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A lesdo renal aguda (LRA) é um proble-
ma global de satide publica, com consequ-
éncias a curto e longo prazo que afetam a
qualidade de vida dos pacientes'”. A ampla
disponibilidade de prontudrios eletrdnicos
nos paises desenvolvidos facilitou nossa
compreensdo da epidemiologia da incidén-
cia da LRA, taxas de recuperacio e progres-
sa0. No entanto, no mundo em desenvolvi-
mento, a falta de dados eletronicos em satide
limitou avaliacbes abrangentes do peso da
LRA na atencio a satide. E bem compreen-
dido que o 6nus da LRA é frequentemente
sub-representado no mundo em desenvolvi-
mento, e trouxe iniciativas para melhorar a
conscientizagao sobre a LRA e desenvolver
estratégias para sua prevengao e tratamen-
tof. Estudos anteriores mostraram diferen-
tes etiologias e resultados apds a LRA em
paises desenvolvidos e em desenvolvimento
com base na infraestrutura e gastos gover-
namentais com servigos de satide’. Em uma
recente metanalise, as caracteristicas dos pa-
cientes foram muito semelhantes nos paises
de alta, baixa e baixa-média rendas, mas os
resultados foram piores para pacientes nos
paises em desenvolvimento®. No entanto,
um mesmo pais pode apresentar resultados
muito heterogéneos, pois diferengas regionais
na disponibilidade de recursos de assisténcia
a saude e acesso a assisténcia influenciam o
manejo do paciente.

O estudo de Herrera-Afiazco et al.?
nesta edicio do Brazilian Journal of
Nephrology descreve tendéncias regio-
nais nas taxas de incidéncia e mortalidade
de LRA padronizadas por idade no Peru.

Eles avaliaram a incidéncia de LRA,
com base no CID, no banco de dados do
Ministério da Saide (MINSA) e correla-
cionaram os mesmos com estatisticas de
mortalidade baseadas em atestados de
6bito emitidos pelo Registro Nacional
de Identifica¢io e Estado Civil do Peru
(RENIEC) em dois periodos diferentes,
entre 2005-2010 e 2011-2016. Eles des-
cobriram um aumento da incidéncia de
LRA por 100.000 habitantes, e uma redu-
¢do nas taxas de mortalidade no periodo
posterior. Houve uma variagdo conside-
ravel na frequéncia incremental; de 56%
negativos para 542% positivos em dife-
rentes regides. Curiosamente, a regido de
tumbes, com o0 maior aumento na incidén-
cia de LRA, também teve a maior redugdo
na mortalidade; no entanto, isso nio foi
relatado em outras regides. Ainda nio es-
ta claro se as diferengas regionais nos dois
periodos representam melhor reconhe-
cimento, melhor acesso aos cuidados de
saude ou melhor codificacio para LRA.
No entanto, os dados levantam questdes
interessantes para consideracdes sobre
politicas de saide. Conforme declarado
pelos autores, a subnotificacio pode ser
uma questio importante ao usar dados
de satde publica do Ministério da Saude,
pois hospitais privados nao foram inclui-
dos na andlise. Além disso, casos menos
graves geralmente nio sio registrados no
diagnoéstico de LRA. As regides mais po-
bres, com acesso limitado a servicos de
saude e limitagdes no diagndstico tam-
bém estio associadas a subnotifica¢io.
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Essas questdes sugerem que a verdadeira incidéncia
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-
léncia de LRA e suas consequéncias.

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 ndo é detectada se os pacientes ndo
forem admitidos em um estabelecimento de atencdo
a saude. Uma vez que a LRA ndo estd associada a ne-
nhum sintoma especifico, e o diagndstico é baseado
principalmente em parimetros laboratoriais, a LRA
geralmente nio € reconhecida. O espectro etioldgico
da LRA nosocomial nos paises em desenvolvimento,
descrito principalmente em grandes centros urbanos
nessas nagoes, é semelhante as causas nos paises mais
desenvolvidos. Inclui complicacdes pds-operatorias,
hemorragia, infec¢bes, choque séptico e toxicida-
de de drogas. Por outro lado, a LRA adquirida na
comunidade nos municipios em desenvolvimento é
encontrada principalmente nas dreas rurais. Sua ver-
dadeira prevaléncia e principais causas ndo sio bem
conhecidas por conta da limitada capacidade diag-
noéstica e falta de conscientizagdo dos profissionais
de saide. A escassez de infraestrutura, recursos hu-
manos e desafios no acesso a satude estdo associados
a piores desfechos, com alguns estudos mostrando
taxas de mortalidade que podem atingir niveis de até
80%2’ quando a terapia renal substitutiva (TRS) se
faz necessaria.

As diferentes definicbes de LRA usadas ao longo
do tempo podem afetar a comparacdo da incidén-
cia ao longo dos anos estudados. Estudos baseados
em dados administrativos baseados na classificacao
CID precisam considerar que as defini¢des atuais pa-
ra LRA foram introduzidas em 2007, e representa-
das na classificagio CID alguns anos depois. Além
disso, detalhes dos critérios de diagnéstico usados
para creatinina sérica de referéncia, oliguria e o pra-
zo para avaliagio da LRA nio estdo disponiveis nos
registros administrativos. Informagdes precisas so-
bre a LRA podem ajudar a direcionar recursos que,
no fim das contas, podem aprimorar os resultados.
Nos paises desenvolvidos, o facil acesso aos dados
dos pacientes, exames laboratoriais e sistemas com-
putadorizados melhorou a qualidade das informa-
¢oes sobre a incidéncia de LRA e fatores etioldgicos.

Diferencas regionais na lesdo renal aguda

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

Também é notavel a discrepancia na taxa de morta-
lidade demonstrada por Herrera-Afiazco et al.® entre as
diferentes regides, variando de um incremento de 226%
para um decréscimo de menos 69%. No entanto, € difi-
cil determinar se as diferengas de mortalidade podem ser
atribuidas a LRA, dada a heterogeneidade das comor-
bidades subjacentes, condigdes relacionadas durante a
hospitalizagio e processo de atendimento. Como apon-
tado pelos autores, nos paises em desenvolvimento, a
disponibilidade limitada de profissionais de satde, equi-
pamentos de diagndstico e recursos hospitalares limita-
dos estdo entre os motivos relacionados aos fracos resul-
tados de tratamentos para LRA. As dreas rurais podem
ndo ter a infraestrutura para o tratamento da LRA, e um
sistema de referéncia 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 op¢des de tratamento.

Nos paises desenvolvidos, é cada vez mais reconhe-
cido que uma propor¢do substancial do 6nus da LRA se
deva a recuperacio renal incompleta, com subsequente
doenga renal cronica. O acompanhamento inadequado
da fung¢io renal é um problema ainda mais significativo
nos paises em desenvolvimento, afetando a possibilida-
de de recuperacio e progressio da doenga nos pacien-
tes com DRC. Pacientes sobreviventes a um episddio de
LRA raramente sio acompanhados por um nefrologis-
tall, Idealmente, os pacientes devem ser monitorados
por mais de trés meses apds a alta, e terem seus niveis de
SCr rotineiramente medidos para avaliar a funcio renal
e a progressdo da lesdo renal. Com o crescente nimero
de pacientes em recuperacio de LRA, é necessario di-
recionar esforgos para a educacio e o treinamento dos
profissionais de satide para acompanhar a recuperagio
da funcdo renal. O manejo adequado de pacientes com
recuperacdo renal incompleta pode retardar a perda
progressiva da fungado renal, impedindo, em tltima ana-
lise, 0 aumento incremental da necessidade de didlise
cronica. Campanhas educacionais sobre a importincia
do acompanhamento a longo prazo de pacientes com
LRA devem ser planejadas de acordo com o nivel da
organizag¢io de satde e envolver toda a equipe de satde,
incluindo médicos, enfermeiros e pessoal técnico.
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