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RESUMO

A lesdo renal aguda (LRA) apresenta-se como um diagndstico comum, com incidéncia que
varia entre 5 a 7,5% em pacientes hospitalizados, e que atinge taxas de 60% em pacientes
criticos. Dado o impacto do progndstico da LRA, é importante melhorar o reconhecimento dos
pacientes de risco e as estratégias preventivas, diagndsticas e terapéuticas. O presente estudo
de revisao buscou avaliar novos avangos e atualizacdes na abordagem terapéutica da lesao renal
aguda, documentados por meio de estudos clinicos e randomizados. Trata-se de uma pesquisa
de revisdo integrativa realizada por meio da base de dados PubMed, que levou em consideracao
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0s seguintes critérios de inclusdo: ensaios clinicos e testes controlados e aleatorios; artigos
publicados no ultimo ano; que possuiam texto completo disponivel e que abordassem acerca da
terapéutica da lesdo renal aguda. Ficou constatado que a administracdo profilatica de
curcumindides reduziu a incidéncia de LRA pds-contraste em pacientes com DRC. Além disso,
0 L-FABP se mostrou viavel como marcador clinico para avaliar o risco em potencial de LRA
pos-contraste, 0 que lhe confere utilidade clinica nesse contexto. Por fim, a proencefalina A
119-159 pode ser um biomarcador Util para liberagdo bem-sucedida de TRS e, ainda, permitir
uma abordagem individualizada para guiar estratégias de liberacdo de TRS em pacientes
criticamente enfermos com LRA.

Palavras-chave: injuria renal aguda, tratamento, ensaio clinico, medicina baseada em
evidéncias.

ABSTRACT

Acute kidney injury (AKI) is a common diagnosis, with an incidence ranging from 5 to 7.5%
in hospitalized patients, and reaching rates of 60% in critically ill patients. Given the prognostic
impact of AKI, it is important to improve the recognition of patients at risk and the preventive,
diagnostic and therapeutic strategies. This review study sought to evaluate new advances and
updates in the therapeutic approach to acute kidney injury, documented through clinical and
randomized studies. This is an integrative review research carried out through the PubMed
database, which took into account the following inclusion criteria: clinical trials and controlled
and randomized tests; articles published in the last year; that had full text available and that
addressed the therapy of acute kidney injury. Prophylactic administration of curcuminoids was
found to reduce the incidence of post-contrast AKI in patients with CKD. In addition, L-FABP
proved to be a viable clinical marker to assess the potential risk of post-contrast AKI, which
makes it clinically useful in this context. Ultimately, proenkephalin A 119-159 may be a useful
biomarker for successful TRS release and yet allow for an individualized approach to guide
TRS release strategies in critically ill patients with AKI.

Keywords: acute kidney injury, treatment, clinical trial, evidence based medicine.

1 INTRODUCAO

A injuria renal aguda, também conhecida como lesdo renal aguda (LRA), apresenta-se
como um diagndstico comum, com incidéncia que varia entre 5 a 7,5% em pacientes
hospitalizados, e que atinge taxas de 60% em pacientes criticos. A LRA ¢é caracterizada por
uma reducdo aguda da funcédo renal, a qual pode ser multifatorial e associada a diversos
mecanismos fisiopatoldgicos (FUJII et al., 2014; HOSTE et al., 2018; LUO et al., 2014).

A classificagdo difundida nos dias atuais de LRA foi desenvolvida pelo grupo de
trabalho Kidney Disease Improving Global Outcomes (KDIGO) em 2012, o qual define LRA
como aumento maior ou igual a 0,3mg/dL na creatinina sérica basal em um periodo de 48 horas,
ou aumento de 1,5 vezes ou mais na creatinina sérica basal (se conhecida ou que se presume
ser aquela dos ultimos sete dias) ou reducdo do débito urindrio menor que 0,5mL/kg por mais

de 6 horas. Além disso, tal classificacdo estratifica diferentes estagios de gravidade da LRA e
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disponibiliza critérios para serem aplicados na pratica clinica e investigacdo (GAMEIRO et al.,
2018; KHWAJA, 2012).

Verifica-se que a incidéncia da LRA vem aumentando nas ultimas décadas, o que pode
estar associado ao impacto do maior reconhecimento diagndstico e avangos no atendimento e
manejo do paciente, seja por meio de melhorias nos cuidados dialiticos, medicamentos menos
nefrotoxicos disponiveis e reducdo de dopamina e diuréticos, por exemplo. Ademais, as taxas
de mortalidade continuam significativamente elevadas e, ainda, aumentam conforme a
gravidade da LRA, especialmente nos quadros de LRA que necessitam de dialise (CRUZ;
RONCO, 2007; HSU et al., 2013).

Em relacdo a avaliagdo etioldgica da LRA, esta deve incluir uma histdria clinica
cuidadosa, abordando medicamentos e exposi¢des do paciente, além de um exame fisico
completo. A avaliacdo do estado de hidratacdo e a presenca de sinais e sintomas de insuficiéncia
cardiaca aguda ou crénica, infeccdes ou obstrucdo do trato urinario deve fazer parte da primeira
abordagem diagnostica (HARTY, 2014; KELLUM; LAMEIRE, 2013).

As estratégias terapéuticas, por sua vez, sdo baseadas nas diretrizes de cuidados da
KDIGO, com uma abordagem clinica que se inicia pela estabilidade hemodinamica do paciente,
identificando-se de forma precoce as complicacdes da LRA, sua causa e tratamento. A
estabilizacdo hemodinamica, em especial, € de importancia critica, uma vez que 0s mecanismos
de autorregulacédo se encontram prejudicados na LRA (KHWAJA, 2012; MOORE; HSU; LIU,
2018; OSTERMANN; LIU; KASHANI, 2019).

Outro ponto importante na abordagem terapéutica da LRA é a atencdo voltada para
medicamentos com toxicidade renal, os quais devem ser descontinuados, além de um ajuste de
dose que deve ser realizado de acordo com a funcdo renal do paciente para que se evite
subdosagens ou efeitos adversos. Ademais, para aqueles pacientes que apresentam LRA em
decorréncia de sepse, a antibioticoterapia deve ser iniciada de forma imediata. E preciso
identificar e tratar rapidamente outras complicacfes nos pacientes com LRA, como acidose
metabolica, anemia, hipercalemia, sobrecarga hidrica, entre outras (BAGSHAW et al., 2009;
MEERSCH et al., 2017).

Ainda, pacientes com LRA possuem maior risco de desenvolverem doenca renal crénica
(DRC), a qual se define pela persisténcia da doenca renal por um periodo superior a trés meses.
Somado a isso, dado o impacto do prognéstico da LRA, € importante melhorar o
reconhecimento dos pacientes de risco e as estratégias preventivas, diagnosticas e terapéuticas

(CHERTOW etal., 2015). Diante disso, 0 objetivo do presente estudo de revisao é avaliar novos
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avancos e atualizacGes na abordagem terapéutica da lesao renal aguda, documentados por meio

de estudos clinicos e randomizados.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de revisdo integrativa, realizada em dezembro de 2022, por
meio de uma busca avangada na base de dados PubMed. Para a sele¢do dos artigos na referida
plataforma, foram utilizados os seguintes descritores a partir do Medical Subject Headings
(MeSH): “Treatment” e “Acute Kidney Injury”, e seus respectivos termos traduzidos na lingua
portuguesa: “Tratamento” e “Lesao Renal Aguda”. Tais descritores foram relacionados através
do Operador Booleano “AND”.

Os critérios de inclusdo da pesquisa sdo descritos a seguir: ensaios clinicos e testes
controlados e aleatorios, em inglés “Clinical Trial” e “Randomized Controlled Trial”, com a
possibilidade de uma analise homogénea do estudo; artigos publicados no ultimo ano (2021-
2022) com o intuito de se analisar 0s novos avangos e atualizacdes publicados nesse periodo;
que possuiam texto completo disponivel, nos idiomas portugués, inglés ou espanhol e que
abordassem acerca da terapéutica da lesdo renal aguda. Foram excluidos artigos em duplicidade

na base de dados e aqueles que ndo abordassem a tematica analisada.

3 RESULTADOS

Com a aplicacdo dos métodos de busca descritos, foram encontrados 51.444 artigos. Em
seguida, foram aplicados os critérios de inclusdo, na seguinte ordem: a partir da sele¢do de
artigos com texto completo, foram encontrados 19.300 artigos; ao serem selecionados ensaios
clinicos e testes controlados e aleatérios, encontraram-se como resultado 809 artigos. Por fim,
ao buscar-se por artigos publicados no ultimo ano (2021-2022), foram encontrados 54 artigos.
A partir de uma avaliacdo critica dos titulos e resumos com base nos critérios de excluséo,
foram selecionados 07 artigos, conforme esquematizado na Figura 1, e que se encontram

descritos na tabela 1.
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Figura 1: Fluxograma de processo de identificacdo e selecdo de artigos.

Artigos identificados na base de dados PubMed
(n = 51.444 artigos)

Identificagao

Selegao de artigos com texto completo
(n = 19.300 artigos)

|

Selecao de ensaios clinicos e testes controlados e
aleatérios (n = 809 artigos)

l

Selegao de artigos publicados no ultimo ano
(n = 54 artigos)

Selegao

Artigos excluidos apés
leitura e analise
(n = 47 artigos)

Total
(n= 07 artigos)

Elegibilidade

Fonte: autoral, com base na metodologia aplicada na pesquisa.
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Tabela 1. Artigos selecionados para a revisdo integrativa

Autor/Ano

Titulo

Obijetivos

Tipo de Estudo

Método/Amostra

Principais Resultados

I
AOUN et al.,

2022

Erythropoietin in Acute

Kidney Injury (EAKI): a

pragmatic randomized
clinical trial

O objetivo primario foi comparar a
necessidade de transfusdo de
hemacias em pacientes com lesdo
renal aguda (LRA) e anemia
recebendo ou ndo eritropoietina
humana recombinante (rHUEPO). Os
objetivos secundarios foram comparar
a sobrevida renal, a necessidade de
diélise e a morte do paciente entre 0s
dois grupos.

Ensaio clinico
multicéntrico,
randomizado,
pragmatico e
controlado.

O estudo incluiu 134 pacientes hospitalizados
com anemia definida como hemoglobina < 11
g/dL e lesdo renal aguda. Um braco recebeu
eritropoietina humana recombinante 4000 Ul
por via subcutanea em dias alternados
(intervencdo; n = 67) e o segundo recebeu
tratamento padrédo (controle; n = 67) durante
a internacdo até a alta ou 6bito.

Apbs o tratamento com eritropoetina ndo houve
diferenca na necessidade de transfuséo, na
recuperacéo renal total ou parcial, em
necessidade de dialise ou em 6bito entre o grupo
eritropoietina e o grupo controle.

DJORDJEVIC
etal., 2022

Effect of Ascorbic Acid on
Cardiac Surgery-Associated
Acute Kidney Injury
Incidence

Avaliar a capacidade do acido
ascorbico (AA) em reduzir a
incidéncia de LRA p6s-operatdria em
pacientes de cirurgia cardiaca.

Estudo prospectivo
randomizado
bicéntrico.

Os individuos do grupo AA receberam 2 g de
AA por via intravenosa durante a inducéo da
anestesia, 2 g antes da remocao da pinga
adrtica e 1 g a cada 8 horas durante cinco dias
de pos-operatério. No p6s-operatorio, 0s
pacientes foram monitorados para LRA e
outras complicacoes.

Os resultados mostraram que a taxa de filtragdo
glomerular estimada néo diferiu entre os grupos
de estudo em todo o p6s-operatério. Nesse
sentido, ndo ha eficacia da suplementacdo de
AA na reducdo da incidéncia de LRA pos-
operat6ria em pacientes de cirurgia cardiaca
com CEC.

I
GAUDRY et al.,
2022

Continuous renal
replacement therapy versus
intermittent hemodialysis as

first modality for renal

replacement therapy in
severe acute kidney injury: a
secondary analysis of AKIKI

and IDEAL-ICU studies

Reavaliar se a escolha de hemodialise
intermitente ou terapia renal
substitutiva (TRS) continua como
primeira modalidade afeta a
sobrevida de pacientes com lesdo
renal aguda (LRA) grave.

Analise secundaria
de dois ensaios
clinicos
randomizados
multicéntricos
pragmaticos abertos
(os ensaios AKIKI
e IDEAL-ICU).

Os pacientes alocados para a estratégia
precoce receberam TRS menos de 12 horas
apos a documentacdo de LRA grave. Em
ambos os ensaios, a escolha da modalidade de
TRS foi deixada a critério do médico e uma
mudanga para qualquer uma das modalidades
foi permitida durante a internacéo do paciente
na UTI.

Foi observado que, em comparagdo com a HDI,
a CRRT como primeira modalidade parece ndo
trazer beneficios em termos de sobrevida ou
recuperagéo renal, podendo ou ndo estar
associada a desfechos menos favoraveis em
pacientes com gravidade de doenga menor.

JATURAPISA
NUKUL et al.,
2022

Curcuminoids can prevent
post-contrast acute kidney
injury in chronic kidney
disease patients: A
randomized controlled trial

Auvaliar o papel dos curcuminoides na
prevencdo de lesdo renal aguda pds-
contraste em pacientes com doenga

renal crénica (DRC).

Estudo de centro
Unico, prospectivo,
duplo-cego,
randomizado,
controlado por
placebo.

O estudo foi realizado em pacientes com
DRC submetidos a angiografia coronaria
eletiva no Hospital Vajira de outubro de 2018
a marco de 2019. Os pacientes foram
randomizados para receber curcumindides em
1500 mg por dia 3 dias antes e 2 dias ap6s o
procedimento ou placebo.

LRA foi desenvolvida em 5 pacientes no grupo
de controle, mas ndo no grupo que recebeu
curcumindides. Portanto, a administracéo
profildtica de curcumingides, além do
tratamento padréo, reduz a incidéncia de LRA
pos-contraste em pacientes com DRC
submetidos a angiografia coronariana.

PEABODY et
al., 2022

Clinical Utility of a
Biomarker to Detect
Contrast-Induced Acute

Determinar se a introducéo da
proteina de ligacdo de acidos graxos
do tipo hepético (L-FABP) como um

Ensaio clinico
randomizado
controlado.

Procurou-se determinar se a capacidade dos
cardiologistas intervencionistas de
diagnosticar e tratar potencial LRA-IC

Os médicos que receberam os resultados do L-
FABP tiveram 2,9 vezes mais chances de
identificar corretamente o risco de LRA e mais

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 6, n. 1, p.1239-1253, jan./feb., 2023



Brazilian Journal of Health Review

1246
ISSN: 2595-6825

Kidney Injury during
Percutaneous
Cardiovascular Procedures

biomarcador aumentou a
identificacdo de pacientes em risco de
leséo renal aguda induzida por
contraste (LRA-IC) e levou a uma
maior prevenc¢do e melhor tratamento.

melhorou usando o ensaio de biomarcador
para 3 tipos diferentes de pacientes: pacientes
pré-procedimento, peri-procedimento e pos-
procedimento. Assim, 154 cardiologistas
participantes foram divididos aleatoriamente
em grupo controle ou intervencao.

de 2 vezes mais chances de tratar a LRA.
Assim, o L-FABP se mostrou viavel como
marcador clinico para avaliar o risco em
potencial de LRA pos-contraste.

THIELE et al.,
2022

Empagliflozin reduces
markers of acute kidney
injury in patients with acute
decompensated heart failure

Examinar os efeitos precoces e mais
tardios do tratamento com
empagliflozina nos pardmetros
hemodinamicos e na fungao renal,
incluindo parametros de LRA em
pacientes com insuficiéncia cardiaca
(IC) aguda descompensada.

Estudo exploratério
prospectivo,
randomizado,
controlado por
placebo, duplo-
cego.

Pacientes com IC aguda descompensada com
ou sem diabetes foram randomizados para
empagliflozina 10 mg ou placebo por 30 dias.
Par&metros hemodindmicos, laboratoriais e
urinarios foram avaliados apds 6 h, 1 dia, 3
dias, 7 dias e 30 dias de tratamento.

A empagliflozina ndo afetou o desfecho
primario do indice cardiaco ou o indice de
resisténcia vascular sistémica em nenhum

momento, apesar de reduzir de forma
significativa os marcadores de leséo tubular em
pacientes com IC aguda descompensada.

I
VON GROOTE
etal., 2022

Proenkephalin A 119-159
predicts early and successful
liberation from renal
replacement therapy in
critically ill patients with
acute kidney injury: a post
hoc analysis of the ELAIN
trial

Testar a hip6tese de que a
proencefalina A 119-159 pode
predizer a liberagdo bem-sucedida da
TRS em pacientes gravemente
enfermos com LRA dependente de
TRS.

Anélise post hoc de
estudo clinico
randomizado de
dois bracos.

O estudo incluiu pacientes adultos com IRA
moderada (KDIGO estagio 2), niveis de
NGAL > 150 ng/mL em randomizacéo e pelo
menos um dos sinais adicionais predefinidos
de doenca critica. Na inclusdo, os pacientes
foram randomizados para receber inicio
precoce (KDIGO estégio 2) ou tardio
(KDIGO estagio 3 ou sem TRS) de TRS.

Em pacientes criticamente enfermos com LRA
dependente de TRS, a proencefalina A 119-159
parece ser um biomarcador Util para liberagdo
bem-sucedida de TRS e pode permitir uma
abordagem individualizada para guiar
estratégias de liberagdo de TRS em pacientes
criticamente enfermos com LRA.

Fonte: autoral, com base nas referéncias consultadas para a revisdo integrativa.
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4 DISCUSSAO

Apos a leitura e analise dos resultados obtidos a partir dos diferentes estudos clinicos e
randomizados, a discussdo se fundamenta a partir de diferentes tOpicos acerca de novos avangos
e atualizacGes para a abordagem terapéutica da lesdo renal aguda: Eritropoietina humana
recombinante (rhEPO), Acido ascdrbico (AA), Curcuminoides, Biomarcador proteina de
ligacdo de acidos graxos do tipo hepético (L-FABP), Hemodialise intermitente (HDI) e terapia
renal substitutiva continua (CRRT), Empagliflozina e Biomarcador proencefalina A 119-159

(penKid). A discussdo de tais topicos € apresentada a seguir:

4.1 ERITROPOIETINA HUMANA RECOMBINANTE (RHEPO)

A eritropoietina humana recombinante (rhEPO), secretada pelas células tubulares
renais, revolucionou o manejo da anemia da doenca renal cronica (DRC), no entanto poucos
estudos abordam o seu uso na anemia da lesdo renal aguda (LRA), sendo o seu uso tido como
controverso. Isso ocorre porque foi observado em experimentos que os niveis de eritropoetina
aumentam nas primeiras 48 horas apés a LRA, caindo progressivamente logo ap6s (AOUN et
al., 2022).

Entretanto, em casos de LRA que cursem com hospitalizacbes duradouras, as
transfusdes se tornam necessarias, 0 que torna 0 seu uso controverso, tendo em vista que é
essencial prevenir transfusdes em pacientes com LRA. Isso ocorre porque o potencial de
sensibilizacdo decorrente das transfusdes pode impedir futuros transplantes nesses pacientes.
Pensar novas estratégias terapéuticas em casos de LRA que cursem com anemia, portanto, se
torna essencial (AOUN et al., 2022).

Nesse cenario surge o primeiro ensaio clinico randomizado que avalia o papel do
tratamento com rhEPO em pacientes hospitalizados por LRA e anemia. Nesse estudo, 134
pacientes com hemoglobina < 11 g/dL e LRA definida pela concentracdo de creatinina sérica
(valor > 0,3 mg/dL em 48 h ou 1,5 vezes o valor basal), foram avaliados apds a administragao
de uma dose média de 150 Ul/kg por um periodo médio de 8 a 9 dias. Todavia, ndo foi
observado nenhum impacto sob as transfusdes, recuperagao renal ou mortalidade nos pacientes
candidatos ao estudo (AOUN et al., 2022).

4.2 ACIDO ASCORBICO (AA)
Pacientes que desenvolvem LRA pos-operatoria apresentam um estagio de disfuncéao
renal baixo e reversivel. A sua ocorréncia estd relacionada com maior mortalidade

perioperatoria, morbidade, maior tempo de internagéo e dos custos, bem como maior risco de
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progressao para DRC. Apds a realizacdo de cirurgia cardiaca, alguns fatores como hipoperfuséo
renal, inflamacéo e estresse oxidativo, além do uso de substancias nefrotoxicas, atuam como
fatores importantes na génese da LRA nesses pacientes (DJORDJEVIC et al., 2022).

Nesse sentido, apds a identificacdo de que espécies reativas de oxigénio (EROs) atuam
como substratos em potencial na fisiopatologia da LRA, foi proposto que a suplementacdo de
acido ascorbico (AA) poderia reduzir o estresse oxidativo e, consequentemente, a incidéncia de
LRA no pds operatdrio. Por ser um potente antioxidante, 0 AA poderia ser eficaz na protecédo
das moléculas biologicas do organismo pelas EROs (DJORDJEVIC et al., 2022).

Recente estudo avaliou a capacidade do AA em reduzir a incidéncia de LRA no pos-
operatério de pacientes submetidos a cirurgia cardiaca. Nele, 332 pacientes agendados para
cirurgia cardiaca foram divididos em dois grupos, nos quais um deles recebeu 2g de AA via
intravenosa durante a inducdo da anestesia, 2g antes da remocao da pinga adrtica e 1g a cada 8
horas apds a cirurgia por 5 dias. A anélise do estresse oxidativo se deu pela avaliacdo dos niveis
de malondialdeido. Os resultados mostraram que, apesar de haver menor mortalidade hospitalar
no grupo que recebeu AA, ndo houve diferenca significativa entre 0s grupos quanto a taxa de
filtracdo glomerular (TFG) (DJORDJEVIC et al., 2022).

4.3 CURCUMINOIDES

Considerando que a producédo do estresse oxidativo é um dos mecanismos produtores
da LRA, vérias drogas com propriedades antioxidantes vem sendo estudadas para prevenir esse
tipo de lesdo. Entre eles estdo os curcumindides, componentes ativos da clrcuma e que possuem
fortes efeitos anti-inflamat6rios e antioxidantes, e que possuem evidéncias de efeitos
renoprotetores por diversos mecanismos como diminui¢do das EROs, reducdo de fatores de
transcricdo  inflamatérios e prevencdo de alteracbes hemodinamicas  renais
(JATURAPISANUKUL et al., 2022).

Dessa forma, recente estudo avaliou o papel dos curcumindides na prevencgdo de LRA
pos-contraste em pacientes com DRC que foram submetidos a angiografia coronariana. Nele,
60 pacientes foram randomizados para receber 1500 mg de curcuminoides por 3 dias antes do
procedimento e 2 dias apds ele. Deste modo, foi observado que, além do tratamento padrdo, a
administragdo profilatica de curcuminoides reduziu a incidéncia de LRA pos-contraste em
pacientes com DRC (JATURAPISANUKUL et al., 2022).
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4.4 BIOMARCADOR PROTEINA DE LIGAQAO DE ACIDOS GRAXOS DO TIPO
HEPATICO (L-FABP)

A LRA pos-contraste é considerada a terceira causa mais comum de LRA no ambiente
hospitalar, ficando atréas da hipovolemia e dos medicamentos nefrotoxicos. E uma complicagio
frequente em procedimentos cardiovasculares percutaneos (7-18%), o que pode oferecer um
custo adicional ao procedimento, assim como aumento na morbidade e mortalidade desses
pacientes (PEABODY et al., 2022).

Caso seja detectada precocemente por biomarcadores, é possivel identificar mais
precisamente quais 0s pacientes vulneraveis e, dessa forma, atuar de forma profilatica. No
entanto, uma dificuldade enfrentada pelos cardiologistas intervencionistas é ndao conseguir
prever o desenvolvimento de LRA pds-contraste pois a creatinina, principal biomarcador
utilizado, ndo possui sensibilidade para medir declinios na TFG até que ocorra 50% de perda
da funcéo renal (PEABODY et al., 2022).

Em vista disso, novos biomarcadores tém sido alvo de pesquisa, em especial a proteina
de ligagdo de acidos graxos do tipo hepético (L-FABP). Recente estudo avaliou a capacidade
de diagnosticar e tratar LRA apds contraste de 154 cardiologistas ao utilizarem o L-FABP como
biomarcador em 3 tipos de cenarios: pacientes que receberam pré-procedimento,
periprocedimento e pds-procedimento (PEABODY et al., 2022).

Em comparagdo com o grupo controle, os médicos que receberam os resultados do L-
FABP tiveram 2,9 vezes mais chances de identificar corretamente o risco de LRA e mais de 2
vezes mais chances de tratar a LRA, seja fornecendo expansdo de volume ou retendo
medicamentos nefrotdxicos. Portanto, o L-FABP se mostrou viavel como marcador clinico para
avaliar o risco em potencial de LRA pds-contraste, o que lhe confere utilidade clinica nesse
contexto (PEABODY et al., 2022).

4.5 HEMODIALISE INTERMITENTE (HDI) E TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA
CONTINUA (CRRT)

Pacientes com LRA que precisam de terapia de substituicdo renal (TRS) possuem como
opcoOes de tratamento a hemodialise intermitente (HDI) e a terapia renal substitutiva continua
(CRRT). O fato da CRRT remover mais lentamente os fluidos garante uma melhor estabilidade
hemodinamica e um controle mais lentificado da concentracéo de solutos, o que confere a este
tipo de TRS preferéncia para tratar casos de IRA por médicos intensivistas no contexto da
unidade de terapia intensiva (UTI) (GAUDRY et al., 2022).
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Meta-analises realizadas hd mais de 10 anos observaram ndo haver diferenca na
sobrevida dos pacientes com LRA em relacdo as duas modalidades de TRS mencionadas.
Contudo, com a melhora da qualidade do fornecimento dos tipos de TRS na UTI é possivel que
a escolha entre HDI e CRRT como primeira modalidade possa afetar a sobrevida dos pacientes
com LRA grave. Nesse sentido, um recente estudo avaliou dois ensaios clinicos (AKIKI e
IDEAL-ICU) que compararam as duas estratégias de TRS de inicio precoce (GAUDRY et al.,
2022).

Foi observado que, apesar dos pacientes que foram submetidos a CRRT terem
pontuacdes cardiovasculares e SOFA total mais altas, em uma analise complementar, nos
pacientes menos graves, a escolha por HDI resultou em melhor sobrevida em comparagdo com
0s que receberam CRRT. Assim, a CRRT como primeira modalidade parece ndo trazer
beneficios em termos de sobrevida ou recuperacdo renal, podendo ou ndo estar associada a
desfechos menos favoraveis em pacientes com gravidade de doenca menor (GAUDRY et al.,
2022).

4.6 EMPAGLIFLOZINA

Os inibidores do cotransportador-2 de sddio-glicose (SGLT2) sdo uma classe de
hipoglicemiantes orais utilizados em pacientes com insuficiéncia cardiaca (IC), diabetes
mellitus tipo 2 e DRC. O seu beneficio de uso, relacionado com redugdo de risco cardiovascular,
estd no fato da inibicdo do transportador SGLT2, expresso no tdbulo proximal, induzir
glicosuria e diurese osmotica, aspecto favoravel em casos de pacientes com IC aguda
descompensada, uma situacdo que costuma estar associada a uma funcao renal prejudicada. No
entanto, foi demonstrado que os inibidores de SGLT2, em especial a empagliflozina, além de
reduzirem desfechos cardiacos e renais, estdo associados também a preocupacédo de que esses
agentes, em pacientes com IC aguda descompensada, possam levar a LRA (THIELE et al.,
2022).

Nesse sentido, em recente estudo foram examinados os efeitos precoces e tardios que o
tratamento com 10 mg de empagliflozina, ao longo de 30 dias, possui nos parametros
hemodindmicos e na funcdo renal, incluindo indicadores de LRA, em pacientes com IC aguda
descompensada. Desta maneira, foi observado que a empagliflozina embora responsavel por
um aumento significativo da excregdo urinaria de glicose ndo alterou nenhum parametro
hemodindmico, mesmo apresentando redugdo dos marcadores de lesdo tubular nesses pacientes
(THIELE et al., 2022).
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4.7 BIOMARCADOR PROENCEFALINA A 119-159 (PENKID)

A terapia renal substitutiva (TRS), apesar de fornecer as circunstancias necessarias para
recuperacdo dos rins, pode acarretar riscos significativos como anormalidades
hidroeletroliticas, hipotermia e embolia gasosa, sendo a sua duracao limitada a periodos apenas
necessarios. Um indicador utilizado para recuperacdo da fungdo renal em pacientes com LRA
que dependem de TRS é a melhora do débito urinario, mas que apresenta desempenho
controverso, uma lacuna que pode ser solucionada com o advento dos biomarcadores, uma vez
que estes podem permitir a estratificacdo de risco e a individualizacdo das estratégias de
tratamento (VON GROOTE et al., 2022).

Desse modo, um estudo avaliou 210 pacientes do ensaio clinico randomizado ELAIN
quanto aos niveis da proencefalina A 119-159 (penKid), um promissor marcador de funcéao
renal no contexto da LRA, mas que ndo havia sido avaliada quanto a liberacdo da TRS. Foi
observado que niveis baixos de penKid (< 89 pmol/l) antes da TRS foram associados a dispensa
precoce e bem sucedida desses pacientes da TRS em comparagdo com 0s pacientes que
apresentam niveis altos de penKid antes da TRS. Esse achado demonstrou a utilidade de penKid
como um biomarcador util para prever a liberacdo mais rapida de pacientes criticamente
enfermos com LRA da TRS (VON GROOTE et al., 2022).

5 CONCLUSAO

A partir do presente estudo, é notoria a constante busca por novas evidéncias que
possibilitem a terapéutica efetiva da lesdo renal aguda, uma vez que as taxas de mortalidade
continuam significativamente elevadas e aumentam conforme a gravidade da LRA,
demonstrando a necessidade de se melhorar o reconhecimento dos pacientes de risco e as
estratégias preventivas, diagnosticas e terapéuticas. Ficou constatado que a administracdo
profilatica de curcumindides reduziu a incidéncia de LRA po6s-contraste em pacientes com
DRC. Além disso, o L-FABP se mostrou vidvel como marcador clinico para avaliar o risco em
potencial de LRA pos-contraste, o que lhe confere utilidade clinica nesse contexto. Por fim, a
proencefalina A 119-159 pode ser um biomarcador util para liberacdo bem-sucedida de TRS e,
ainda, permitir uma abordagem individualizada para guiar estratégias de liberagcdo de TRS em

pacientes criticamente enfermos com LRA.
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