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DEFINIDEFINIÇÇÃO:ÃO:

FALÊNCIA AGUDA DA FUNFALÊNCIA AGUDA DA FUNÇÇÃO RENAL, ÃO RENAL, 
CAUSADA POR UM EVENTO AGUDO, CAUSADA POR UM EVENTO AGUDO, 

GERALMENTE REVERSGERALMENTE REVERSÍÍVEL, VEL, 
RESULTANDO EM ELEVARESULTANDO EM ELEVAÇÇÃO DE ÃO DE 

ESCESCÓÓREAS NITROGENADAS.REAS NITROGENADAS.



PROBLEMASPROBLEMAS

1.1. A creatinina nem sempre reflete a queda A creatinina nem sempre reflete a queda 
da Taxa de Filtrada Taxa de Filtraçção ão GlomerularGlomerular ( TFG )( TFG )

2.2. A creatinina A creatinina éé removida por diremovida por diááliselise

3.3. Numerosos estudos se baseiam em Numerosos estudos se baseiam em 
valores de creatinina diferentesvalores de creatinina diferentes
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DDéébito urinbito urináário < rio < 
0,5 0,5 mlml//KgKg/24h /24h 

ou ou 

AnAnúúriaria por 12hpor 12h

TGF < 75%TGF < 75%3.0 x Cr3.0 x CrFAILUREFAILURE

DDéébito urinbito urináário < rio < 
0,5 0,5 mlml//KgKg/12h/12h

TGF < 50%TGF < 50%2.0 x Cr2.0 x Cr
INJURYINJURY

DDéébito urinbito urináário < rio < 
0,5 0,5 mlml//KgKg/6h/6h

TGF < 25%TGF < 25%1.5 x Cr1.5 x Cr
RISKRISK

Perda da funPerda da funçção renal por mais de três ão renal por mais de três 
mesesmeses

DRCDRC

Perda completa da funPerda completa da funçção renal por ão renal por 
mais que quatro semanasmais que quatro semanas

PERDAPERDA



RISCO RELATIVO DE MORTERISCO RELATIVO DE MORTE

RISK RISK –– 2.42.4

INJURY INJURY –– 4.154.15

FAILURE FAILURE –– 6.376.37



PROBLEMASPROBLEMAS

1.1. ElevaElevaçção dos não dos nííveis de creatinina são veis de creatinina são 
preditores de prognpreditores de prognóóstico em UTI, porstico em UTI, poréém m 
isto não isto não éé verdadeiro quanto verdadeiro quanto àà queda do queda do 
ddéébito urinbito urináário.rio.

2.2. Os nOs nííveis de creatinina nem sempre veis de creatinina nem sempre 
correspondem correspondem àà quedas da TFG.quedas da TFG.

3.3. Desconhecimento da creatinina de baseDesconhecimento da creatinina de base
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CRITCRITÉÉRIO AKINRIO AKIN

1.1. Aumento absoluto e abrupto ( 48h ) da Aumento absoluto e abrupto ( 48h ) da 
creatinina creatinina ≥≥ 0,3 0,3 mgmg//dldl ou aumento da ou aumento da 
creatinina creatinina ≥≥ 50% em rela50% em relaçção ão àà Cr de Cr de 
base ou queda do dbase ou queda do déébito urinbito urináário < 0,5 rio < 0,5 
mlml//KgKg/6h/6h

2.2. DiagnDiagnóóstico sstico sóó pode ser aplicado appode ser aplicado apóós s 
status volumstatus voluméétrico estiver otimizadotrico estiver otimizado

3.3. ObstruObstruçção do trato urinão do trato urináário devem estar rio devem estar 
excluexcluíídosdos





INCIDÊNCIAINCIDÊNCIA

■■ 100 100 –– 600 / MILHÃO/ANO600 / MILHÃO/ANO

■■ 2 2 –– 5% 5% -- INTERNAINTERNAÇÇÕES ÕES 
HOSPITALARESHOSPITALARES

■■ 6% 6% -- DAS ADMISSÕES EM CTIDAS ADMISSÕES EM CTI

■■ 7 7 –– 23% 23% -- DAS INTERNADAS INTERNAÇÇÕES EM UTI ÕES EM UTI 
EVOLUEM COM IRAEVOLUEM COM IRA



PATOGÊNESE DA AKI PPATOGÊNESE DA AKI PÓÓS S 
ISQUÊMICAISQUÊMICA

1 1 –– OBSTRUOBSTRUÇÇÃOÃO

2 2 -- FEED BACK NA IRAFEED BACK NA IRA

3 3 -- BACK LEAK ( RETRODIFUSÃO )BACK LEAK ( RETRODIFUSÃO )

4 4 -- APOPTOSE CELULARAPOPTOSE CELULAR

5 5 -- IMFLAMAIMFLAMAÇÇÃO CAPILARES PERITUBULARESÃO CAPILARES PERITUBULARES







MANIFESTAMANIFESTAÇÇÕES CLÕES CLÍÍNICASNICAS

1 1 –– ALTERAALTERAÇÇÕES BALANÕES BALANÇÇO DO HO DO H22O, SO, SÓÓDIODIO

2 2 –– ALTERAALTERAÇÇÕES NO BALANÕES NO BALANÇÇO DO POTO DO POTÁÁSSIOSSIO

3 3 –– ALTERAALTERAÇÇÕES NO EQUILÕES NO EQUILÍÍBRIO BRIO ÁÁCIDO BCIDO BÁÁSICOSICO

4 4 –– ALTERAALTERAÇÇÕES NO SISTEMA IMUNOLÕES NO SISTEMA IMUNOLÓÓGICOGICO

5 5 –– ALTERAALTERAÇÇÕES NO SISTEMA CARDIOVASCULAR, ÕES NO SISTEMA CARDIOVASCULAR, 
GASTROINTESTINAL E NEUROLGASTROINTESTINAL E NEUROLÓÓGICOGICO



SSÍÍNDROME URÊMICANDROME URÊMICA

PERICARDITE, PERICARDITE, DERRAME DERRAME 
PERICPERICÁÁRDICO, TAMPONAMENTO RDICO, TAMPONAMENTO 

CARDCARDÍÍACO,ANOREXIA, NACO,ANOREXIA, NÁÁUSEAS, VÔMITOS, USEAS, VÔMITOS, 
HHÁÁLITO URÊMICO, LITO URÊMICO, ÍÍLEO PARALLEO PARALÍÍTICO, TICO, 

LETARGIA, CONFUSÃO MENTAL, LETARGIA, CONFUSÃO MENTAL, TORPOR, TORPOR, 
COMA, AGITACOMA, AGITAÇÇÃO, PSICOSE, ASTERIXIS, ÃO, PSICOSE, ASTERIXIS, 
MIOCLONIA, HIPERREFLEXIA, SMIOCLONIA, HIPERREFLEXIA, SÍÍNDROME NDROME 
DAS PERNAS AGITADAS, CONVULSÕES.DAS PERNAS AGITADAS, CONVULSÕES.



DIAGNDIAGNÓÓSTICO DIFERENCIAL STICO DIFERENCIAL 
INJINJÚÚRIA RENAL RIA RENAL 

PRPRÉÉ--RENALRENAL X INTRX INTRÍÍNSECANSECA
1 1 –– RESPOSTA RESPOSTA ÀÀ INFUSÃO VOLÊMICA = PRINFUSÃO VOLÊMICA = PRÉÉ--RENALRENAL

2 2 –– RELARELAÇÇÃO URÃO URÉÉIA / Cr > 20:1= PRIA / Cr > 20:1= PRÉÉ--RENALRENAL

3 3 –– AUMENTO CONSTANTE E PROGRESSIVO DA Cr = INTRAUMENTO CONSTANTE E PROGRESSIVO DA Cr = INTRÍÍNSECANSECA

< 20< 20> 40> 40Cru/Cru/CrPCrP

> 3> 3< 1< 1FeNaFeNa ( % )( % )

> 40> 40< 20< 20SSóódio ( dio ( mEqmEq/L )/L )

< 350< 350> 500> 500OsmolaridadeOsmolaridade ( ( mOsmmOsm/Kg/H/Kg/H22O )O )

~1.010~1.010> 1.020> 1.020Densidade urinDensidade urinááriaria

granulososgranulosos

Cilindros Cilindros NormalNormalSedimentoSedimento

INTRINTRÍÍNSECANSECAPrPréé--RenalRenal



DIAGNDIAGNÓÓSTICO DIFERENCIAL STICO DIFERENCIAL 
OLIGOLIGÚÚRIA x ANRIA x ANÚÚRIA RIA 

1 1 –– NECROSE CORTICAL BILATERALNECROSE CORTICAL BILATERAL

2 2 –– OBSTRUOBSTRUÇÇÃO DO TRATO URINÃO DO TRATO URINÁÁRIORIO

3 3 –– GLOMERULONEFRITE RAPIDAMENTE GLOMERULONEFRITE RAPIDAMENTE 
PROGRESSIVAPROGRESSIVA

4 4 –– ESTENOSE ARTESTENOSE ARTÉÉRIA RENAL BILATERALRIA RENAL BILATERAL



DIAGNDIAGNÓÓSTICO DIFERENCIALSTICO DIFERENCIAL
INJINJÚÚRIA RENAL AGUDARIA RENAL AGUDA

xx
DOENDOENÇÇA RENAL CRÔNICAA RENAL CRÔNICA

ESTIGMAS DE DRC:ESTIGMAS DE DRC:

1 1 –– HISTHISTÓÓRIA CLRIA CLÍÍNICANICA

2 2 –– ANEMIAANEMIA

3 3 –– OSTEODISTROFIA RENALOSTEODISTROFIA RENAL

4 4 –– NEUROPATIA URÊMICANEUROPATIA URÊMICA

5 5 –– RINS CONTRARINS CONTRAÍÍDOS AO U.S.DOS AO U.S.



PREVENPREVENÇÇÃOÃO

1 1 –– DIURDIURÉÉTICOS DE ALTICOS DE ALÇÇAA

2 2 –– MANITOLMANITOL

3 3 –– DOPAMINADOPAMINA

4 4 –– FENODOLPANFENODOLPAN

5 5 –– FNAFNA

6 6 –– BLOQ. CANAIS BLOQ. CANAIS CaCa++++

7 7 –– ANTIOXIDANTESANTIOXIDANTES

8 8 –– AINHAINH

9 9 –– NN--ACETIL CISTEACETIL CISTEÍÍNANA

10 10 –– ANTI ANTI –– ICAN ICAN –– 1 ( ARGEMINE 1 ( ARGEMINE –– GLYCINA GLYCINA ––
ASPARTICACID )ASPARTICACID )

11 11 –– ALPHA ALPHA –– MSH ( MELANOLYTE MSH ( MELANOLYTE –– STIMULATING STIMULATING 
HORMONE )HORMONE )



FATORES DE RISCOFATORES DE RISCO

-- IDOSOS ( FEMININO )IDOSOS ( FEMININO )
-- DOENDOENÇÇA CRÔNICA PULMONARA CRÔNICA PULMONAR
-- D.M. D.M. 
-- DOENDOENÇÇA VASCULAR PERIFA VASCULAR PERIFÉÉRICARICA
-- INSUFICIÊNCIA RENALINSUFICIÊNCIA RENAL
-- I.C.C.I.C.C.
-- FE VE < 35%FE VE < 35%
-- CHOQUE CARDIOGÊNICOCHOQUE CARDIOGÊNICO
-- DOENDOENÇÇA CORONARIANA MA CORONARIANA MÚÚLTIPLALTIPLA



BIOMARCADORESBIOMARCADORES

-- NGAL ( NGAL ( NeutrophilNeutrophil gelatinasegelatinase ––
AssociatedAssociated LipocalinLipocalin ))

-- Reduz apoptose celularReduz apoptose celular

-- Regula oxidaRegula oxidaçção celularão celular

-- Sensibilidade 100%Sensibilidade 100%

-- Especificidade 98%Especificidade 98%



BIOMARCADORESBIOMARCADORES

-- KIM KIM –– 1 ( 1 ( UrinaryUrinary InjuryInjury MoleculeMolecule 1 )1 )

-- GlicoproteGlicoproteíínana transmembranatransmembrana

-- RelacionaRelaciona--se ao NGALse ao NGAL

-- INTERLEUCINA URININTERLEUCINA URINÁÁRIA RIA –– 1818

-- Elevada na injElevada na injúúria renal intrria renal intríínsecanseca



TRATAMENTOTRATAMENTO

●● EVITAR USO DE DROGAS NEFROTEVITAR USO DE DROGAS NEFROTÓÓXICASXICAS

●● NUTRINUTRIÇÇÃO ADEQUADAÃO ADEQUADA

●● TRATAMENTO ADEQUADO DAS INFECTRATAMENTO ADEQUADO DAS INFECÇÇÕESÕES

●● DOSE ADEQUADA DE MEDICAMENTOSDOSE ADEQUADA DE MEDICAMENTOS

●● NORMOVOLEMIA / LEVE HIPERVOLEMIANORMOVOLEMIA / LEVE HIPERVOLEMIA

●● EQUILEQUILÍÍBRIO HIDROELETROLBRIO HIDROELETROLÍÍTICO E TICO E ÁÁCIDO CIDO 
BBÁÁSICOSICO

●● DIDIÁÁLISELISE



INDICAINDICAÇÇÕES DE DIÕES DE DIÁÁLISELISE

■■ HIPERVOLEMIA GRAVE E REFRATHIPERVOLEMIA GRAVE E REFRATÁÁRIARIA
■■ HIPERCALEMIA > 6.5 HIPERCALEMIA > 6.5 mEqmEq/L) OU R/L) OU RÁÁPIDO PIDO 

AUMENTO DOS NAUMENTO DOS NÍÍVEIS DE POTVEIS DE POTÁÁSSIOSSIO
■■ ACIDOSE METABACIDOSE METABÓÓLICA SEVERA ( pH < 7.1 )LICA SEVERA ( pH < 7.1 )
■■ AZOTEMIA: URAZOTEMIA: URÉÉIA > 100mg/dl COM SINAIS DE IA > 100mg/dl COM SINAIS DE 

UREMIAUREMIA
■■ SEVERA DISNATREMIA ( CONCENTRASEVERA DISNATREMIA ( CONCENTRAÇÇÃO ÃO 

DE SDE SÓÓDIO > 155 DIO > 155 mEqmEq/L OU < 120 /L OU < 120 mEqmEq/L )/L )
■■ HIPERTERMIAHIPERTERMIA
■■ INTOXICAINTOXICAÇÇÕESÕES



INJINJÚÚRIA RENAL AGUDARIA RENAL AGUDA

1.1. Aumento absoluto e abrupto ( 48h ) da Aumento absoluto e abrupto ( 48h ) da 
creatinina creatinina ≥≥ 0,3 0,3 mgmg//dldl ou aumento da ou aumento da 
creatinina creatinina ≥≥ 50% em rela50% em relaçção ão àà Cr de Cr de 
base ou queda do dbase ou queda do déébito urinbito urináário < 0,5 rio < 0,5 
mlml//KgKg/6h/6h

2.2. DiagnDiagnóóstico sstico sóó pode ser aplicado appode ser aplicado apóós s 
status volumstatus voluméétrico estiver otimizadotrico estiver otimizado

3.3. ObstruObstruçção do trato urinão do trato urináário devem estar rio devem estar 
excluexcluíídosdos


