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Kaplan—-Meier survival from 90 days to 10 years adjusted for age and sex, stratified by illness
severity (top panel) and by presence or absence of underlying CKD (bottom panel).

Mark Findlay et al. Nephrol. Dial. Transplant. 2015;30:594-
598

Nephrolegy Dialysis Transplantation

Lesdo Renal Aguda

Conceito:
Diminuigdo abrupta da filtragdo glomerular,
com retengdo de escdrias nitrogenadas de
duragao até de trés meses

Lesdo Renal Aguda
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Critério RIFLE para lesao renal aguda (KDIGO)

RIFLE (Acute Dialvsis Quality Initiative (ADQI)"

Cateaoria Creatinina sérica
Risk (risco) > 150%
Injury (lesdo) > 200%
Failure <300% ou 4,0

(insuficiéncia) ou aumento de 0,5 mg/dI

Loss (perda) TSR > 4 semanas
End TSR > 3 meses
(doenga

tarminal)

RFG: ritmo de filtragdo glomerular

TRS: terapia de substituigao renal

*Um critério (creatinina ou débito urinario)
*KDIGO: Kidney Disease Improving Global O

esdo Renal Aguda

Critério de Diagnostico

Débito urinario
<0,5ml/kg/h />6h
<0,5mlllkg/h />12 h
<0,3ml/kg/h/>24 h
ou anuria>12 h




Lesdo Renal Aguda

Critério AKIN (Acute Kidney Injury Network)*

Critério de Diagndstico

Classificagao Creatinina Débito urinario
Estagio 1 > 0,3mg/dl (48 h) ou> 150-200% <0,5ml/kg/h/>6h
Estagio 2 200-300% <0,5/mlikg/h/>12h
Estagio 3 > 300% ou 4,0 mg/dl <0,3ml/kg/h /> 24 h

ou aum agudo > 0,5mg/dl ou anuria>12 h

RFG: ritmo de filtracdo glomerular
* Um critério (creatinina ou débito urinario)

Lesao Renal Aguda

Estagio NHS England (creatinina)
1 Aumento de 0,3 mg/dL/ 24 h ou
>1,56-<2x
2 Aumento de >2 -<3 x
3 >3 x ou creatinina 4,02

Lesdo Renal Aguda

Estagio Critério da cinética da creatinina
1 Aumento de 0,3 mg/dL/ 24 h ou
0,5 mg/dL/48 h
2 Aumento de 0,5 mg/dL/24 h ou
1 mg/dL/48 h
3 Aumento de 1,0 mg/dL/24 h ou

1,5 mg/dL/48 h

complicacdes

lesio renal aguda
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estagios
intermediario evolucio

Lesao Renal Aguda

Critério NHS England
1 >1,5 - 2 x da média da creatinina (8-365 dd)
2 Aumento de > 1,5 da menor creatinina de 7
(dd)
3 Aumento de >0,3 da menor creatinina 48 h

Lesao Renal Aguda

Estatisticas:
- incidéncia: 200 casos/milhdo de habitantes
- porcentual por internagao: 1 a 2%
- incidéncia em pacientes internados: 1 a 5%
- incidéncia em UTI: 5 a 20%
- 6bitos: 50%




Lesao Renal Aguda
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Marcadores de lesao renal:

1- Tradicionais
- Creatinina

(medida direta/ RFG/férmulas/alertas laboratoriais)
- Ureia

2- Modernos

- Lipocalina neutrofilica associada a gelatinase (NGAL)
- Urinary kidney injury molecule -1 (KIM-1)

- CistatinaC

Lesao Renal Aguda

total de admitidos:
34 390

excluidos:
14 264

pacientes estudados:
20 126

com LRA
3641(18,1%)
IRC + dialise
2 041 (10,1%)

recuperacgao renal
1600 (7,9%)

pré-renal < 3 dia:

1172 (5,8%) 428 (21,3%)

sem LRA
16485 (81,9%)

recuperagao > 3 dias NTA

2469 (12,3%)

Lesao Renal Aguda

Marcadores de lesdo

renal:
Tradicionais Modernos

o

retardo de 24/48 h no
diagnostico

o

diagnostico
precoce

Lesao Renal Aguda

/

Classificagao:

- Insuficiéncia pré-renal

- Insuficiéncia renal intrinseca

- Insuficiéncia pés-renal
insuficiéncia renal crénica agudizada
(aumento de 50% da creatinina basal)

J

Schematic overview of AKI care.

A usual AKI care

Onset AKI  AKI markers Ordering, prescribing, monitoring
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B structured AKI care

OnsetAKI A Urinary output sendalert  capturealert

l l Acreatinine l l
slent detection dinical decision ——
phase phase support phase arephase

Ordering, prescribing, monitoring
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algorithm? interruptive?  guidance?
« Batch process + Standardization
vs. realtime? (CCB) vs. tailoring?

Bjorn Meijers et al. Nephrol. Dial. Transplant. 2016;31:1761-
1763
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Lesao Renal Aguda

Intrinseca
(35%)

Pré-renal

(60%)

¢ & &

Nefrite intersticial Necrose tubular
(10%) (85%)

¢ )

Isquémica Toxica
(50%) (35%)

Glomerulopatias
(5%)
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Classificagao e estadiamento por critérios multidimensionais
Estagio
1 2 3 4

Suscetibilidade nenhuma DRC estagio2 DRC estagio3 DRC estagio>3
fatores de risco

Areas

Insulto
Natureza hecida hecid d hecida d hecid
Periodo até 24 h 24-48 h >48 h desconhecido
Resposta
Creatinina f051,0 {1,020 1>20 1>3,0
RFG 125-49%  [50-74% U >75% RFG <10
Diurese /Kg/h >0,5 <0,5 anuria 12-23 h anuria 24 h
Faléncia de nenhum um dois >2

orgios

Lesao Renal Aguda

Fisiopatologia da lesao pré-renal:

- deplegao de volume
- baixo débito cardiaco
- diminuigao do fluxo renal efetivo

Pré-renal

Lesao Renal Aguda

Fisiopatologia da lesdo pré-renal
volume plasmatico l

!

liberagao de substancias vasoconstrictoras

!

diminuicao da perfusao do rim

!

RFG [] + renina-angiotensina-aldosterona e ADH{]

reabsorgao Na+ agua I

restabelecimento do volume circulante

Lesao Renal Aguda
D —€— Lo

Pré-renal:

Caracteristica:
- O processo do insulto renal nio compromete as
estruturas do rim, sendo de reversao rapida com a
suspensao ou correcao da causa.

Lesao Renal Aguda
|

Causas de lesao pré-renal:

- deplecao de volume: hemorragia; desidratagao

- baixo débito cardiaco: ICC, choque cardiogénico
- diminuicdo do fluxo renal efetivo: cirrose, sind
nefrética, sepse, anafilaxia




Lesao Renal Aguda
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Diagnéstico da lesao pré-renal:
- histéria clinica
- exame fisico
- laboratério:
relacao creatinina/uréia >40
sédio urinario baixo (< 10)
densidade (>1020) e osmolaridade (>500 mOsm)
urindrias altas
sedimento urinario inexpressivo
- imagem: ultrassom: normal

Lesao Renal Aguda
|

Lesdo pos-renal

Fisiopatologia:
suspensdo da filtragdo glomerular por pressao
retrégrada

Lesao Renal Aguda
|

Tratamento, complicagoes e progndstico da lesdao
pré-renal:

- eliminar as causas (quando possivel)
- corrigir os insultos

Complicagoes: evolugao para NTA

Prognostico: bom

Lesao Renal Aguda
e — |

Filtragao Glomerular

CP

|

Pcc>nce Pce=nce

Lesao Renal Aguda

Lesao pos-renal

Caracteristica:

Determinada por circunstancias que impedem a
eliminagéao da urina.

obstrucgao urinaria x insuficiéncia renal pos-renal

Lesao Renal Aguda

Etiologia
- calculose

- necrose papilar

- prostatismo

- iatrogénica (ligadura ureteral)
- compressao ureteral (massas)
- fibrose retroperitoneal

Pés-renal




Lesao Renal Aguda

Insuficiéncia renal Intrinseca

Lesao Renal Aguda

Insuficiéncia renal cronica aqudizada

Pacientes c/ RFG < 30 mi/min

n = 11395

Pacientes incluidos
n = 6862

- = - =

n = 3079 (44,9% n =678 n=414
1 episédio 2 episodios > 3 episodios

Lesao Renal Aguda

227 pcs
ELE]

126 pcs
RFG normal

85 pcs

/ vivos \

73 pcs 12 pcs
RFG normal IRC
Schiffl H CKJ 2012:5:297-302

Lesao Renal Aguda

Lesao renal Intrinseca:

- por vasculites

- por glomerulites

- por nefrite intersticial

- por necrose tubular aguda
- necrose tubular osmética

Lesao Renal Aguda

Lesao renal aguda
por vasculite




Lesao Renal Aguda

* Lesao renal aguda por vasculite
Fisiopatologia:
Leséao arteriolar e/ou dos capilares glomerulares

Lesao Renal Aguda

Leséo renal aguda por vasculite:

Tratamento:
da doenca de base
dialise

Lesao Renal Aguda

Leséao renal aguda por vasculite:

Etiologia:
Sindrome hemolitico-urémica
Purpura trombocitopénica trombética
Sindromes nefriticas
Neoplasias
Lupus
Drogas (rifampicina, alopurinol)

Lesao Renal Aguda

Lesao renal
por vasculite

vasculite lobular necrose fibrinéide necrose fibrindide

arteriolar

Lesao Renal Aguda

Lesao renal aguda por vasculite:

Diagnéstico:
Quadro clinico da doenca de base
Urina: sedimento ativo
Biopsia renal

Lesao Renal Aguda

Leséao renal aguda
por glomerulite




Lesao Renal Aguda

Insuficiéncia renal aguda por glomerulite:
Fisiopatologia:
resposta inflamatoéria glomerular e/ou capsular

Lesao Renal Aguda

Lesao renal por glomerulite

GNDA

Lesao Renal Aguda

Lesao renal aguda por glomerulite:
Etiologia:
sindromes nefriticas:
GNDA
glomerulonefrite rapidamente progressiva

Lesao Renal Aguda

Lesao renal por
lomerulnefrite rapidamente progressiva

(crescente)

Lesao Renal Aguda

Lesao renal aguda por glomerulite:
Tratamento:

da doenga basica
dialise

Lesao Renal Aguda

Leséao renal aguda
por nefrite intersticial




Lesao Renal Aguda

Lesao renal aguda por nefrite intersticial:
Fisiopatologia:

resposta inflamagao aguda intersticial

Lesao Renal Aguda

Lesao renal
por nefrite intersticial

Lesao Renal Aguda

Lesao renal aguda por nefrite intersticial:
Etiologia:
- infecciosa

- farmacos (penicilinas, cefalosporinas, quinolonas,
AINES, sulfas, alopurinol, difenil-hidantoina)

- infiltrado celular

- depositos de acido urico

Lesao Renal Aguda

Lesao renal
por necrose tubular aguda

NTA

Lesao Renal Aguda

Lesao renal aguda por nefrite intersticial:
Tratamento:

- suspensao do farmaco
- dialise

Lesao Renal Aguda

Lesao renal

por nefrose osmoética (contraste radiologico)




lesao renal
C aguda x cronica
C obstrugao?
sinais de pré-renal?

C doenga vascular?
doenga glomerular ?|

aumento da creatinina

doenga intersticial?
depésito intrarenal?

NTA

Lesao Renal Aguda

Etiologia
Nefrotoxinas

- antibiéticos (aminoglcosideos, anfotericina,
vancomicina)

- quimioterapicos (cisplatina, mitramicina, 5-fluoracil)

- contrastes iodados

- peconhas

- pigmentos (mioglobina, hemoglobina)

Lesao Renal Aguda

Fisiopatologia
Isquemia
Nefrotoxina

Fisiopatologia da lesdo renal por NTA

nefrotoxinas

isquemia renal

insuficiéncia

igmentos
— hemodinamica

necrose tubular isquemia renal

obstrucao

vasamento

oliguria

Lesao Renal Aguda

Etiologia
Isquemia
choque hipovolémico
choque séptico

1 ——— |
Quadro clinico

Historia clinica
Fase oligurica:

diurese: < 500 ml
alteracoes cardiolégicas
alteracoes do SNC
alteragoes digestivas
reten¢ao nitrogenada
acidose metabdlica
hiperpotassemia

Fase poliurica
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Lesao Renal Aguda
Parametros para diagnoéstico diferencial da LRA
Parametro Pré-renal Renal
Densidade urinaria >1015 <1010
Osmolaridade urinaria > 500 <350
Osmolaridade U/P >2 <1,3
Na urinario <20 >40
Uréia U/P >10 <3
Creatinina U/P > 40 <20
F.E. Na <1% > 2%
Uréia/creatinina P > 40 <40
Fonte: Cipullo P Ars cvrandi 1994:66-89

Lesao Renal Aguda

Tratamento

2- Tratamento dietético:
Fatores envolvidos na patogénese do catabolismo proteico
a- oferta inadequada de nutrientes
b- toxinas urémicas
c- fatores endécrinos (renais)
resisténcia a insulina
secregdo aumentada de horménios catabdlicos
(glicocortidides, catecolaminas, glucagon)
resisténcia/diminuigdo de fatores anabdélicos
d- doengas criticas, reagdes agudas/resposta inflamatéria
(citocinas)
e- acidose metabélica
f- proteases
g- perda de nutrientes por dialise

Lesao Renal Aguda

Tratamento

Objetivos
1- Determinar da situagao de risco
2- Minimizar a severidade do dano
3- Reconhecer das complicagoes
4- Prevenir de lesoes irreversiveis

Lesao Renal Aguda

Tratamento

2- Tratamento dietético:
Objetivos do suporte nutricional

a- prevenir a perda proteico-calérica
b- preservar o status nutricional
c- evitar novos disturbios metabélicos
d- evitar complicagdes
e- melhorara ao reparacéo de feridas
f- manter a imunidade
g- minimizar a inflamagao
h- melhorar a atividade antioxidante
i- preservar a fungao endotelial
j- reduzir a mortalidade

Lesao Renal Aguda

Tratamento

1- Identificagao e reposicédo da perfusao renal:

- reversao de distirbios hemodinamicos

- reposigao volémica (sangue, plasma, cristaléides)

- diuréticos: osméticos (manitol a 20%- 250 ml 30-60 min)
de alga (furosemida a 20%- 80 mg + 80 mg)

- vasodilatadores renais: (dopamina 1 a 3 mg/Kg/min)

Lesao Renal Aguda

Tratamento

2- Tratamento dietético:

- proteinas: 1,0 a 1,5 g/Kg de peso

- calorias: 30 Kcal/kg de peso (carbohidratos/lipidios)
- Na: 2,0g/dia

- K: 1,5 g/dia

- liquidos: 500ml/dia + perdas visiveis

11



Lesao Renal Aguda

Tratamento

3- Tratamento dos disturbios hidro-eletrolitico e acido-base

- acidose (bicarbonato < 15 mEg/l):
bicarbonato = 0,5 x peso (25 — bicarbonato verificado)

Fatores de risco para lesao renal aguda
(p6s operatorio geral)

Areas de comprometimento Tipo de comprometimento
Cardiaco Instabilidade hemodinamica
IcC

Cirurgia de grandes vasos
Hipertensao arterial
Infecgao

Faléncia multipa de 6rgaos

Gastrintestinal/endécrino Cirrose
Cirurgia biliar
Ictericia obstrutiva
Diabetes

Miscelanea Idade > 70 anos
Trauma
Transfusdo macica de sangue

Lesao Renal Aguda

Tratamento

4- hiperpotassemia:

4.1-resina de troca cationica (1g de remove 1mEq de K)

30 a60g 3 a4 vezes ao dia

4.2- glicoinsulinoterapia 1Ul : 3 ou 5g de glicose a 10 ou

50%
4.3- salbutamol (Aerolin®): NBZ 10 mg ou EV 0,5 mg
4.4- (2+3)

4.5- gluconato de calcio: 50 a 100 ml a 10% (estabilizagdo da

membrana cardiaca)

Lesao Renal Aguda

Fatores de risco para lesdo renal aguda (sepse)

bilirrubina total >1,5 mg/dl
pressao venosa central > 8 cm
creatinina > 1,3 mg/dl|

Lesao Renal Aguda

Tratamento Dialitico

hemodialise x dialise peritoneal
Quando iniciar?
Quando suspender?

Lesao Renal Aguda

Fatores de risco para lesao renal aguda
(nefropatia de contraste)

PA sistolica < 80 mmHg (> 1 h)/ uso de inotrépicos
Insuficiéncia cardiaca (NYH classes 3 e 4)

Historia de edema pulmonar

Idade > 75 anos

Hematécrito < 36 %

Diabetes

Volume de contraste > 100 ml

creatinina > 1,5 mg/dl

RFG < 60 ml/min

Contraste intra-arterial
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Fatores de risco para lesdo renal aguda
(antibiéticos nefrotoxicos)

Antibiotico Perigo

Anfotericina B Deplecgao de volume
Presenga de nefropatia

Aminoglicosideos Presenga de nefropatia
Tratamento > 7 dias
Deplegao de volume
Sepse
Hepatopatia
Idosos

Pacientes com LRA

n=531

Obitos nas primeiras
24 h/ n=32
LRA pré-renal
n=22
A

IRC agudizada
n=63
NT.
/ n=413(7
Obitos na admissio ALTAS
N =226 (54,72%) n= 187 (45,27%)

Adaptado de Belém Ponte NDT 2008;23:3859-66

y

Prognostico da lesao renal aguda

Ao final de oito anos de observacéo:

61% apresentaram algum grau de disfungao
renal

40% dos que tinham fungao renal normal
37% dos que tinham DRC

2 iniciaram dialise
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