais (hipovolemias, diminuicdo do débito
cardiaco, vasodilatacdo periférica, vasoconstricdo renal e drogas), renais (doencas glomerulares e
vasculares, nefrite intersticial aguda, nefrotoxinas) e pds-renais (obstrucdo bilateral dos ureteres,
obstrucdo em bexiga e na uretra) (AMORIN F, et al., 2017).

Dentre as principais causas de LRA, o choque séptico esta em primeiro lugar (LUFT J, et al., 2016), visto
gue nele a circulacido passa a ser hiperdindmica, diminuindo rapidamente a taxa de filtracdo glomerular
(MAKRIS K e SPANOU L, 2016). Com isso, ocorre uma série de eventos em cadeia: alteracdes
hemodin&micas renais, disfungdo endotelial, infiltracdo de substancias inflamatérias no parénquima renal,
trombose e necrose (COSTA NA, et al., 2020).

As substancias inflamatérias possuem papel essencial na fisiopatologia da LRA associada a sepse. A
resposta inflamatoria desregulada que ocorre durante a sepse leva a liberac@o de citocinas e quimiocinas,
ativa o sistema complemento, aumenta a produgdo de radicais livres de oxigénio e metabdlitos do &cido
araquiddnico, ativa fatores extrinsecos de coagulacdo e células T e recrutam neutréfilos, macréfagos,
plaquetas e células endoteliais. Esses fatores tém efeito toxico nas células tubulares causando danos na
superficie luminal, podendo até mesmo induzir a apoptose das células renais (BELLOMO R, et al., 2017; FANI
F, etal., 2017).

Ademais, a disfungéo endotelial estd associada a perda de vasodilatacdo mediada por 6xido nitrico (NO),
levando ao aumento das respostas vasoconstritoras que levam a diminuigdo da perfusao e, por fim, hipoxia
tecidual (BELLOMO R, et al., 2017; FANI F, et al., 2017). Assim, a LRA séptica possui um pior progndstico
em relacdo a nao séptica (MAKRIS K e SPANOU L, 2016; PINHEIRO KHE, et al., 2019; YOUNES-IBRAHIM
M, 2020).

O desequilibrio dos fluidos corporais gera edema intersticial renal e retencéo de agua e solucéo salina,
ocasionando um aumento da pressao intersticial, redugdo do fluxo sanguineo renal e taxa de filtragcao
glomerular, aumento da presséo intra-abdominal, pressdo venosa central e pressdo venosa renal, o que leva
a piora da funcao renal. O uso de diuréticos minimiza as consequéncias da sobrecarga hidrica (MAKRIS K e
SPANOU L, 2016; PINHEIRO KHE, et al., 2019; YOUNES-IBRAHIM M, 2020).
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Cerca de 20% dos pacientes sépticos ndo graves desenvolvem LRA, subindo para 35 a 65% no caso de
pacientes sépticos criticos. Em média 50% dos pacientes em terapia intensiva com LRA védo a 6bito, sendo
gue o0s pacientes que sobrevivem possuem um grande risco de posteriormente apresentarem doenca renal
cronica (PETERS E, et al., 2018).

A maior gravidade da LRA esta relacionada ao aumento da mortalidade, porém a queda para um estagio
inferior do critério de AKIN em 7 dias estd associada ao aumento da sobrevivéncia. No entanto, no AKIN
estagio 3 ha alta mortalidade mesmo com recuperagdo renal completa dentro de 7 dias da admissdo na
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) (PETERS E, et al., 2018). A ndo recuperacédo da funcéo renal ap6s LRA
e o uso indiscriminado de drogas vasoativas durante internagdo na UTI sdo os principais fatores associados
a mortalidade dos pacientes. Sendo assim, é necessaria a busca ativa por fatores que agravam ou mantém
o0 episédio de LRA (SANTOS RP, et al., 2020).

Além da sepse, uma condicdo importante pode desencadear a LRA: a hipovolemia, que pode ser causada
por hemorragias, perdas gastrointestinais ou cutaneas etc. O aporte sanguineo insuficiente pode levar a
diminuicao da perfusdo, sendo um potencial causador da hipdxia. Nesse caso, a ressuscitagdo com fluidos
objetiva alcancar a preservacdo do volume sanguineo circulatério eficaz, recuperando a perfuséo tecidual ao
ponto necesséario para manter uma adequada captacdo de oxigénio. A monitorizagdo da Pressdo Venosa
Central (PVC), Pressao Arterial Média (PAM) e Saturacdo de Oxigénio (SvO2) colaboram para avaliacdo da
volemia (JOANNIDIS M, et al., 2017).

Outra causa de LRA ¢é a rabdomidlise, condicdo causada por dano muscular extenso, podendo ter sido
ocasionado por trauma muscular, hipertermia, exercicio fisico extenuante, exposi¢do a determinadas drogas
etc. Esse dano muscular promove a liberagdo de eletrdlitos, mioglobinas, proteinas que, em determinado
grau, podem ser nefrotdxicos, desencadeando a cascata inflamatéria ja mencionada (MAKRIS K e SPANOU
L, 2016; THONGPRAYOON C, et al., 2020).

Dentre os diagnésticos feitos na admissdo hospitalar, o que mais se associa a LRA sdo doencas
respiratérias associadas as dependéncias ventilatérias (BENICHEL C, et al., 2020). Diante disso, a Ventilagao
Mecénica Invasiva (VMI) é amplamente utilizada em ambientes de UTI, principalmente em casos de
insuficiéncia respiratdria aguda ou cronica agudizada. Em contrapartida, esse recurso mostrou-se como
importante fator contributivo para o agravo da funcédo renal em diferentes gradacdes. Constatou-se que
pacientes em VMI com Pressédo Positiva Expiratéria Final (PEEP) > 5 cmH20 estdo mais predispostos ao
aparecimento da LRA em UTI, em razdo da diminuicdo da perfusdo renal causada pela reducdo do débito
cardiaco, além da tendéncia a idade avancgada, sobrepeso, tempo prolongado de ventilagdo mecanica e ainda
hipertensao arterial (SILVA KGN, et al., 2020).

O quadro clinico da LRA costuma ser protraido, com muitos pacientes assintomaticos. E comum que a
LRA seja suspeita ou diagnosticada a partir, apenas, da anélise dos exames laboratoriais. Sendo assim, fica
mais uma vez evidente a importancia da monitorizagdo frequente da fung¢éo renal no diagndstico precoce
dessa patologia. As manifestacdes clinicas, quando aparecem, costumam ser tardias, quando a leséo ja esta
instalada e grave. Alguns pacientes apresentam sinais e sintomas diretamente relacionados aos rins, como
hematdria. Também ha relatos de anorexia, fadiga, nauseas e vomitos e prurido (BENICHEL C, et al., 2020).

Algumas informag8es séo cruciais para a prevencado e o tratamento da LRA. A prioridade a principio é a
prevencdo, identificando os pacientes com risco aumentado. A identificacdo de risco é feita principalmente
por dois parédmetros: pacientes adultos criticamente enfermos com suscetibilidades conhecidas (idade,
diabetes mellitus, insuficiéncia cardiaca, doenca renal crdnica, doenca hepatica) e outros fatores
eventualmente modificaveis (produ¢éo de urina, balango de fluidos) (BELLOMO R, et al., 2017).

Apoés instalada a LRA, a identificacdo de sua etiologia é imprescindivel para o sucesso do tratamento, visto
gue a correcao do fator desencadeante € basica e primordial, além de suporte clinico para estabilizacdo do
guadro. Pode-se alcancar a melhora ou até preservacdo da perfusdo renal através do aumento do débito
cardiaco por meio da ressuscitagdo com fluidos ou drogas inotropicas, pelo uso de vasopressores sistémicos
ou vasodilatadores renais (JOANNIDIS M, et al., 2017).

REAS | Vol.13(5) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e7072.2021 Pagina 5 de 8


https://doi.org/10.25248/REAS.e7072.2021

sGacervo+
"Q index base Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

As drogas vasoativas continuam sendo a base do manejo da hipotenséo e podem restaurar a presséo de
perfusdo adequada do o6rgdo. As drogas vasoativas mais comumente utilizadas sdo a noradrenalina,
adrenalina, vasopressina, dopamina e fenilefrina (BELLOMO R, et al., 2017). Se comparada com a dopamina,
a norepinefrina aplicada como vasopressor inicial esta associada a menos taquicardia durante as primeiras
horas, sendo superior no tocante a sobrevida em pacientes com chogque cardiogénico (JOANNIDIS M, et al.,
2017).

A reposicao volémica pode ocorrer por uso de cristaloides isoténicos, que consistem no principal suporte
na correcdo da deplecéo do volume extracelular, devendo ter cautela para evitar a hipercloremia e reduzir a
potencial vasoconstricdo renal. Além da reposi¢éo volémica por cristaloides, ha também o uso de coloides ou
suas combinacdes. Porém, a reposicdo de grandes volumes com o uso dos coloides isoladamente possui
risco de comprometimento hiperoncoético da filtracdo glomerular e consequente dano osmético tubular. Entre
os coldides artificiais disponiveis, ha a gelatina, dextranos e amidos, sendo que a gelatina possui efeito
moderado no volume, apesar de apresentar risco de nefrose osmotica (JOANNIDIS M, et al., 2017).

J& os dextranos possuem efeitos satisfatorios no volume, porém o uso de doses acima de 1,5 g/kg/dia
pode predispor ocorréncia de LRA, distlrbios de coagulagdo, anafilaxia e nefrose osmotica. A albumina
humana apresenta-se como um coloide natural de uso eficaz e seguro na hipovolemia, visto que ela
proporciona aumentos na resposta aos diuréticos nos pacientes com hipoalbuminemia, além de né&o
apresentar efeitos negativos na fungéo renal (JOANNIDIS M, et al., 2017).

A sobrecarga hidrica esta relacionada com a LRA, podendo também ser causa ou consequéncia da lesdo
e, por isso, é tida como um possivel marcador prognostico da LRA, tendo em vista que apds a ocorréncia da
sobrecarga hidrica hd o aumento da creatinina e diminuigcdo da diurese. Ainda assim, existem pacientes em
gue ocorre a hemodiluicdo pela sobrecarga de fluidos e consequentemente apresentam creatinina a um nivel
subestimado, restringindo a identificacdo da LRA por meio dos atuais critérios de diagndsticos (SANTOS RP,
et al., 2020).

Quando a LRA é causada pelo seu fator mais comum, o choque séptico, tratar esta causa se mostra
fundamental para obter éxito no quadro como um todo. Entre os tratamentos do choque séptico, tem-se a
ressuscitacdo hemodindmica e respiratéria precoce e tratamentos com antibidticos apropriados. Segundo
Bellomo R (2017), a terapia antimicrobiana precoce e apropriada, junto ao controle da fonte séptica, foi
associada a um menor risco de LRA (ANNANE DJILLALI MD, et al., 2018).

Para cada hora em que a antibioticoterapia apropriada foi adiada, o risco de LRA aumentou em
aproximadamente 40%. Sabe-se que o tratamento com a utilizacdo da drotrecogina alfa (ativada) ou proteina
C ativada humana recombinante inicialmente apresentou bons resultados na sobrevivéncia da sepse, porém
ndo houve confirmacgdo de eficacia do tratamento com ela em ensaios, 0 que levou ao seu desuso e
consequente retirada da forma comercial (Xigris) do mercado (ANNANE DJILLALI MD, et al., 2018).

Além disso, o0 uso de corticosterdide é recorrente, pois melhora a fungdo cardiovascular ao restaurar o
volume sanguineo através da elevagdo da atividade mineralocorticéide, além de aumentar a resisténcia
vascular sistémica e suprimir inflamacgéo. Todavia, o uso de corticosteréide tem sua relagéo risco/beneficio
cada vez mais avaliada, estando ainda em controvérsia (ANNANE DJILLALI MD, et al., 2018).

Em avaliacdo do uso das drogas mais adequadas, as evidéncias apontam que o tempo de desmame dos
vasopressores na ventilagdo mecénica foi mais curto com hidrocortisona e Acetato de Fludrocortisona, sendo
essas drogas melhores também no quesito maior nimero de dias vivos, bem como acelerou a resolucdo da
faléncia de 6rgdos em adultos sépticos, auxiliando na preservacao da funcao renal (ANNANE DJILLALI MD,
et al., 2018).

Na maioria dos casos de LRA, o tratamento da causa subjacente acarreta a recuperacao do quadro clinico
como um todo. Todavia, ha casos em que alguma Terapia de Substituicdo Renal (TSR) se faz necessaria. A
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TSR é um grupo de possiveis tratamentos que visam substituir as fungdes de filtracdo de um rim saudavel.
No entanto, os critérios para o inicio e a interrupgdo dessa terapia ndo séo totalmente consolidados (SOLIS
GR, et al., 2018).

A TSR intermitente foi considerada, durante anos, o tratamento padréo para pacientes com LRA. Contudo,
diante da necessidade de realizar um gerenciamento de fluxos sanguineos mais altos, essa forma tende a
gerar instabilidade hemodinamica. Diante disso, para tratar um paciente em choque foi desenvolvida a TSR
continua, que consiste em uma técnica extracorpdrea de substituicdo da funcédo renal, objetivando a filtragem
de solutos e fluidos do meio intravascular de forma lenta e continua. Hoje, essa é a modalidade mais utilizada
na terapia intensiva e € embasada nos principios da difuso, ultrafiltragcéo, conveccao e adsor¢do (SOLIS GR,
et al., 2018).

A TSR inclui diversas modalidades, como a ultrafiltracdo lenta continua; hemodiafiltracdo venovenosa
continua; hemofiltragdo venovenosa; hemodialise venovenosa continua; e hemodidlise venovenosa continua
de alto fluxo. A decisdo do melhor momento para finalizar ou alterar a modalidade de tratamento leva em
consideragédo os recursos institucionais locais e a influéncia de varios fatores como caracteristicas clinicas do
paciente e de seu estado, e caracteristicas logisticas — disponibilidade de profissionais, custos para a
instituicdo, coagulacgéo do filtro, entre outras. Diante disso, ha uma necessidade de estabelecer um consenso
nas diretrizes de interrupcdo dessa terapia, pois a sua nao suspensdo estd associada a altas taxas de
mortalidade (SOLIS GR, et al., 2018).

Atualmente, pardmetros como elevagao no débito urinario ou redu¢éo da creatinina sérica sédo levados em
consideracdo para suspender a terapia de substituicdo renal, visto que a oliglria apresenta-se como um
marcador para desfechos desfavoraveis nos pacientes com LRA. O teste de estresse com a furosemida é
utilizado para avaliagéo progndstica em pacientes com o suporte renal suspenso. (SOLIS GR, et al., 2018).

A furosemida é um diurético secretado nos tlbulos proximais e eliminado em sua maior parte pelos rins.
Doses elevadas de furosemida intravenosa podem ser utilizadas como uma possibilidade de converter
pacientes oliglricos em néo oliglricos para, assim, melhorar o prognéstico. Logo, o uso da furosemida nos
pacientes com LRA auxilia na previsdo de quais pacientes irdo desenvolver lesdo renal permanente, de
acordo com a resposta a administracao de diuréticos, sendo que o mesmo pode ser usado para prever a boa
recuperacéo da funcéo renal pds TRS nos pacientes criticos (SOLIS GR, et al., 2018).

Sabe-se que o0 uso de TSR teve maior ocorréncia nos pacientes com sepse, se comparado com 0s hao
sépticos, devido a sua superioridade no manejo de pacientes hemodinamicamente instaveis, além de oferecer
baixa remocéo de solutos de forma continua, sendo que a forma da terapia utilizada mais frequentemente em
pacientes sépticos foi a hemofiltracdo durante os quatro primeiros dias, e em pacientes nao sépticos foi a
hemodialise (LUFT J, et al., 2016; PETERS E, et al., 2018).

Segundo estudos realizados nos ultimos 10 anos, a incidéncia de LRA e, consequentemente, a
mortalidade devida a essa fatalidade, aumentou drasticamente. Isso se deve ndo s ao fato das suas
complicacfes, mas também por ainda ndo haver um tratamento eficaz para tal, sendo assim, imprescindivel
a deteccdo precoce (ALOBAIDI R, et al., 2015).

CONSIDERACOES FINAIS

Pode-se concluir que a LRA é uma importante causa de mortalidade em pacientes em tratamento intensivo.
Ela afeta o organismo ndo apenas a nivel renal, mas de forma sistémica, causando prejuizos a varios outros
orgdos. Por apresentar dificil manejo e pela alta taxa de mortalidade associada, torna-se imprescindivel a
identificacdo de pacientes com maior risco de desenvolver LRA, visando estabelecer medidas preventivas.
Além disso, é essencial diagnosticar a LRA precocemente, visando fornecer uma terapia de manutencao e
evitar uma futura intervencao mais invasiva. O manejo do fator desencadeante é fundamental para o sucesso
do tratamento, entretanto em alguns casos, principalmente aqueles em que o paciente encontra-se
hemodinamicamente instavel, a TSR se faz necessaria.
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