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Insuficiencia Renal Aguda

» Revisao teorica : definicdo
Incidencia / mortalidade
etiologia
fisiopatologia
alts clinicas e laboratorias
terapéutica

» Casos clinicos
» Perguntas de escolha multipla



Insuficiencia Renal Aguda

Apos a aula .... saber

* Diagnoésticar IRA

 Diferenciar varios tipos de IRA

« Compreender os mecanismos
fisiopatologicos

« Ajustar terapéutica ao tipo de IRA

* Prevenir/Antecipar complicacoes

- TRATAR COMPLICACOES



|.R.A. - DEFINICAO

Diminuicao + rapida DFG
Desequilibrio hidro-electrolitico e acido-base
Retencao de produtos azotados

Oliguria (<0,5-1mliKg/h)

IRA nao oligurica



INSUFICIENCIA RENAL AGUDA

INCIDENCIA <1% Urgéncias
5% Internamento
20% UCI

MORTALIDADE 20-30%

Doenca de base
Infeccao
Complicacoes IRA

RECUPERACAO TOTAL DA FR- 90%



I.R.A. PRE - RENAL

710%

Diminuicao volume intravascular

Desidratacédo (GE, Queimaduras, D.Insipida, tubulop.)
Hemorragia
3° Espaco (sépsis, trauma, S.N.)

Diminuicao volume EFICAZ

Insuficiéncia cardiaca (congestiva)
Pericardite, Tamponamento cardiaco



.R.A. PRE-RENAL
FISIOPATOLOGIA

* Adaptacao sistémica
S. N. simpatico
Sistema renina-angiotens.-aldost.
Vasopressina

- Mecanismos compensadores renais
Vasodilatacao arteriola aferente (prostaglandinas)
Vasoconstricao arteriola eferente (angiotensina Il)
Aumento reabsorcao tubular



I.R.A. INTRINSECA
20%

‘NECROSE TUBULAR AGUDA (>85%)
Isquémica  Toxica

‘DOENCAS GRANDES VASOS TVR / TAR

‘DOENCAS DOS PEQ. VASOS E GLOMERULQOS
Glomerulonefrite

Vasculites
SHU

‘DOENCAS TUBULOINTERSTICIAIS
Nefrite Intersticial
Pielonefrite



NTA-FISIOPATOLOGIA

ALTS. HEMODINAMICAS LESAO TUBULAR
Vaso- Congestao Obstrucao || Fluxo
constricao Medular tubular | |retrogrado
| /\
Dopamina |
Blog.C. Ca Reduccao O2
ANP edula externa
Prostagls.
Antg. Endotelina Furosemida
Y Manitol \/

Diminuicao

Fluxo Gl. / Coef.UF :
>QDFG




.R.A. POS-RENAL
10%

Obstrucao Uretral (VUP)
Bexiga neurogénica
Obstrucao Ureteral (rim Unico)
Calculo

lemorragia/ Trauma




INSUFICIENCIA RENAL AGUDA

Inicial

Manutencao

< >

IEVACINERER 1

Recuperacao
Poliuria



I.R.A. DIAGNOSTICO

*Historia Clinica
E.O.
‘Exames Complementares

Prée-renal Intrinseca
Osml. >500 <350
U/P Ur 10 <10
U/P Cr pily <20 Ur/Cr ser
Na Ur <10 >40
= =R \F:} <1% >2%

DFG (férmula de Schwartz) Taxa Aum. Cr.



TERAPEUTICA

« PREVENTIVA Volémia
Nefrotdxicos
AINS / IECA
« DIURETICOS

« COMPLICACOES

Hipervolémia / Hiponatrémia
Hipercaliéemia ANTECIPAR

Acidose
Hipocalcémia / Hiperfosforémia

Anemia / Alts. Coag.
HTA
Malnutricao



TERAPEUTICA

BALANCO HIDRICO
Manter a Volémia

*Restric;éo hidrica

Aporte = Vol. Urinario + p. insens. + p. extrarenais
P.l. ~ 400 ml/m2/24h
Febre, V.A., p.cutaneas, ...

SODIO
Hiponatrémia de diluicao

*Restrigéo de sédio 0,5-1mEaqg/kg/24h
Na ser./Na Ur.



TERAPEUTICA
HIPERCALIEMIA

*Se alts ECG URGENCIA Accao min
Gluconato de Ca 10%  0,5-1ml/kg/ L.V. lento imediato
Bicarb. de Na 8,4% 1-2ml/kg 1.V. 15-30
Salbutamol 4mcg/kg L.V. (aerosol) 30
Gluc (0,5gr/Kg)+Insulina(0.1U/kg) V. 30-120
Dialise
Furosemida

Resina Permut. de i10es (Ca) 1gr/kg/dose P.O/Rectal



TERAPEUTICA

ACIDOSE METABOLICA
Corrigir se HCOs ser. < 15 mEg/L

Bic. Na 8,4% (ml) = 0,6 x P(Kg) x (15-HCOzs ser.) I.V.

Aministrar: 1/2 na 1aH
1/2 nas 3 Hs seguintes

* Risco de agravar hipocalcémia (Ca ++)



TERAPEUTICA

HIPOCALCEMIA

Gluc.Caa 10% 0,5-1ml/Kg I.V. lento
Calcio P.O.

Manter o Ca++ no lim. Inf. normal
Risco de calcif. Metast. p x ca >50 (mg/dL)

HIPERFOSFOREMIA

Quelante Carb.Ca P.O pouco eficaz
Restricao dieta



TERAPEUTICA
NUTRICAO

*Evitar o estado catabélico

Restricao proteica 0,5-1,5 gr/kg (Prot.alto valor biol)

MANTER O APORTE CALORICO
1-10Kg ............. 100 kcal /kg

10-20Kg ............. 50 kcal /kg
>20Kg ...l 20 kcal/ kg



TERAPEUTICA

INDICACOES PARA DIALISE

* ABSOLUTAS

Sobrecarga Volume “Intratavel”

Hipercaliémia ou Acidose (Resistentes & T. Conservadora)
Sintomas/Sinais graves urémia






Insuficiencia Renal Aguda
Casos Clinicos



IRA- Caso 1

I- Identificacao

e Marta L., 2 anos, sexo feminino, natural e residente
em Almada.

lI- Antecedentes Familiares
 Pais jovens, nao consanguineos, saudaveis.
2 iIrmaos, saudaveis.

 Restantes antecedentes familiares irrelevantes.



IRA- Caso 1

lll- Antecedentes Pessoalis

» Gestacao, parto e periodo neonatal sem
Intercorréncias.

* Imunizacoes actualizadas.
* Bom DPM e EP.

* Doencas anteriores: irrelevantes.



IRA- Caso 1

V- Doenca Actual

* Febre + Vomitos + Diarreia (com sangue)
3 dias

Melhoria da sintomatologia Gl
Prostracao + Sonoléncia
Oliguria

Convulséao tonico-clonica generalizada

Urgéncia Pediatria HSM



IRA- Caso 1
V- Exame Objectivo no S.Urgéncia

« Coma (reage apenas a estimulos dolorosos)
 Palidez da pele e mucosas

* Edema

* Polipnela

* TA- 115/ 80 mm Hg



IRA- Caso 1

??Hipoteses Diagnostico??

??Exames Complementares de Diagnostico??



IRA- Caso 1

VI- Exames Complementares de Diagnostico

Hematologia
* G.V.- 1890.000/mm3 * Plaquetas- 30.000

* Hb- 6,5 g/dl
e Htc- 19,5%

* TP- Normal
e aPTT- Normal

* G.B.- 69.700 (70%N) * PDF- Positivo

Eritrocitos fragmentados



IRA- Caso 1

VI- Exames Complementares de Diagnostico

Bioquimica

* Ur - 85 mg/dL * pH- 7,08

* Cr- 2,8 mg/dL « HCO3- 11 mmol/L
* K- 6 mmol/L

 Na- 122 mmol/L
e Ca- 1,7 mmol/L



IRA- Caso 1

VI- Exames Complementares de Diagnostico

Bacteriologia
* Coprocultura- E. Coli (O157:H7)



IRA- Caso 1
VII- Diagnostico
Anemia hemolitica microangiopatica

Trombocitopénia

+

Insuficiéncia Renal Aguda

Sindrome Hemolitico-Urémico



IRA- Caso 1

VIII- Terapéutica

 Correccao do equilibrio hidro-electrolitico
e acido-base -» Dialise peritoneal

» Correccao do quadro hematoldgico -
Transfusao CE

» Terapéutica anti-hipertensora



IRA- Caso 2

I- Identificacao

 Cintia C., 6 anos, sexo feminino, natural de Evora e
residente em Lisboa.

|I- Antecedentes Familiares
* Pais jovens, nao consanguineos, saudaveis.
* [rma- 3 anos, saudavel.

 Restantes antecedentes familiares irrelevantes.



IRA- Caso 2

lll- Antecedentes Pessoails

« Gestacao vigiada, sem intercorréncias.

* PTE, hospitalar.

* Peso: 3400 g (P50). I. Apgar: 9/10.

« Sem intercorréncias no periodo neonatal.
* Imunizacoes actualizadas.

 Bom DPM e EP.



IRA- Caso 2
V- Doenca Actual
« S.Urgéncia:
» Hematuria
» Edema peri-orbitario

> Cefalelias

Amigdalite pultacea ha 2 sem - penicilina



IRA- Caso 2

V- Exame Objectivo

* Prostracao
* Edema peri-orbitario
 Edema M.I.

TA: 120-80 mmHg(>P95)



IRA- Caso 2

??Hipoteses Diagnostico??

??Exames Complementares de Diagnostico??



IRA- Caso 2

VI- Exames Complementares de Diagnostico

Hematologia
* G.V.- 4.500.000/mm3 * Plaquetas- 200.000
« Hb- 11,3 g/dl
* TP- Normal
* G.B.- 10.000 (55%N) e aPTT- Normal

* PCR- 0,5 mg/dl



IRA- Caso 2

VI- Exames Complementares de Diagnostico

Bioguimica

* Ur- 55 mg/dL * pH- 7,28

* Cr- 1,5 mg/dL « HCO3- 16 mmol/L
* K- 5,3 mmol/L e Urina Il- Prot- ++
* Na- 132 mmol/L - Hb- +++

e Ca- 1,8 mmol/L
e C3-

* TASO- 1000



IRA- Caso 2

VI- Exames Complementares de Diagnostico

Bacteriologia
Urocultura- Negativa



IRA- Caso 2

VI- Exames Complementares de Diagnostico
Imagiologia

* Ecografia Renal e Vesical- “Rins com
ecoestrutura normal medindo 8 cm de diametro
bipolar, sem dilatacbes da arvore excretora.Bexiga
medianamente repleta, de parede normal.”



IRA- Caso 2
VII- Diagnostico
Hematuria
Hipertensao arterial
Retencao azotada

(Pos-infeccao estreptococica)

Insuficiéncia renal aguda

Sindrome nefritico
(GNA pos-estreptococica)



IRA- Caso 2

VIII- Terapéutica

 Correccao do equilibrio hidro-electrolitico
e acido-base

» Controlo da hipertensao arterial
(diuréticos)



IRA

E rara nos primeiros anos de vida
Acompanha-se sempre de oliguria.
A mortalidade tem vindo a diminuir.
A causa preé renal é frequente nas
criancas.

Nunca evolui para IRC.



IRA

Uma das seguintes nao é complicacao
frequente da insuficiéncia renal aguda:

pertensao arterial.
pernatremia.
percaliéemia.
Acidose.

Edema.




IRA

Nao faz parte da terapéutica de urgéncia da
hipercaliémia a administracao de:

Gluconato de calcio.
Furosemida.

Resina permutadora de i0es.
Bicarbonato de sodio.
Glicose e insulina.



