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Encaminhamento nefrologico precoce como forma de prevenc¢ao a

injdria renal: revisiao da literatura
Guilherme Lamas Guelber Gravina'
Thiago Callak Teixeira Vitorino®

Resumo:

A injtria renal aguda (IRA) ¢ um conjunto de sindromes que cursam com diminuic¢ao da filtragao
glomerular, podendo causar desordens acido bdasicas e disfungcdo do sistema imunologico.
Independente da etiologia, ela evolui com a elevacdo sérica de substancias nitrogenadas como
ureia e creatinina, acompanhada ou ndo da reducdo da diurese. Trata-se de uma revisao narrativa
da literatura, utilizando-se pesquisa bibliografica na base de dados PubMed e na biblioteca virtual
Scientific Electronic Library Online (SciELO). Foram utilizados os seguintes descritores
padronizados pelos Descritores em Ciéncias da Saude (Decs): Acute Kidney Injury, Referral e
Nephrology. A pesquisa foi limitada aos artigos publicados nos ultimos 10 anos. Encontrou-se
160 artigos relacionados ao tema e 7 foram selecionados para o trabalho. Esse trabalho tem como
objetivo compreender a importancia da intervencao nefrologica precoce na prevencao do avango
da doenca renal para estagios mais avangados.

Palavras-chave: lesdao renal; encaminhamento; nefrologia.

Abstract:

Acute kidney injury (AKI) is characterized by a group of symptoms that lead to an acute decrease
in glomerular filtration, which can cause basic acid disorders and immune system dysfunction.
Regardless of the etiology, it evolves with the increase in nitrogenous substances serum levels
such as urea and creatinine, accompanied or not by a reduction in diuresis. This is a narrative
review of the literature, using bibliographic research (PubMed database) and virtual library
(Scientific Electronic Library Online - SciELO). The following descriptors agreed by the Health
Sciences Descriptors (Decs) were used: Acute Kidney Injury, Referral € Nephrology. The search
was limited to articles published in the last 10 years. 160 articles related to the topic were found
and 7 were selected. This study aims to understand the importance of early nephrological
intervention in preventing the progression of kidney disease to more advanced stages.

Keywords: acute kidney injury; referral; nephrology.
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1. INTRODUCAO

A injuria renal aguda (IRA) ¢ um conjunto de sindromes que cursam com diminui¢do da
filtracdo glomerular, podendo causar desordens acido basicas e disfuncao do sistema imunologico
(HOSTE, 2018). Independente da etiologia ela evolui com a elevacdo sérica de substancias
nitrogenadas como ureia e creatinina, acompanhada ou ndo da reducdo da diurese (COSTA,
2003).

O monitoramento da diurese possui papel fundamental na avaliacdo do quadro clinico do
paciente, bem como o conhecimento de drogas com potencial nefrotdoxico e do contraste
radiologico (MOORE, 2018).

A nefrotoxicidade de alguns medicamentos desempenha um papel importante na
Insuficiéncia Renal Aguda, sendo critica no desenvolvimento da lesdo tubular aguda. Os médicos
devem estar cientes das vdarias vias de lesdo renal causadas por medicamentos comumente
usados, como € o caso dos antibidticos, dos anti-inflamatorios ndo hormonais € do contraste
radiolégico. A prescricdo médica deve ser revista constantemente e, sempre que possivel, a
administragio de drogas sabidamente nefrotoxicas deve ser evitada. E essencial que a dose de
todas as medicagdes prescritas seja corrigida de acordo com a taxa de filtragdo glomerular
medida do paciente (COSTA, 2003).

A incidéncia global de IRA varia de 2.147 a 4.085 casos por milhdo de habitantes por ano
em paises desenvolvidos, estando a doenga presente em até 9,6% das internacdes e com a
mortalidade alcangando até 50% dos pacientes internados em UTI com tal patologia (LI, 2013).

Um outro estudo identificou que a IRA acomete de 2% a 5% dos pacientes hospitalizados,
podendo sua incidéncia chegar até 23% em Unidades de Terapia Intensiva (COSTA, 2003).
Enquanto uma meta-andlise observou que a incidéncia de IRA globalmente, em pacientes
hospitalizados usando o critério KDIGO (Kidney Disease: Improving Global Outcomes), foi de
23.2% e na América do Sul 29.6% (HOSTE, 2018).

Globalmente, a mortalidade da IRA ¢ de 23%, enquanto na América do Sul ¢ de 38.9%
(HOSTE, 2018). Ja existem diversos relatos na literatura sobre o aumento da mortalidade no
encaminhamento tardio de paciente com deterioragdo da funcdo renal ao nefrologista, tal demora

pode ter como causas o desconhecimento médico sobre os protocolos de referenciamento da



Sociedade Brasileira de Nefrologia (IWABE, 2014) e a sobrecarga de encaminhamentos
causando uma demora no atendimento do paciente (BAHIENSE-OLIVEIRA, 2010; DIEGOLI,
2015; KAZMLI, 2004).

Os critérios KDIGO e RIFLE (Risk, Injury, Failure, Loss of kidney function, and
End-stage kidney disease) avaliam o grau de lesdo renal utilizando os valores do débito urinario,
creatinina basal e creatinina sérica. Tais critérios auxiliam o médico a avaliar a fun¢do renal do
paciente e tomar a conduta necessaria de forma precoce (KHWAJA, 2012).

O KDIGO avalia e classifica a IRA em trés estagios. O estagio 1 engloba pacientes com a
creatinina sérica (SCr) de 1.5 a 1.9 vezes o valor basal ou um aumento de 0.3 mg/dl na SCr ou
diurese menor que 0.5 ml/kg/hora durante seis a 12 horas. O estdgio 2 engloba pacientes com a
SCr de 2.0 a 2.9 vezes o valor basal ou diurese menor que 0.5 ml/kg/hora por mais de 12 horas e
o estagio 3 engloba pacientes com a SCr de 3.0 o valor basal ou aumento da SCr maior que 4.0
mg/dl ou inicio da terapia de reposicao renal ou reducdo da taxa de filtragdo glomerular estimada
para menos de 35 ml/minuto por 1.73 m? ou diurese menor que 0.3 ml/kg/hora por mais de 24
horas ou anuria por mais de 12 horas (KHWAJA, 2012).

A prevencao da IRA inicialmente se da pela identificagdo das pessoas em risco, como 0s
pacientes com volumosas diarreias agudas e os pacientes em uso de medicamentos nefrotdxicos,
tomando atitudes como a suspensdo da medicacdo e reposi¢cdo do volémica, enquanto em nivel
hospitalar a prevengdo ocorre pelo controle hemodinamico adequado, hidratacdo, controle de
hematocrito e se evitando o uso de medicamentos nefrotoxicos (BURDMANN, 2013).

Ao se identificar o quadro de IRA deve-se realizar a expansdo volémica precoce e guiada
pela otimizacdo de parametros de perfusdo micro circulatoria durante até 6 horas. Além de se
suspender drogas nefrotoxicas que possam estar causando o dano aos rins do paciente (AVILA,
2014).

Diante da elevada mortalidade e da necessidade do conhecimento e avaliagdo precoce da
doenga, esse estudo objetiva mostrar que o encaminhamento precoce para a nefrologia ¢ valioso a
fim de reduzir a necessidade de tratamento dialitico, do nimero de internagdes e da mortalidade

relacionados a doenga.



2. PROCEDIMENTO METODOLOGICO

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, utilizando-se pesquisa bibliografica na
base de dados PubMed e na biblioteca virtual: Scientific Electronic Library Online (SciELO).
Foram utilizados os seguintes descritores padronizados pelos Descritores em Ciéncias da Saude
(Decs): Acute Kidney Injury, Referral e Nephrology. A pesquisa foi limitada aos artigos
publicados nos ultimos 10 anos. Encontrou-se 160 artigos relacionados ao tema e sete foram

selecionados para o trabalho.

2.1. Critérios de Inclusao

Artigos dos ultimos 10 anos, a partir de 2011, contidos nas bases de dados SciELO e

PUBMED que englobassem o tema estudado.

2.2. Critérios de Exclusio

Artigos com mais de 10 anos a partir de sua publicagdo ou que nio estavam relacionados

ao tema.

2.3. Fonte secundaria de dados

Foram utilizadas outras referéncias citadas pelos autores dos 14 artigos selecionados e

artigos que os autores consideram importantes para a compreensao do tema.

2.4. Objetivo Primario

Apresentar evidéncias cientificas da interven¢do nefrolégica precoce na prevengdo do

avango da doenga renal para estagios mais avangados.

2.5. Objetivo Secundario

Evidenciar a importancia da classificagdo KDIGO para a avaliagdo da fun¢do renal.

3. REVISAO DE LITERATURA



DO NASCIMENTO et. al, observaram um aumento da mortalidade em pacientes com
IRA referenciados de forma tardia ao nefrologista. Pacientes que foram avaliados pelo
nefrologista até 4 dias ap6s o inicio do quadro de IRA, considerando o critério KDIGO, tiveram
uma mortalidade de 50%, enquanto pacientes avaliados mais de 4 dias ap6s o inicio do quadro de
IRA tiveram uma mortalidade de 75%, sendo considerado tardio aqueles com tempo de avaliacao
>4 dias apos o inicio da IRA. O estudo tinha limitagdes por ser observacional e retrospectivo, por
1sso nao pode inferir causalidade entre o referenciamento tardio e a mortalidade, mas os autores
reforcaram que outros estudos corroboram com seus resultados (DO NASCIMENTO, 2020).

COSTA E SILVA et. al, consideraram que a avaliagdo do nefrologista 2 dias apds o inicio
do quadro de IRA ja se configura como um atraso no referenciamento, sendo observado uma
maior mortalidade nesse grupo de pacientes. Por ser um estudo observacional retrospectivo nao
foi possivel inferir causalidade entre o atraso e a mortalidade, porém também foi observado que
os pacientes que demoraram mais tempo para iniciar a terapia renal substitutiva (TRS) tiveram
uma mortalidade maior do que aqueles que a iniciaram mais precocemente. A TRS ¢ uma
conduta que demanda avaliacdo e indicag¢ao por parte do nefrologista. Tal observagao corrobora
com a importancia da avaliagdo precoce do nefrologista nos casos de IRA (COSTA E SILVA
2013).

A meta-analise conduzida por SOARES et.al, corroborou com a tese de que o atendimento
precoce do nefrologista ¢ um fator de bom prognostico em pacientes com IRA, porém observou
que o momento em que se indica a TRS ndo impactou no desfecho do paciente. Refor¢ando que a
conduta inicial na IRA tem um impacto maior do que uma conduta em fases mais avangadas, o
que seria o caso da TRS (SOARES, 2017).

Outro estudo corroborou com a tese de que um atraso >48h na avaliagao pelo nefrologista
apos o diagnostico de IRA ¢ prejudicial ao progndstico do paciente. Nele, PONCE et. al
identificou, por meio de um estudo observacional prospectivo em uma Unidade de Terapia
Intensiva, uma mortalidade de 88.2% em pacientes com atraso na consulta, enquanto no grupo
avaliado de forma precoce a mortalidade foi de 65.4% (PONCE, 2011).

MERAN et. al constataram que apenas 8.3% dos pacientes com critérios para IRA foram



referenciados para avaliagdo nefrologica. Tal valor demonstra a importancia do conhecimento dos
critérios de IRA e do manejo por parte dos médicos, tendo em vista que eles quem cuidaram de
91.7% dos quadros de IRA nos hospitais do estudo. Os autores ressaltam, com base nesses dados,
a importancia de diretrizes para diagnostico € manejo da IRA e seu ensino para toda a classe
médica (MERAN, 2014).

MEHBOOB et. al, identificaram que entre as medidas revisadas, o acompanhamento
nefrologico que sucede um episodio hospitalar de IRA, a medicagdo administrada durante o curso
de uma IRA, as taxas de mortalidade hospitalar ¢ a taxa de readmissao hospitalar em até 30 dias
chegam mais perto de cumprir os Critérios de Mainz (que tem como objetivo definir e classificar
indicadores clinicos para melhorias de qualidade) para bons indicadores de qualidade de
atendimento e prognostico do paciente. A deteccdo precoce da IRA, o tempo de consulta da
nefrologia, o tempo de internacdo hospitalar e o custo geral do atendimento permanecem como
fatores desafiadores para uma boa qualidade de tal medi¢do, o que acaba reforcando que uma
avaliacdo nefrologica tardia ¢ danosa para o progndstico de pacientes com doenga renal
(MEHBOORB, 2018).

Contrastando com os resultados dos outros estudos, um estudo de coorte retrospectivo
constatou que o tempo entre o inicio da IRA e a avaliagdo do paciente pelo nefrologista ndo teve
impacto na mortalidade dos pacientes acima de 75 anos. Essa observagdo pode ter sido causada
pelo fato de tais pacientes, por serem mais idosos, terem evoluido com uma forma mais grave da
doenga, pois, a0 se comparar com o grupo acima de 75 anos que ndo recebeu uma avaliacdo do
nefrologista, foi constatada uma mortalidade menor que a do grupo avaliado pelo nefrologista

(tanto de forma precoce como tardia) (LI, 2017).

4. CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que nao existe uma delimitacdo do que seria uma consulta tardia do
nefrologista, estudos consideram que de 48 a 72h seria o limite aceitavel para a consulta, sendo
que os pacientes referenciados aparentavam ser mais graves € com a IRA em um estigio
avangado. Feito tais consideracdes, identificamos uma correlacdo entre a avaliacdo precoce dos

pacientes com IRA pelo nefrologista e a reducdo da mortalidade, porém niao podemos inferir



causalidade devido ao baixo grau de evidéncia. Com base nisso, mais estudos sdo necessarios

para melhor compreensao acerca do tema e suas nuances.
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