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A lesão renal aguda (LRA) é um proble-
ma global de saúde pública, com consequ-
ências a curto e longo prazo que afetam a 
qualidade de vida dos pacientes1-5. A ampla 
disponibilidade de prontuários eletrônicos 
nos países desenvolvidos facilitou nossa 
compreensão da epidemiologia da incidên-
cia da LRA, taxas de recuperação e progres-
são. No entanto, no mundo em desenvolvi-
mento, a falta de dados eletrônicos em saúde 
limitou avaliações abrangentes do peso da 
LRA na atenção à saúde. É bem compreen-
dido que o ônus da LRA é frequentemente 
sub-representado no mundo em desenvolvi-
mento, e trouxe iniciativas para melhorar a 
conscientização sobre a LRA e desenvolver 
estratégias para sua prevenção e tratamen-
to6. Estudos anteriores mostraram diferen-
tes etiologias e resultados após a LRA em 
países desenvolvidos e em desenvolvimento 
com base na infraestrutura e gastos gover-
namentais com serviços de saúde7. Em uma 
recente metanálise, as características dos pa-
cientes foram muito semelhantes nos países 
de alta, baixa e baixa-média rendas, mas os 
resultados foram piores para pacientes nos 
países em desenvolvimento8. No entanto, 
um mesmo país pode apresentar resultados 
muito heterogêneos, pois diferenças regionais 
na disponibilidade de recursos de assistência 
à saúde e acesso a assistência influenciam o 
manejo do paciente.

O estudo de Herrera-Añazco et al.8 
nesta edição do Brazilian Journal of 
Nephrology descreve tendências regio-
nais nas taxas de incidência e mortalidade 
de LRA padronizadas por idade no Peru. 

Eles avaliaram a incidência de LRA, 
com base no CID, no banco de dados do 
Ministério da Saúde (MINSA) e correla-
cionaram os mesmos com estatísticas de 
mortalidade baseadas em atestados de 
óbito emitidos pelo Registro Nacional 
de Identificação e Estado Civil do Peru 
(RENIEC) em dois períodos diferentes, 
entre 2005-2010 e 2011-2016. Eles des-
cobriram um aumento da incidência de 
LRA por 100.000 habitantes, e uma redu-
ção nas taxas de mortalidade no período 
posterior. Houve uma variação conside-
rável na frequência incremental; de 56% 
negativos para 542% positivos em dife-
rentes regiões. Curiosamente, a região de 
tumbes, com o maior aumento na incidên-
cia de LRA, também teve a maior redução 
na mortalidade; no entanto, isso não foi 
relatado em outras regiões. Ainda não es-
tá claro se as diferenças regionais nos dois 
períodos representam melhor reconhe-
cimento, melhor acesso aos cuidados de 
saúde ou melhor codificação para LRA. 
No entanto, os dados levantam questões 
interessantes para considerações sobre 
políticas de saúde. Conforme declarado 
pelos autores, a subnotificação pode ser 
uma questão importante ao usar dados 
de saúde pública do Ministério da Saúde, 
pois hospitais privados não foram incluí-
dos na análise. Além disso, casos menos 
graves geralmente não são registrados no 
diagnóstico de LRA. As regiões mais po-
bres, com acesso limitado a serviços de 
saúde e limitações no diagnóstico tam-
bém estão associadas à subnotificação. 
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Essas questões sugerem que a verdadeira incidência 
de LRA no Peru pode ser um pouco maior do que 
parece neste estudo com taxas ajustadas por idade, e 
deve levar a estudos adicionais para delinear a preva-
lência de LRA e suas consequências.

O local do desenvolvimento da LRA, se nosoco-
mial ou adquirida na comunidade, também precisa 
ser considerado como LRA adquirida na comunida-
de, muitas vezes não é detectada se os pacientes não 
forem admitidos em um estabelecimento de atenção 
à saúde. Uma vez que a LRA não está associada a ne-
nhum sintoma específico, e o diagnóstico é baseado 
principalmente em parâmetros laboratoriais, a LRA 
geralmente não é reconhecida. O espectro etiológico 
da LRA nosocomial nos países em desenvolvimento, 
descrito principalmente em grandes centros urbanos 
nessas nações, é semelhante às causas nos países mais 
desenvolvidos. Inclui complicações pós-operatórias, 
hemorragia, infecções, choque séptico e toxicida-
de de drogas. Por outro lado, a LRA adquirida na 
comunidade nos municípios em desenvolvimento é 
encontrada principalmente nas áreas rurais. Sua ver-
dadeira prevalência e principais causas não são bem 
conhecidas por conta da limitada capacidade diag-
nóstica e falta de conscientização dos profissionais 
de saúde. A escassez de infraestrutura, recursos hu-
manos e desafios no acesso à saúde estão associados 
a piores desfechos, com alguns estudos mostrando 
taxas de mortalidade que podem atingir níveis de até 
80%2,9 quando a terapia renal substitutiva (TRS) se 
faz necessária.

As diferentes definições de LRA usadas ao longo 
do tempo podem afetar a comparação da incidên-
cia ao longo dos anos estudados. Estudos baseados 
em dados administrativos baseados na classificação 
CID precisam considerar que as definições atuais pa-
ra LRA foram introduzidas em 2007, e representa-
das na classificação CID alguns anos depois. Além 
disso, detalhes dos critérios de diagnóstico usados 
para creatinina sérica de referência, oligúria e o pra-
zo para avaliação da LRA não estão disponíveis nos 
registros administrativos. Informações precisas so-
bre a LRA podem ajudar a direcionar recursos que, 
no fim das contas, podem aprimorar os resultados. 
Nos países desenvolvidos, o fácil acesso aos dados 
dos pacientes, exames laboratoriais e sistemas com-
putadorizados melhorou a qualidade das informa-
ções sobre a incidência de LRA e fatores etiológicos. 

O conhecimento de que mesmo casos leves de LRA estão 
associados ao aumento da mortalidade e os efeitos de 
um episódio de LRA em resultados a longo prazo, di-
recionaram mais investimentos para a detecção e trata-
mento precoces da LRA.

Também é notável a discrepância na taxa de morta-
lidade demonstrada por Herrera-Añazco et al.8 entre as 
diferentes regiões, variando de um incremento de 226% 
para um decréscimo de menos 69%. No entanto, é difí-
cil determinar se as diferenças de mortalidade podem ser 
atribuídas à LRA, dada a heterogeneidade das comor-
bidades subjacentes, condições relacionadas durante a 
hospitalização e processo de atendimento. Como apon-
tado pelos autores, nos países em desenvolvimento, a 
disponibilidade limitada de profissionais de saúde, equi-
pamentos de diagnóstico e recursos hospitalares limita-
dos estão entre os motivos relacionados aos fracos resul-
tados de tratamentos para LRA. As áreas rurais podem 
não ter a infraestrutura para o tratamento da LRA, e um 
sistema de referência estruturado é crucial para otimizar 
o tratamento da LRA. Nos casos mais graves de LRA, 
a disponibilidade limitada de pessoal treinado e equipa-
mento de TRS podem limitar as opções de tratamento.

Nos países desenvolvidos, é cada vez mais reconhe-
cido que uma proporção substancial do ônus da LRA se 
deva à recuperação renal incompleta, com subsequente 
doença renal crônica. O acompanhamento inadequado 
da função renal é um problema ainda mais significativo 
nos países em desenvolvimento, afetando a possibilida-
de de recuperação e progressão da doença nos pacien-
tes com DRC. Pacientes sobreviventes a um episódio de 
LRA raramente são acompanhados por um nefrologis-
ta10. Idealmente, os pacientes devem ser monitorados 
por mais de três meses após a alta, e terem seus níveis de 
SCr rotineiramente medidos para avaliar a função renal 
e a progressão da lesão renal. Com o crescente número 
de pacientes em recuperação de LRA, é necessário di-
recionar esforços para a educação e o treinamento dos 
profissionais de saúde para acompanhar a recuperação 
da função renal. O manejo adequado de pacientes com 
recuperação renal incompleta pode retardar a perda 
progressiva da função renal, impedindo, em última aná-
lise, o aumento incremental da necessidade de diálise 
crônica. Campanhas educacionais sobre a importância 
do acompanhamento a longo prazo de pacientes com 
LRA devem ser planejadas de acordo com o nível da 
organização de saúde e envolver toda a equipe de saúde, 
incluindo médicos, enfermeiros e pessoal técnico.
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