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INSUFICIENCIA RENAL AGUDA

INSUFICIENCIA RENAL CRONICA




INSUFICIENCIA RENAL AGUDA

O Reducao da taxa de filtracdo glomerular e/ou débito urinario em horas ou dias

O Aumento de creatinina em 0.3mg/dL em 48h

O Aumento de creatinina em 50% do valor basal em 7 dias

0 Reducao do débito urinario para < 0,5ml/kg/h por 6h




INSUFICIENCIA RENAL AGUDA !

0 PRE-RENAL

O RENAL

0 POS-RENAL




PRE-RENAL

VOLUME

TGI: diarréia, vomitos,
SNG

Diurese
Perda sanguinea/trauma
Perdas insensiveis
Pancreatite
Peritonite

Queimaduras

CORACAO
IAM

Valvopatia
Cardiomiopatia
Ani-hipertensivos

Nitratos

OUTROS
Sepse

Anafilaxia
Hipoalbuminemia

Doenca hepatica




POS-RENAL

INTRA-RENAL BEXIGA URETRA
Calculos Calculos Fimose

Cristais (acido urico, Coagulos Estenose
oxalato, fosfato)

Drogas: sulfonamida, Carcinoma de bexiga
mtx, aciclovir, indinavir

EXTRA-RENAL Bexiga neurogénica

Compressao de ureter




Preparatorio para )

Azotemia

History, physical exam,
serum chemistries

Correct prerenal azotemia Improves

Rule out obstruction Improves

Intrinsic renal disease

Urinalysis
Urine electrolytes

Vascular Glomerular AIN ATN
(vasculitis) = (glomerulonephritis)

Fig. 83.1 Evaluation of azotemia. AIN, Acute interstitial nephritis; ATN,
| acute tubular nec




GLOMERULAR

Trombose de veia/artéria Lupus Choque Medicacodes: penicilinas,
renal diuréticos, AINE

Doenca ateroembdlica Endocardite infecciosa Sepse Infeccdes: bactérias,
fungos, protozoarios

Estenose de artéria renal Vasculites sistémicas Nefrotoxinas:
antibidticos, contrastes,
mioglobinuria,
hemoglobinuria

Médio/pequenos vasos PHS Doenca hepatica grave

Esclerodermia Nefropatia associada ao AINEs
HIV

SHU Sindrome de
Goodpasture

PTT
Microangiopatia do HIV

Hipertensao maligna




ABORDAGEM

v Anamnese direcionada

v Exame fisico

v’ SVD, se pertinente

v’ Laboratorio: hemograma, eletrolitos, uréia, creatinina
v ECG

v' EAS

v POCUS

v" TC sem contraste/USGC




> Causas reversiveis

» Manejo das complicacées: acidose, eletrolitos, hipervolemia

» Minimizar danos secundarios: drogas nefrotoxicas, manter hidratacao,
correcao de doses




HIPER...(Ca, toxicos, etc)

HIPERCALEMIA

ACIDOSE METABOLICA GRAVE UREMIA







INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

(1 Disfuncao/lesao renal por > 3 meses

Nefroesclerose GESF, GN Nefrotoxinas Nefrolitiase Doenca renal
hipertensiva membranoproliferati Nefropatia por TB ureteral policistica
va, GN analgésicos Tumor Sindrome de Alport
membranosa, GN Mieloma multiplo retroperitoneal
crescente, Pielonefrite cronica HPB
Nefropatia por IgA Tuberculose

Doenca arterial renal Nefropatia
diabética,
amiloidose, pos-
infecciosa,
nefropatia por HIV




» Manejo das complicacoes

> Fatores descompensadores

> Evitar iatrogenias: sobrecarga volémica, acimulo toxico de drogas (corrigir
doses)




Complicacoes

» Cardiovascular: hipervolemia, pericardite
» Pulmonar: Pleurite, infeccoes pulmonares

> Neurologicas: letargia, sonoléncia

» Imunolégicas: imunossupresso

> Metabélico:

> Eletrolitico: K




Complicacoes da dialise

> Relacionadas ao acesso venoso

-Sangramentos, coagulos, infeccao

> Nao-relacionadas ao acesso venoso
-Hipotensao*, dispnéia, dor toracica

*Cuidado nas hipotensdes refratarias




1.

Paciente de 70 anos, portador de doenca renal cronica em tratamento conservador
(ultima creatinina 4.8mg/dL) foi submetido a cirurgia de urgéncia devido diverticulite
perfurada. No segundo dia de pos-operatorio, desenvolveu oliguria e queixas de fraqueza
muscular, embora estivesse com niveis pressoricos estaveis e sem sinais de infeccdo. Os
seus exames laboratoriais mostraram creatinina 6.7mg/dL e potassio 7.5 mEqg/L. O ECG
evidencia ondas T simétricas e apiculadas, com intervalo QRS discretamente alargado.
Foram administrados, de imediato, gluconato de calcio e solucao de glicose e insulina.
Qual é a proxima conduta a ser tomada?

Expectante, monitorizando diariamente os niveis séricos de potassio
Furosemida

Bicarbonato de sddio

Resina de troca idnica

Hemodialise




1. Paciente de 70 anos, portador de doenca renal crébnica em tratamento conservador
(ultima creatinina 4.8mg/dL) foi submetido a cirurgia de urgéncia devido diverticulite
perfurada. No segundo dia de pos-operatorio, desenvolveu oliguria e queixas de fraqueza
muscula, embora estivesse com niveis pressoricos estaveis e sem sinais de infeccao. Os
seus exames laboratoriais mostraram creatinina 6.7mg/dL e potassio 7.5 mEqg/L. O ECG
evidencia ondas T simétricas e apiculadas, com intervalo QRS discretamente alargado.
Foram administrados, de imediato, gluconato de calcio e solucao de glicose e insulina.
Qual é a proxima conduta a ser tomada?

Expectante, monitorizando diariamente os niveis séricos de potassio
Furosemida

Bicarbonato de sodio
Resina de troca idbnica
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MIOGLOBINA

RABDOMIOLISE







RABDOMIOLISE




RABDOMIOLISE

» COMPLICAGOES

-Sindrome compartimental
-Distarbios eletroliticos
-Lesao renal pela mioglobina

-Hipovolemia




RABDOMIOLISE - MANE)JO

> TRATAR CAUSA
> PREVENIR LESAO RENAL

» MANEJO DAS COMPLICAGOES




RABDOMIOLISE - MANE)JO

DIURESE: 2-3 ml/kg/h




1. Qual a causa viral mais comum de rabdomiolise?

a) Citomegalovirus
b) Epstein-Barr virus

HIV

)

)

)Herpes virus
)

) Influenza




1. Qual a causa viral mais comum de rabdomiolise?

a) Citomegalovirus
b) Epstein-Barr virus

d)HIV

)
)
c) Herpes virus
)
)




2. Qual dos seguintes tratamentos € padrao-ouro para o
manejo da rabdomiolise, além da hidratacao?

a) Alcalinizacao
b) Terapia quelante

d) Manitol

)
)
c) Furosemida
)
e) Nenhum dos anteriores




2. Qual dos seguintes tratamentos € padrao-ouro para o
manejo da rabdomiolise, além da hidratacao?

a) Alcalinizacao
b) Terapia quelante

d) Manitol

)
)
c) Furosemida
)
)
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