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DEFINIGAO:

FALENCIA AGUDA DA FUNCAO RENAL,
CAUSADA POR UM EVENTO AGUDO,
GERALMENTE REVERSIVEL,
RESULTANDO EM ELEVACAO DE
ESCOREAS NITROGENADAS.




PROBLEMAS

A creatinina nem sempre reflete a queda
da Traxa de Filtracao Glomerular ( TFG )

A creatinina € removida por dialise

Numerosos estudos se baseiam em
valores de creatinina diferentes




1
TT Acute renal failure aefinitions and classification; time for change?

AU~ Mehta RL: Chertow GM
SO I Am Soc Nephrol, 2003 Aug;14(8):2178-87.

Divisions of Nephrology, Departments of Medicine, University of California San Diego for the
PICARD Study Group,USA. rmenta@ucsd.edu

PMID 12874474

AD




R ISK
| NJURY

F
> FAILURE
=




RISK

TGF < 25% | Débito urinério <
0,5 ml/Kg/6h

INJURY

TGF < 50% | Débito urinério <
0,5 ml/Kg/12h

FAILURE

Deébito urinario <
TGF < 75% | 0,5 ml/Kg/24h
ou

Anuria por 12h

Perda completa da funcao renal por
mais gue guatro semanas

Perda da funcao renal por mais de trés
meses




RISCO RELATIVO DE MORTE

RISK —2.4

INDURY — 4.15

FAILURE — 6.37




PROBLEMAS

Elevacao dos nivels de creatinina sao
preditores de prognostico em UTI, porem
ISt0 nao € verdadelro guanto a queda do
debito urinario.

Os nivels de creatinina nem sempre
correspondem a quedas da TFG.

Desconhecimento da creatinina de base
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CRITERIO AKIN

Aumento albsoluto e abrupto ( 48h ) da
creatinina 2 0,3 mg/dl ou aumento da
creatinina =2 50% em relacao a Cr de
base ou queda do debito urinario < 0,5
ml/Kg/6h

Diagnostico so pode ser aplicado apos
status volumetrico estiver otimizado

Obstrucao do trato urinario devem estar
excluidos




Acute Kidney Injury

l l |

Prerenal Ihtrinsic Postrenal
(60-70%) (25—-40%) (5—-10%)
Tubular Acute Acute
cell injury interstitial nephritis  glomerulonephritis
Ischemia and inflammation Toxins
(sepsis, surgery, Direct: aminoglycosides,
hypoperfusion) cis-platinum

Vasoconstriction: NSAIDs,
cyclosporine A, radiocontrast



INCIDENCIA

= 100— 600 / MILHAO/ANO

m 2 — 5% - INTERNACOES
HOSPITALARES

m 6% - DAS ADMISSOES EM CTI

m 7 — 23% - DAS INTERNACOES EM UTI
EVOLUEM COM IRA




PATOGENESE DA AKI POS
ISQUEMICA

1 — OBSTRUCAO

2 - FEED BACK NA IRA

3 - BACK LEAK ( RETRODIFUSAO )

4 - APOPTOSE CELULAR

5- IMFLAMACAO CAPILARES PERITUBULARES




Tubular cell Peritubular

Tubular lumen
capillary

Na*t

Glucose
Phosphate

Apical membrane Basolateral membrane




Clinical phases of acute kidney injury

Prerenal | Initiation Extension Maintenance Repair
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Days after insult

Adapted with permission from: Sutton, TA, Fisher, CJ, Molitoris, BA, et al. Microvascular endothelial injury
and dysfunction during ischemic acute renal failure. Kidney Int 2002; 62:1539. Copyright ©2002 Macmillan

Publishers Ltd.




MANIFESTAGOES CLINICAS

{1 — ALTERACOES BALANCO DO H,0, SODIO

2 — ALTERACOES NO BALANCO DO POTASSIO

o=

Plasma K+
(mEg/l)

3 — ALTERACOES NO EQUILIBRIO ACIDO BASICO
4 — ALTERACOES NO SISTEMA IMUNOLOGICO

5— ALTERACOES NO SISTEMA CARDIOVASCULAR,
GASTROINTESTINAL E NEUROLOGICO




SINDROME UREMICA

PERICARDITE, DERRAME

PERICARDICO, TAMPONAMENTO
CARDIACO,ANOREXIA, NAUSEAS, VOMITOS,

HALITO UREMICO, ILEO PARALIT
LETARGIA, CONFUSAO MENTAL, TO
COMA, AGITACAO, PSICOSE, ASTER

CO,
RPOR,
XIS,

MIOCLONIA, HIPERREFLEXIA, SiNDRpME
DAS PERNAS AGITADAS, CONVULSOES.




DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
INJURIA RENAL
PRE-RENAL X INTRINSECA

1 — BESPOSTA A INFUSAO VOLEMICA = PRE-RENAL
2 — RELACAO UREIA / Cr > 20:1= PRE-RENAL
3 — AUMENTO CONSTANTE E PROGRESSIVO DA Cr = INTRINSECA

Pré=Renal INTRINSECA
Seacdirnanio Neorrrizl] Cilliniclros

grenulosos

Derisiclziela Uriridirizl >~ 1.020 ~.0710

Osrrolariczcle ( rrJOsrrJ/Kg/HgO ) > 500 = 3950

Sadio (mnEc)/L)

Felle (%)

Cru/CrP




DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
OLIGURIA x ANURIA

1 — NECROSE CORTICAL BILATERAL
2 — OBSTRUCAO DO TRATO URINARIO

3 — GLOMERULONEFRITE RAPIDAMENTE
PROGRESSIVA

4 — ESTENOSE ARTERIA RENAL BILATERAL




DIAGNOS

TICO DIFERENCIAL

INJURIA RENAL AGUDA
X
DOENCA RENAL CRONICA

ESTIGMAS DE DRC:

1 — HISTORIA CLIN
2 — ANEMIA

3 — OSTEODISTRO
4 — NEUROPATIA U

ICA

-|A RENAL
REMICA

5 — RINS CONTRAI

DOS AO U.S.




PREVENCAO

1 — DIURETICOS DE ALCA
2 — MANITOL

3 — DOPAMINA

4 — FENODOLPAN

5 — FNA

6 — BLOQ. CANAIS Cat*
/ — ANTIOXIDANTES

8 — AINH
9 — N-ACETIL CISTEINA

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

11 — ALPHA — MSH ( MELANOLYTE — STIMULATING
HORMONE )




FATORES DE RISCO

DOSOS ( FEMININO))

DOENCA CRONICA PULMONAR
D.M.

DOENCA VASCULAR PERIFERICA

NSUFICIENCIA RENAL

.C.C.

~E VE < 35%

CHOQUE CARDIOGENICO

DOENCA CORONARIANA MULTIPLA




BIOMARCADORES

NGAL ( Neutrophil' gelatinase —
Associated Lipocalin )

Reduz apoptose celular
Regula oxidacao celular
Sensibilidade 100%
Especificidade 98%




BIOMARCADORES

KIMI— 1F ( Urinary Injury Molecule 1 )
Glicoproteina transmembrana
Relaciona-se ao NGAL

INTERLEUCINA URINARIA — 18
Elevada na injuria renal intrinseca




TRATAMENTO

e EVITAR USO DE DROGAS NEFROTOXICAS
o NUTRICAO ADEQUADA

o TRATAMENTO ADEQUADO DAS INFECCOES
e DOSE ADEQUADA DE MEDICAMENTOS

e NORMOVOLEMIA / LEVE HIPERVOLEMIA

° EQU
BAS
e DIAL

LIBRIO HIDROELETROLITICO E ACIDO
CO

SE



INDICACOES DE DIALISE

PERVOLEMIA GRAVE E REFRATARIA

PERCALEMIA > 6.5 mEg/L) OU RAPIDO
UMENTO DOS NiVEIS DE POTASSIO

= ACIDOSE METABOLICA SEVERA (pH < 7.1)

m AZOTEMIA: UREIA > 100mg/dl COM SINAIS DE
UREMIA

s SEVERA DISNATREMIA ( CONCENTRACAO
DE SODIO > 155 mEg/L OU < 120 mEq/L )

s HIPERTERMIA
m INTOXICACOES




INJURIA RENAL AGUDA

Aumento albsoluto e abrupto ( 48h ) da
creatinina 2 0,3 mg/dl ou aumento da
creatinina =2 50% em relacao a Cr de
base ou queda do debito urinario < 0,5
ml/Kg/6h

Diagnostico so pode ser aplicado apos
status volumetrico estiver otimizado

Obstrucao do trato urinario devem estar
excluidos




