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Insuficiéncia Renal Aguda

LUCIA MENDES DE OLIVEIRA PINTO
HERLON SARAIVA MARTINS

INTRODUCAO E DEFINICOES
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INSUFICIENCIA RENAL AGUDA
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.._p. > IRA pode ser dividida em (Tabela 26.1):
. IRA pré-renal: quando ocorre uma hipoperfusao renal, mas a integridade do pa-
rénquima renal & mantida (55% a 60% dos casos).

% IRA renal ou intrinseca: quando hd dano tissular renal (35% a 40%).

antibidticos, antifingicos e antivirais.

- IRA pés-renal: hé obstrucao aguda do trato urindrio (< 5%).

1) Para que ocorra IRA, é necessdrio que haja obstrugdo entre o meato uretral
externo e o trigono vesical, ou ocorra obstrugao ureteral bilateral, ou entdo
obstrucdo ureteral unilateral em portador de rim tnico funcionante (ou
com algum grau prévio de insuficiéncia renal).

2) As causas mais freqiientes: doenga prostatica (hiperplasia benigna, cancer
ou infeccdes), bexiga neurogénica ou terapia com agentes anticolinérgicos.
Com menos freqiiéncia se encontram obstrucdes por codgulos, célculos e
invasdo ureteral por neoplasias.

3) A obstrucio acarreta elevagdo da pressao hidraulica da via urindria, que se
transmite aos tubulos e ao espaco de Bowman, levando em tltima analise
2 anulacdo da pressdo efetiva de ultrafiltragao e a cessacao do processo de
filtracdo glomerular. Apés um ou dois dias de obstrugdo, outros mecanis-
mos, como a produgio local de vasoconstritores, entram em acao, contri-
buindo para manter baixo o RFG. E importante corrigir a obstrugao o mais
rapidamente possivel, para impedir que leses definitivas se estabelecam no
parénquima renal. Em doentes com obstrugio completa por uma semana,
a recuperacio pos-desobstrugao costuma ser total; conforme aumenta o
tempo de obstrugdo, menos néfrons poderdo se recuperar, estimando-se

que apés doze semanas poderd se estabelecer um quadro irreversivel.

IRA pré-renal

Conseqiiéncia de hipoperfusio renal. Normalmente, os rins filtram por dia uma
enorme quantidade de plasma, equivalente a mais de trinta vezes o volume plasmatico.
Para que essa tarefa seja cumprida, é necessario que 25% do débito cardiaco seja desti-
nado aos rins, que representam apenas 5% da massa corpérea. Apesar das enormes pro-
por¢des dessa perfusdo e filtragao, os rins conseguem, por meio de um delicado traba-
lho de ajuste fino de excrecdo de sédio e dgua, manter rigorosamente constante o volume
extracelular. Normalmente, esse ajuste envolve uma parcela tao pequena da carga filtra-
da de sédio (inferior a 1%) que o tibulo coletor € perfeitamente capaz de realizar essa
tarefa, sem necessidade de intervencao de outros segmentos do néfron. Em outras pala-
VIas, a fracio de excregio de sédio (FE, % = carga excretada/carga filtrada X 100) é
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