Resumo

Nos ultimos anos, o diagndstico da injaria re-
nal aguda (IRA) vem sendo baseado em clas-
sificacdes como as de RIFLE, AKIN E KDI-
GO, que tém o objetivo de uma padronizagio
mundial e maior agilidade no reconhecimento
da doenga. E essencial que os intensivistas es-
tejam familiarizados com estas classificacoes,
porque, na maioria das vezes, eles terdo a pri-
meira oportunidade de diagnosticar a IRA no
paciente critico. No entanto, ainda é muito
comum que a chamada do nefrologista para
avaliar pacientes em UTIs seja feita em esta-
gios muito avancados da IRA, quando as me-
didas para evitar a progressio da doenca sio
bastante limitadas. Recentemente, avaliamos
intensivistas sobre os critérios diagndsticos
de IRA, com énfase no RIFLE, e observamos
um baixissimo grau de conhecimento, além
de pouco uso dessas classificagdes na pratica
didria. Diante da busca constante por novos
biomarcadores de lesio renal, estas e outras
evidéncias indicam a necessidade urgente de
agdes simples, como o inicio de medidas edu-
cativas, no intuito de familiarizar os intensivis-
tas com os instrumentos clinicos mais recentes
para o diagndstico da TRA.
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ABSTRACT

In recent years, the diagnosis of acute
kidney injury (AKI) has been based on
classifications such as RIFLE, AKIN
and KDIGO, which has the goal of
world standardization and timely rec-
ognition of the disease. It is essential
that intensivists be aware about these
classifications, because most of the
time, they will have the first opportu-
nity to diagnose AKI. However, it is
still very common that the nephrologist
consultation be performed in advanced
stages of the AKI, when the interven-
tions to halt the progression are very
limited. We recently assessed intensivist
on AKI diagnostic criteria, with empha-
sis on RIFLE, and observed a very low
level of knowledge and lack of use in
daily practice. Faced with the constant
search for new biomarkers of kidney
injury, these and other evidences, high-
lights the urgency of simple actions,
such as the beginning of educational
interventions in order to familiarize the
intensivist with the latest clinical tools
for AKI diagnosis.

Carissimo Editor,

Na ultima década o diagnéstico da injuria
renal aguda (IRA) foi padronizado por
meio das classificacdes de RIFLE, AKIN
e mais recentemente KDIGO.! Também
vem sendo sugerido que a interven¢ao do
nefrologista, quando realizada em tempo
adequado, apresenta um impacto positivo
na evolu¢do do paciente com IRA.?

A provavel justificativa para tal fato
estd na tomada de medidas como: ajuste
da dose ou suspensio de medicacoes
potencialmente nefrotoxicas, adequada
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reanimagdo volémica e instituicio

mais precoce da didlise. Desta forma, é
fundamental que intensivistas estejam
familiarizados com estas classificagoes,
pois, na maioria das vezes, terdo a primeira
oportunidade do diagndstico da IRA em
pacientes criticos. A despeito do descrito
acima, uma das queixas mais comuns
entre os nefrologistas é a de ser chamado
nas unidades de terapia intensiva (UTIs)
em fases muito avancadas da IRA.
Recentemente avaliamos, por meio
de um questiondrio de 14 perguntas,

95



96

Diagnostico da injuria renal aguda em terapia intensiva: biomarcadores ou informacao?

o conhecimento de intensivistas sobre os critérios
diagnosticos de IRA, em oito UTIs de uma capital
brasileira, dando mais énfase ao mais antigo
deles (RIFLE). Quarenta e trés questionarios
foram respondidos, sendo que a maior parte dos
entrevistados (53,4%) tinha mais de 10 anos de
exercicio da Medicina e 44,1% trabalhavam h4 mais
de 10 anos com pacientes criticos.

Constatou-se que a maior parte dos intensivistas
(55,8%) desconhecia qualquer tipo de critério
diagnéstico de IRA e, dos que afirmaram conhecer,
apenas 20,9% nomearam critérios realmente
pertinentes. Outro dado alarmante é que apenas 25%
disseram utilizar estes critérios em sua pratica diaria,
sendo a principal razio a nido padronizacio nas
UTIs avaliadas. Estes dados sugerem que a falta de
conhecimento seja um dos responsaveis por atrasos
na solicitacdo da avalia¢do pela equipe da Nefrologia
em casos de IRA em UTL

O tempo adequado para avaliacdo do nefrologista
na IRA é muito discutivel, mas hd evidéncias que
sugerem que deva ser inversamente proporcional a
gravidade do paciente. Recentemente, demonstramos
que uma avaliagdo mais tardia (mais de 24 horas
apoés o diagndstico da IRA), foi associada com maior
mortalidade e evolu¢do para formas mais graves da
doenca com maior frequéncia.’

Frequentemente, o intensivista ¢ o médico a ter a
primeira oportunidade de reconhecer a IRA ainda em
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sua fase inicial. No entanto, nossos dados e estudos
prévios sugerem que isto nio vem ocorrendo. E
provavel que o desconhecimento sobre os critérios
de IRA também aconteca em outros estados e fora
do pais. Como exemplo, em um estudo realizado no
Reino Unido, observou-se que 33% dos pacientes
com risco de IRA ndo foram investigados de forma
adequada, clinica e laboratorialmente, o que resultou
no dado de que 43% dos que desenvolveram IRA
tiveram um diagnostico considerado tardio.’

Em tempos da busca de novos biomarcadores
para o diagnéstico mais precoce da injuria renal
em doentes criticos, os dados aqui apresentados
sugerem que a acdo mais urgente deve ser bem
mais simples, como o inicio de medidas educativas
dentro das UTIs, no intuito de familiarizar os
intensivistas com as ferramentas clinicas mais
recentes para o diagnéstico da IRA. S6 assim
chegaremos mais cedo.
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