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Injaria Renal Aguda: um alerta global

Acute Kidney Injury: a global alert
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Resumo

A Injiria Renal Aguda (IRA) é cada vez mais prevalente nos paises desenvolvidos e nos
em desenvolvimento, e esti associada com morbidade e mortalidade severas. A maioria
das causas da IRA pode ser evitada por meio de intervengdes em nivel individual, comu-
nitdrio, regional e intra-hospitalar. Medidas efetivas devem incluir, em toda a comunida-
de, os esforcos para aumentar a consciéncia dos efeitos devastadores do IRA e fornecer
orientacdes sobre as estratégias de prevencdo, bem como o reconhecimento e tratamento
precoces. Os esfor¢os devem ser focados em minimizar as causas de IRA, aumentando
a consciéncia da importincia de medidas seriadas de creatinina sérica em pacientes de
alto risco para IRA, e documentar o volume de urina em pessoas gravemente doentes
para obtencdo de diagndstico precoce; até o momento, ndo ha ainda um papel definitivo
para outros biomarcadores. H4 a necessidade de protocolos para sistematizar a conduta
em condicdes de IRA pré-renal e em infeccdes especificas. Dados mais precisos sobre a
verdadeira incidéncia e o impacto clinico da IRA ajudardo a melhor conhecer a impor-
tancia desta doenga, a aumentar o conhecimento de IRA por parte dos governantes, dos
médicos em geral e de outros profissionais de satide para ajudar na preven¢ao da doenga.
A prevengio é a chave para evitar a pesado 6nus de mortalidade e morbidade associada
com IRA.

INTRODUCAO A0 Dia MunbpiAL bo Rimv (IRA), em paises desenvolvidos e em de-
2013 senvolvimento. A IRA é uma sindrome
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global de satide para reduzir o enorme crescimento
da IRA e de suas consequéncias. N6s propomos que
os esforcos direcionados a prevencdo da IRA sejam
acompanhados por detec¢do e tratamento precoces,
e um seguimento adequado para reduzir a mortali-
dade e o impacto em longo prazo da DRC induzida
pela IRA.

EriDEMIOLOGIA DA IRA EM TODO O MUNDO

As Diretrizes do KDIGO para a IRA definem IRA
como: um aumento da creatinina sérica > 0,3 mg/
dl em 48 horas; ou um aumento da creatinina sé-
rica > 1,5 vezes o valor basal, conhecido ou pre-
sumido, como tendo ocorrido nos ultimos 7 dias;
ou um volume urinario < 0,5 ml/kg/h por 6 horas.!
Dados de incidéncia de IRA na populacdo variam
de 2.147 a 4.085 casos por milhdo de habitantes
por ano (pmp) em paises desenvolvidos.?? Recentes
estudos de IRA hospitalar em paises desenvolvidos
mostraram IRA em 3,2 a 9,6% das internacdes,
com mortalidade hospitalar total em torno de 20%
dos pacientes, e em até 50% dos pacientes interna-
dos em UTL** A IRA que necessita de terapia de
substitui¢do renal ocorre em 5 a 6% dos pacientes
internados na UTI, com uma taxa de mortalida-
de hospitalar extremamente elevada, da ordem de
60%.% Estima-se que a cada ano cerca de 2 milhoes
de pessoas morrem de IRA.%” Aqueles que sobrevi-
vem a IRA tém um maior risco para o desenvolvi-
mento posterior de DRC.®

IRA EM PAISES EM DESENVOLVIMENTO

Oitenta e seis por cento da popula¢do mundial vive em
paises com renda média e baixa, onde a IRA tem uma
apresenta¢do peculiar bimodal. Em areas urbanas, as
principais causas de IRA s3o a isquemia renal, devi-
do principalmente a sepse, e as drogas nefrotdxicas.’
Nas dreas rurais, a IRA é geralmente uma doenga
adquirida na comunidade, afetando individuos mais
jovens e previamente sauddveis. Causas especificas de
IRA incluem a diarreia com desidratacio, as doencas
infecciosas (maldria, dengue, febre amarela, leptos-
pirose, tétano e virus da imunodeficiéncia humana),
os venenos de animais peconhentos (cobras, abelhas,
aranhas, lagartas), o aborto séptico, contrastes e me-
dicamentos naturais.’®2 A maioria destes fatores de-
sencadeantes de IRA estdo associados com a pobreza,
a auséncia de saneamento basico, a 4gua contaminada
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(doencgas diarreicas), a falta de educacio e a falta de
acesso a uma infra-estrutura urbana e a sistema de
saude adequados (abortos sépticos, ofidismo, remé-
dios naturais, tétano) e a quebra de um equilibrio
ecoldgico por uma urbanizacdo descontrolada e nio
planejada (leptospirose, febre amarela, acidentes por
abelhas e lagarta).'*1?

IRA EM PAISES DESENVOLVIDOS

A prevaléncia de TRA em paises desenvolvidos
aumentou na ultima década.'®!S Atualmente a IRA
¢ descrita em 45% dos pacientes internados em
UTI e em 20% dos pacientes hospitalizados.!%!”
Este aumento da prevaléncia provavelmente reflete
um envelhecimento da populacio, sobrecarregado
por multiplas comorbidades, que sio com frequ-
éncia tratadas com drogas multiplas.'®"” A IRA é
uma entidade multifatorial. Os fatores etiolégicos
incluem a lesdo pré-renal, que contribui para a di-
minui¢do da perfusdo renal, precipitada por even-
tos iatrogénicos como por exemplo, a hipotensio
arterial durante a anestesia e cirurgia, ou a diar-
reia intensa secunddria a infec¢do por C. difficile,
resultante da antibioticoterapia agressiva prévia.?
Drogas induzindo injdria renal, infeccdes hospi-
talares, sepse, cirurgias e procedimentos diagnds-
ticos complexos que requerem contraste radiogra-
fico intravenoso sdo fatores de risco importantes
para o desenvolvimento de IRA.?!"?* Pacientes em
UTI estao morrendo de IRA e nio simplesmente
com IRA. Nos paises desenvolvidos, os pacientes
sdo cada vez mais cuidados por védrios provedores,
muitas vezes em diferentes sistemas de saude, com
raro ou minimo compartilhamento de informagoes.
Esta falta de comunicacdo muitas vezes resulta em
uso abusivo de medicamentos nefrotéxicos, como
os anti-inflamatoérios nao esterdides (AINEs). Uma
recente auditoria nacional dos cuidados prestados
aos pacientes que morreram com diagnostico de
IRA em hospitais do Reino Unido revelou virias
deficiéncias: a IRA foi muitas vezes diagnosticada
tardiamente, a gravidade inicial era subestimada,
e intervengOes diagndsticas e terapéuticas muitas
vezes eram incompletas ou tardias.?* Esta auditoria
ilustra a necessidade urgente de promocio de me-
lhorias no conhecimento da IRA e levou a comu-
nidade médica no Reino Unido a aplicar medidas
especificas para facilitar o reconhecimento precoce,



o diagndstico oportuno e o tratamento e acompa-
nhamento adequados dos pacientes com IRA.»

IRA EM CRIANCAS

A epidemiologia da IRA pediatrica mudou nas ulti-
mas décadas, saindo das doencas renais intrinsecas,
como a sindrome hemolitico-urémica e as glomerulo-
nefrites, e passsando para as causas isquémicas, nefro-
toxicas e a sepse em criangas gravemente doentes.'”” A
incidéncia de IRA tem claramente aumentado. O apa-
recimento de IRA é um fator de risco independente
para morte de criangas, desde os recém-nascidos aos
adolescentes. Recentemente, o conceito de “angina
renal” foi proposto e um dos mais fortes indicadores
de “ angina renal “ e risco de desenvolvimento de IRA
em criangas € a sobrecarga de volume.!”?* Assim co-
mo em adultos, a IRA acarreta um risco significativo
para o desenvolvimento tardio da DRC nas criangas
sobreviventes.!”?’

OuTRAS CONSEQUENCIAS DO IRA

Pacientes com IRA utilizam mais recursos e tém
maior tempo de internagdo hospitalar, em parte, de-
vido aos efeitos da propria IRA na funcdo de outros
6rgdos: uma dificuldade maior no desmame da ven-
tilacao artificial, um risco maior de sobrecarga de
volume com consequente aumento da mortalidade, e
um retardo na reversao da disfun¢do renal e recupe-
ragao mais prolongada do paciente. A IRA contribui
para o desenvolvimento da DRC e pode resultar em
dependéncia dialitica do paciente. Em conjunto, es-
ses dados demonstram o elevado Onus pessoal e da
sociedade de um episédio de IRA, e reforcam a ne-
cessidade urgente de resolver este problema de uma
forma eficaz.?®

A IRA E PREVENIVEL E TRATAVEL?

Um principio central da mensagem do Dia Mundial
do Rim desde 2006 tem sido que “a doenca renal é
comum, prejudicial e tratdvel”. Como a DRC, a IRA
¢ comum, prejudicial e tratdvel, e tem também pre-
ven¢do em grande parte. A heterogeneidade dos pa-
cientes e a ampla gama de situagdes clinicas em que
a IRA é detectada torna-se um desafio para padroni-
zar uma abordagem para a avaliagio e tratamento de
pacientes com esta sindrome. As recentes Diretrizes
do KDIGO para a IRA fornecem uma referéncia util
para ajudar os médicos para o manuseio da IRA.
Entretanto, o sucesso da implementacdo de diretrizes
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e sua aplicagdo a pacientes individuais pode ser lento
e requerer esfor¢os concentrados.!?’

A prevencdo da IRA comega com uma rapida ava-
liagdo das pessoas em risco, como por exemplo, tomar
uma acdo imediata apds a avalia¢do efetiva da gravi-
dade da deplec¢io de volume em casos de diarréia agu-
da. O uso regular de medicamentos potencialmente
nefrotoxicos pode agravar esse risco e as pessoas mais
velhas tomando AINEs ou bloqueadores do sistema
renina-angiotensina devem ser orientados para inter-
rompé-los temporariamente, em face de uma doenca
intercorrente aguda.

Nos paises desenvolvidos, a crescente adogio
de registros médicos eletronicos auxilia na conti-
nuidade do atendimento ambulatorial e hospitalar
dos pacientes. A vigilincia ativa para alterag¢oes da
creatinina pode ativar alertas que orientem a admi-
nistracdo de medicamentos e reduza a incidéncia
de lesio renal induzida por drogas.’®3! Um “siste-
ma rastreador de IRA”, embutido no prontuario
eletronico com o objetivo de alertar os médicos de
mudangas na fung¢io renal, mostrou um aumento no
namero e na pontualidade de intervengdes terapéu-
ticas precoces.’? Atualmente, a creatinina sérica e o
volume urindrio permanecem como os indicadores
clinicos para o diagnostico da IRA. Considerando os
avancos em informdtica médica, desenvolvimento e
interpretagdo de biomarcadores, e intervencdes tera-
péuticas, os médicos e profissionais de saude devem
ser educados sobre a IRA e também sobre os recur-
sos usados no manuseio destes pacientes de maneira
precoce e efetiva.

No ambiente hospitalar, as medidas preventivas da
IRA incluem um controle hemodinidmico adequado,
hidratacdo, controle de hematdcrito e de oxigenacio,
evitar o uso de drogas nefrotoxicas e condutas
preventivas para doencas ou condigdes particulares
que causam IRA. Nos paises em desenvolvimento, o
conhecimento de infec¢des e de venenos especificos de
determinadas regides permitird a protec¢do ambien-
tal, vacinagio, profilaxia farmacoldgica, e adminis-
tragdo precoce de anti-veneno. Diagndstico precoce,
tratamento imediato, hemodidlise oportuna e terapia
de suporte adequada estido associados com uma me-
lhor evolucdo de pacientes com IRA,10:33:34

A prevengio da IRA é certamente fundamental
para se evitar a elevada mortalidade e morbidade
associadas com esta sindrome (Tabela 1), e isso so
vird através de uma conscientiza¢io crescente da
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verdadeira incidéncia e do impacto clinico da IRA
por parte dos governantes, do publico, dos médicos
em geral e de outros profissionais de satde. A maio-
ria das causas da IRA pode ser evitada por meio
de interven¢des em nivel individual, comunitirio,
regional e intra-hospitalar. As medidas efetivas de-
vem incluir os esfor¢os de todos para aumentar o
conhecimento dos efeitos devastadores desta doenca
e fornecer orientagdes sobre as estratégias de pre-
vencdo e para o reconhecimento e tratamento pre-
coces. Os esforcos devem ser focados em minimizar
as causas de IRA, aumentando a compreensdo da
importincia de medidas frequentes de creatinina
sérica em pacientes de alto risco e de controle do
volume urindrio visando um diagnéstico precoce da
IRA. Protocolos precisam ser desenvolvidos para
sistematizar as condutas frente a distdrbio pré-renal
e a infeccdes especificas.

TERAPIA DE SUBSTITUICAO RENAL NA IRA

Quando pacientes com IRA necessitam de terapia de
substitui¢do renal (TSR), as recomendacdes atuais do
KDIGO sio para se obter um volume de ultrafiltado

TABELA 1 ESTRATEGIAS PARA A PREVENGAO DA IRA

de 20-25 ml/kg/h para a terapia de substituicdo renal
continua (CRRT) ou para fornecer um K.t/V minimo
de 3,9 por semana, quando usando TSR intermiten-
te ou prolongada.! A didlise peritoneal também deve
ser considerada para o tratamento da IRA, particu-
larmente nos paises em desenvolvimento, pois é uma
forma simples, eficaz, segura e relativamente barata

de TSR.'%

ConcLusAo

A comemoracio em todo o mundo do Dia Mundial
do Rim 2013 oferece uma oportunidade de divulgar
a mensagem de que a injuria renal aguda é comum,
lesiva, prevenivel e tratdvel, e de que proteger os rins
desta sindrome letal é uma importante estratégia
de saude para o paciente e para toda a sociedade.
A implementagio efetiva de tais estratégias s6 vird
quando o publico em geral e a comunidade renal tra-
balharem juntos para convencer as autoridades de
saude destas necessidades. Autoridades governamen-
tais e de satde devem alocar recursos para gerir este
problema, tanto nos paises desenvolvidos como nos
em desenvolvimento.

Nivel de Agoes

Estratégias para Prevencao da IRA

Apoio financeiro para a pesquisa em IRA hospitalar e comunitéria, em sua incidéncia, evolugao e

mortalidade.

Apoio financeiro para a criagao de registros de IRA.

Reconhecimento dos perigos naturais para IRA: dgua, saneamento, inundagdes, animais

Governos peconhentos.
Reconhecimento da IRA em infeccdes comuns: maldria, dengue, leptospirose, HIV, sindrome
hemolitico-urémica pdés-infecciosa.
Melhor assisténcia obstétrica.
Colaboracao com os profissionais de salde na educagao do publico sobre a prevencéo da IRA.
Populaco Conscientizacédo dos problemas potenciais da IRA, além de evitar o uso indiscriminado e em

longo prazo de medicamentos nefrotdxicos e de substancias naturais.

Conhecimento dos pacientes de risco para IRA e de situagbes que contribuem para a IRA.

Conhecimento das causas pré-renais de IRA, da necessidade de re-hidratacao precoce e
adequada e da otimizagdo hemodinédmica de pacientes hipovolémicos.

Médicos em geral

Conhecimento dos medicamentos nefrotdxicos.

Uso criterioso de drogas nefrotdxicas e um conhecimento adequado de interagdes

medicamentosas.

Reconhecimento precoce da IRA e encaminhamento precoce para o Nefrologista.

Estabelecer e implementar critérios de diagnéstico e definicbes comuns da IRA para a
prevencéo, tratamento e pesquisa.

Nefrologistas

Encontrar novas ferramentas de diagnéstico, incluindo tecnologia de baixo custo e biomarcadores
para diagnéstico e acompanhamento da IRA.

Adaptar a terapia de substituicao renal para as necessidades, disponibilidade de técnicas e

recursos regionais.
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