Revista de Patologia do Tocantins 2021; 8(2).

& ACESSO LIVRE

Citagdo: Menegat KL, Oliveira TP (2021)
Lesdo renal aguda: uma revisdo da
literatura. Revista de Patologia do
Tocantins, 8(2).

Institui¢do: ' Graduanda em Medicina pelo
Centro Universitario de Anapolis -
UniEVANGELICA, Anéapolis, Goids, Brasil.
2Graduada em Medicina pela Universidade
Federal do Tocantins, Palmas, Tocantins,
Brasil. Residente em Medicina de Familia e
Comunidade pela Universidade Federal do
Tocantins, Palmas, Tocantins, Brasil.

Autor correspondente: Kaline Lima
Menegat. Enderego: Av. Universitaria,
Cidade Universitaria, CEP: 75075-010,
Anapolis-GO, Brasil. E-mail:
ka.menegat@hotmail.com.

Editor: Rosa A. C. g Medicina,
Universidade Federal do Tocantins, Brasil.

Publicado: 25 de julho de 2021.

Direitos Autorais: © 2021 Menegat et al.
Este é um artigo de acesso aberto que
permite o wuso, a distribuicdo e a
reproducdo sem restricdes em qualquer
meio, desde que o autor original e a fonte
sejam creditados.

Conflito de interesses: os autores
declararam que ndo existem conflitos de
interesses.

DOI: 10.20873/uft.2446-6492.2021v8n2p15
Menegat etal. | 15

REVISAO LITERATURA
LESAO RENAL AGUDA: UMA REVISAO DA LITERATURA

ACUTE RENAL INJURY: LITERATURE REVIEW

Kaline Lima Menegat?, Tatiane Pires de Oliveira.

RESUMO

Introdugdo: A lesdo renal aguda é uma sindrome complexa multifatorial
caracterizada pela redugdo subita da fungdo renal em horas ou dias. Além de afetar
milhdes de pessoas no mundo, tem alto indice de morbimortalidade,
principalmente quando o paciente se encontra em unidade de terapia intensiva,
sendo considerada uma complicagdo comum no ambiente hospitalar e um
importante problema de saude publica. Objetivo: Abordar os aspectos clinicos da
lesdo renal aguda a fim de apresentar, de forma concisa, o que é visto nas inUmeras
literaturas atuais, além da possibilidade desse estudo ser Util na pratica médica.
Métodos: Estudo descritivo baseado em uma revisdo integrativa da literatura, com
0 uso de 14 artigos, publicados entre os anos de 2007 e 2020, que abrangem os
critérios clinicos da doenga em questdo. Resultados e discussdo: Observou-se que
a injuria renal aguda é mais frequente em individuos com idade avangada, que
vivem em regides menos desenvolvidas e que apresentam outros fatores de risco,
como doengas cronicas prévias e uso continuo de anti-inflamatdérios ndo hormonais.
Para o diagndstico, o médico deve se preocupar com o fator causal dessa patologia,
a partir da classificagdo em pré-renal, renal e pds-renal, que é feito apds uma
anamnese detalhada e um exame fisico completo, associados a detec¢dao de
biomarcadores precoces, exames laboratoriais alterados e os critérios de KDIGO.
Ademais, o tratamento tem a finalidade de manter o paciente estavel
hemodinamicamente, prevenir outras complicagcdes e recuperar a fun¢do renal.
Conclusao: A lesdo renal aguda se destaca como importante modalidade entre as
doengas renais, o que mostra a necessidade de uma politica pubica que abranja um
maior conhecimento dessa patologia pelos profissionais da saude.

Palavras-chave: Les3o renal aguda; Fatores de risco; Etiologia; Diagndstico.

ABSTRACT

Introduction: Acute kidney injury is a complex multifactorial syndrome
characterized by sudden reduction of kidney function in hours or days. Besides
affecting millions of people in the world, it has a high morbidity and mortality rate,
especially when the patient is in intensive care unit, being considered a common
complication in hospital environment and an important public health problem.
Objective: To approach the clinical aspects of acute kidney injury in order to
present, in a concise manner, what is seen in the numerous current literatures,
besides the possibility of this study being useful in medical practice. Methods: It’s a
descriptive study based on an integrative review of the literature, using 14 articles,
published between the years 2007 and 2020, which cover the clinical criteria of the
disease in question. Results and discussion: It were found that acute renal injury is
more frequent in individuals with advanced age, who live in less developed regions
and who present other risk factors, such as previous chronic diseases and
continuous use of non-hormonal anti-inflammatory drugs. For diagnosis, the
physician should be concerned with the causal factor of this pathology, from the
classification in pre-renal, renal and pos-renal, which is done after a detailed
anamnesis and a complete physical examination, associated with the detection of
early biomarkers, altered laboratory tests and the KDIGO guidelines. In addition, the
treatment aims to keep the patient hemodynamically stable, prevent other
complications and recover renal function. Conclusion: Acute kidney injury stands
out as an important modality among kidney diseases, which shows the need for a
public policy that includes a greater knowledge of this pathology by health
professionals.

Keywords: Acute kidney injury; Risk factors; Etiology; Diagnosis.
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INTRODUCAO

A lesdo renal aguda (LRA), ou injuria renal aguda (IRA), é uma
doenga sistémica que apresenta multiplas definicGes na
literatura, mas pode ser rapidamente descrita como a
diminui¢do subita da funcio renal em horas ou dias 2.

Por ser uma sindrome complexa multifatorial, a LRA afeta
milhdes de pessoas no mundo e tem repercussdes a curto e
longo prazo, sendo uma complicagdo comum da internagdo
hospitalar. Além disso, essa patologia reduz a sobrevida do
paciente, aumenta o risco de progressdao para doenga renal
cronica (DRC) e pode levar ao 6bito, sendo considerada um
importante problema de satde publica 3.

Assim como outras enfermidades, a IRA possui sua ocorréncia
associada a algumas etiologias, o que a classifica em trés
categorias — pré-renal, renal e pés-renal — além de direcionar o
diagndstico, possiveis condutas e tratamento. Dessa forma, a
manifestacdo clinica primaria é atrelada a causa
desencadeante, com posterior acumulo de produtos
nitrogenados e desequilibrio hemodinamico >®.

Devido aos inUmeros conceitos dessa doenga aguda, em 2012
foi criado um novo sistema diagndstico, o Kidney Disease
Improving Global Outcomes (KDIGO), que abrangeu os antigos
critérios Risk, Injury, Failure, Loss of Kidney Function, End-Stage
Kidney Disease (RIFLE), de 2004, e Acute Kidney Injury Netword
(AKIN), de 2007, o que simplificou e melhorou a forma de
identificar e classificar a LRA, mas sem preterir o julgamento
clinico do médico *’.

Ademais, ha alguns biomarcadores sendo usados para
diagnosticar previamente essa patologia, quando ainda nao ha
sinais clinicos, o que estd associado a uma terapia precoce e um
melhor progndstico. Com isso, as apresentagdes clinicas da IRA
diferem quanto a sua categoria, mas o tratamento preconizado
resume-se em manter o paciente estavel metabolicamente a
fim de prevenir complicacdes e recuperar sua funcdo renal >&°,

OBIJETIVOS

O objetivo desta revisdo é abordar os aspectos clinicos da lesdo
renal aguda a fim de apresentar, de forma concisa, o que é visto
nas inUmeras literaturas atuais, além da possibilidade desse
estudo ser Util na pratica médica.

METODOLOGIA
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incluidos na revisdo integrativa; interpretagdo dos resultados;
apresentagdo dos resultados evidenciados.

A questdo norteadora da pesquisa foi: quais sdo os critérios
clinicos que abrangem a lesdo renal aguda? Para responder tal
questionamento foi executada uma busca nas seguintes bases
de dados, por ordem de consulta: Scientific Electronic Library
Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS) e Google Académico.

Os critérios de inclusdo do estudo foram: artigos disponiveis
gratuitamente com texto completo; estudo publicados nos
idiomas portugués e espanhol; artigos que trouxessem dados
clinicos sobre a lesdo renal aguda em diferentes populagoes;
artigos publicados e indexados nos referidos bancos de dados.
Foram excluidos artigos disponiveis apenas em resumo,
estudos publicados em fontes que ndo sejam disponiveis
eletronicamente, comentarios e cartas ao leitor.

Os descritores em Ciéncia da Saude foram “les3o renal aguda”,
“fatores de risco”, “etiologia” e “diagndstico”, sendo
selecionados 14 artigos publicados entre os anos de 2007 a
2020.

RESULTADOS

Trata-se de um estudo descritivo baseado em uma
revisdo integrativa da literatura, que é um método de pesquisa
gue permite a sintese de multiplos estudos publicados e
possibilita conclusGes gerais a respeito de uma particular area
de estudo.

Foram utilizadas as seguintes etapas para a construcdo desta
revisdo: identificacdo do tema; selecdo da questdo de pesquisa;
coleta de dados pela busca na literatura e nas bases de dados
eletrénicos, com estabelecimento de critérios de inclusdo e
exclusdo para selecionar a amostra; avaliagdo dos estudos

Segundo a analise dos artigos selecionados, constatou-se que a
lesdo renal aguda se caracteriza pela incapacidade do rim em
manter suas fungdes enddcrinas e exdcrinas. Nesse cendrio, a
IRA tem apresentado taxas de incidéncia e prevaléncia em
constante aumento, tanto a nivel mundial quanto no Brasil,
além do crescente nimero de pacientes que precisa fazer
dialise >0,

Os indices de mortalidade por LRA podem ser de até 50% nas
hospitalizacGes e de até 80% nas unidades de terapia intensiva
(UTI), sendo maiores quando adquirida durante a internagdo, o
que faz essa doenca ser considerada uma complicagdo comum
e preocupante nos hospitais. Além disso, o paciente com IRA
pode ndo recuperar sua funcdo renal total apds o tratamento e
evoluir para DRC, em até 24,6% dos casos, em 3 anos 34,

Outro ponto importante refere-se ao local de ocorréncia da
maioria dos casos de LRA, acontecendo mais em paises de
renda baixa e média-baixa, com uma estimativa anual de 85%
do total de casos e 1,4 milhdo de mortes .

Os principais fatores de risco para o desenvolvimento de IRA,
além do aspecto sdcio-demografico, sdo idade avangada (= 65
anos), comorbidades cronicas (hipertensdo arterial sistémica,
diabetes mellitus, DRC prévia, hiperlipidemia, doenca
coronariana, insuficiéncia cardiaca congestiva, neoplasia), uso
de substancias nefrotdxicas (anti-inflamatdrios ndo hormonais

e contraste iodado), sepse e eventos infecciosos ou obstrutivos
4,9

Quanto as etiologias que podem causar essa lesdo aguda no
rim, Nunes et al (2010) traz uma divisdo em trés categorias, a
qual foi adaptada e apresentada na Tabela 1.
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Tabela 1: Etiologias da LRA.
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Por exemplo, a lipocalina associada a gelatinase neutrofilica
(NGAL) e as proteinas de ligagdo de acidos graxos (L-FABP) sdo
0s marcadores mais precoces, ja a interleucina-18 (IL-18) e a
molécula de injuria renal-1 (KIM-1 humana) sdo detectados
tardiamente e tem melhor especificidade 25, A tabela 2
resume brevemente alguns biomarcadores usados na pratica
médica e as possiveis injurias renais associadas.

Tabela 2: Biomarcadores para diagndstico precoce da LRA.

Categoria (%) Composigio Causas Exemplos
Hemaorragia, perda gastrointestinal,
" _ perda para terceiro espaco, febre,
Hipovalemia queimadura, excesso de diuréfico,
desidratagao.
IC, 1AM, tamponamento cardiaco,
Doencas que -
ledu'zemqa Redugao do DC amlmlas venfilacio mecdnica com
perfusio renal, presséo pcmﬂwa
IRA Pré-renal mas nio Choque distribufivo, excesso de
(55%) :ompmmetem o  Alteracdo darelacdo  anti-hiperensivos, ar ia
parénquima (n3o  entre a RV sistémica  anfotericina B, noradrenalina,
ha defeitos & renal sepse, sindrome  hepatomenal,
estruturais). ciclosporina.
AlMEs, ciclosporina, confraste
Drogas iodado.
" . . M, macroglobulinemia,
Hiperviscesidade policilemia.
Obstrucdo vascular  Obstrucdo de veia renal (trombose,
renal {uni ou bilateral compress3o) ou de artéria renal
com rim Gnico (aterosclerose, frombose, embolia,
funcionante) vasculite).
Doencas do
glomérulo ou da Glomerulonefrite, vasculite, SHU,
microvasculatura PTT, CIVD, estlercdermia, LES.
renal
Isquemia, toxinas (antimicrobianes,
contraste, ciclosporina,
Mecrose tubular rabdomidlise, quimioterapicos,
Dioencas que aguda acetaminofeno, hemdlise, acido
IR?{ET‘;“EI comprometem o rico, oxalato, discrasia de
(0%} parénquima renal. leuchcitos).
Alergias a antimicrobianos (beta-
lactdmicos, sulfonamidas, AINEs,
- . trimetropim, rifampicina), diuréticos
Nefrite infersticial ou captopril, infeccies (bacteriana,
viral ou fingica), infiltracdo (linfoma,
leucemia, sarcoidose).
- = Proteinas do mielema, acido Grico,
T iﬂ;;gﬂ?;ucao oxalato, metotrexato, sulfonamidas,
aciclovir.
Rejeicdo de
aloenxerto renal
Meoplasia de prostata ou de colo
Obstrucio ureteral uterino, fibrose  retropertoneal
Doencas bilateral idiopatica, iatrogenia, obstrugdo
IRA Pos-renal relacionadas & infraluminal  (cristals,  edema,
(5%) obstruco do trato coagulos).
urinario. - . Meoplasia de bexiga, infeccdo,
Obstrucdo na bexiga neuropatia.

Obstrugdo ureteral  Valvula congenital, HPB, funcional.

Legenda: DC (débito cardiaco), IC (insuficiéncia cardiaca), IAM
(infarto agudo do miocérdio), RV (resisténcia vascular), AINEs
(anti-inflamatérios ndo hormonais), MM (mieloma multiplo),
SHU (sindrome hemolitica urémica), PTT (purpura
trombocitopénica trombdtica), CIVD (coagulagdo intravascular
disseminada), LES (lipus eritematoso sistémico), HPB
(hipertrofia prostatica benigna). Fonte: Adaptado de Nunes et
al, 2010°.

Dessa forma, a IRA pode ser classificada em pré-renal, renal e
pos-renal, de acordo com o fator desencadeante. Ademais,
Kasper et al (2017) ressalta que a identificacdo desses grupos
também é capaz de determinar possiveis manifestacGes clinicas
gue o paciente pode demonstrar, por isso a importancia de se
fazer uma anamnese detalhada e um exame fisico completo, ja
gue a presenca de alguns sinais e sintomas induz o médico a
cogitar inUmeras causas e, consequentemente, diferentes
diagndsticos.

Observa-se que o diagndstico precoce de LRA esta diretamente
relacionado a um melhor progndstico do quadro clinico. Nesse
contexto, niveis urinarios e/ou plasmaticos elevados de certos
biomarcadores conseguem predizer episddios iniciais de IRA
em alguns pacientes, sendo possiveis indicadores de reducdo
da funcdo renal quando ainda ndo ha outras evidéncias clinicas.

Biomarcador Exame Lesdo renal
Urina e Proteina de células epiteliais renais que, guando aumentada (1-2 horas
NGAL |asma apus lezdo). sugere dano tuhular proximal com reabsorc3o alterada ou
P sintese aumentada com excrecdo por segmento distal do néfron.
Citocina  pro-inflamataria smtel]zada previamente pelas células
IL-18 Urina tubulares pmmmals em resposta a lesdo, apresentando-se aumentada
(4-6 horas apds lesdo) antes da redugdo da fungdo renal.
KIM-1 Urina Glicoproteina de membrana que & expressa nas células tubulares
humana apenas quando ha lesdo renal, principalmente por isquemia.
L-FABPs Urina Profeinas do citosol, sintefizadas no figado, que se mostram

aumentadas 4 horas apos lesdo.

Legenda: NGAL (lipocalina associada a gelatinase neutrofilica),
IL-18 (interleucina-18), KIM-1 humana (molécula de injaria
renal-1), L-FABPs (proteinas de ligagdo de acidos graxos). Fonte:
Peres et al, 20138; Diaz de Ledn-Ponce et al, 2017°.

Em relagdo aos critérios de KDIGO, a injuria renal aguda pode
ser classificada em trés estagios e caracterizada através de dois
fatores — o aumento da creatinina sérica (sCr) e/ou a
diminuicdo do débito urindrio (DU) — como evidenciado na
Tabela 3, sendo definida a partir da elevagao de sCr em pelo
menos 0,3 mg/dL em 48h ou em pelo menos 50% maior que o
valor basal em uma semana, ou ainda pela redugdo no DU para
menos de 0,5 mL/Kg/h por mais de seis horas %13,

Na avaliacdo laboratorial desses pacientes é fundamental a
realizagdo de hemograma, testes bioquimicos e urinalise a fim
de analisar a presenca de certas condi¢Bes. A primeira delas é
a azotemia, termo usado quando as concentragdes séricas de
ureia e creatinina estdo elevadas. Outro exame é a densidade
especifica urindria que determina a quantidade de solutos
presentes na urina, sendo de boa sensibilidade para detectar
doengas renais. Também pode ocorrer proteinuria, geralmente
presente em casos de doenca glomerular, e glicosuria que pode
estar associada a alguns diagnédsticos diferenciais, como lesGes

tubulares, nefrose, diabetes mellitus e hiperadrenocorticismo
14

Tabela 3: Critérios de KDIGO para diagndstico e classificacdo da
LRA.

Estagio Creatinina sérica Débito urinario

Aumento de sCr = 0,3 mg/dL em 43 horas ou

Redugdo para = 05
1 Aumento de sCrde 1,5-1,9x acima do valor basal (conhecido mL.l'Kig.fh p-uFS—12 hmasl
ou presumide que ocorreu nos difimos sete dias)
Redugdo para = 05

2 Aumento de sCr de 2,0-2,9x acima do valor basal mL/Kgh por = 12 horas

Aumente de sCrde = 3,0x acima do valor basal ou

. Reducdo para = 073
Mivel de sCr = 4,0 mg/dL ou mu}(gm p-ura 24 horas
3 Inicio da terapia renal substitutiva ou ou
Idade = 18 anos com reducdo da TFG estimada em 35 . n6q por = 12 horas

mL/min/1, 73m’
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Legenda: sCr (creatinina sérica). Fonte: Adaptado de Castro, REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

2019%.

Além daqueles, deve-se fazer a sedimentoscopia e analisar se
existe algum tipo de cilindro presente. Nesses casos, 0s
cilindros hialinos geralmente acompanham doengas com
proteinuria, os granulares estdo mais associados a doenga
glomerular ou tubular e os céreos sugerem doenga em
progresso e cronicidade 4.

Para o tratamento, deve ser elaborado um plano
multiprofissional com o auxilio de diversos especialistas da area
da saude. Assim, o paciente precisa ter sua pressdo arterial
média mantida acima de 80 mmHg com hematécrito superior a
30% e oxigenagdo tecidual adequada. Ademais, é necessario
evitar a hiper-hidratagdo, o uso de diuréticos de alga, restrigdo
alimentar grave e antibioticoterapia desnecessdria, além de
prevenir a hipercalemia e possiveis complicagdes, como
processos infecciosos, desequilibrio hidroeletrolitico ou
metabdlico e a iatrogenia 1.

Nesse plano terapéutico, um dos principais objetivos é a
recuperac¢ao da fungdo renal. Para isso, alguns critérios — ndo
consensuais — sdo usados para determinar essa melhora, sendo
eles o retorno da sCr ao valor basal ou ao valor normal e o
desmame da didlise. Porém, ainda ndo ha certeza se o paciente
ird reverter essa disfungao aguda totalmente ou ird evoluir com
DRC e lesdo renal persistente “.

A prevencdo da LRA pode ser dividida em duas categorias: a
primaria, voltada a educagao do paciente e o conhecimento dos
fatores de risco modificaveis, e a secundaria, que consiste na
deteccdo precoce dessa doenga por parte dos profissionais da
satde %

CONSIDERAGOES FINAIS

Conclui-se, dessa maneira, que a LRA se destaca como
importante modalidade entre as doengas renais, sendo uma
possivel complicacdo durante a internagdo hospitalar. A
epidemiologia demonstra que a alta incidéncia de IRA requer
maior cuidado com os pacientes, principalmente aqueles com
idade avancada, comorbidades prévias e que faz uso de
medicamentos nefrotdxicos. Os fatores de risco, por sua vez,
estdo associados a etiologia da doenga, que é categorizada em
pré-renal, renal e pods-renal de acordo com o fator
desencadeante. Nesse contexto, os aspectos clinicos se
manifestam de maneira peculiar entre os individuos afetados,
com o desenvolvimento de diferentes sinais e sintomas,
biomarcadores precoces elevados, além da azotemia e a
oliguria ser estratificada pelos critérios de KDIGO, o que implica
em abordagens terapéuticas e prognosticas distintas. Por fim,
observa-se a necessidade da construgao de uma politica publica
gue abranja um maior conhecimento da LRA por parte dos
profissionais da saude, alertando-os sobre os riscos dessa
patologia e incentivando-os a adotar condutas mais adequadas
em relacdo a ela.
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