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Ao longo da década, a epidemiologia de
lesbes renais agudas (IRA) vem evoluindo
de forma constante, de uma sindrome as-
sociada a perfusio renal em pacientes mais
jovens até o estagio atual de comprome-
timento renal comumente desencadeado
pela inflamag¢do em idosos. Atualmente, o
paciente tipico com IRA abriga maultiplas
morbidades e reduzida reserva funcional
renal conferida por vérios e diferentes
agravos cronicos, como diabetes, hiper-
tensdo, idade avancada e isquemia.’

Ja esta estabelecido o conhecimento de
que o dano renal causado pela IRA pode
resultar em perda renal funcional cronica
ou aceleracdo desse processo, se ja estiver
em curso.>* Por conseguinte, a IRA nio
deve ser vista mais como uma entidade
clinica benigna que traz, com a resolu-
¢do clinica, a completa restauracido das
capacidades renais. O fato de que agora
muitos sobrevivem a esta doenca ainda le-
tal, apesar do atual ambiente de cuidados
intensivos de complexas e severas patolo-
gias clinicas e cirargicas, é certamente um
motivo para comemoragdo. No entanto,
devemos lidar com as consequéncias da
injuria renal aguda no desfecho renal a
longo prazo naqueles que sobrevivem.

Assim, é mais do que bem-vindo o ar-
tigo intitulado “Fatores de risco para a
progressdo da doencga renal cronica apds
lesdao renal aguda” publicado nesta edi¢do
da Revista Brasileira de Nefrologia por
Pereira et al.* Os autores avaliaram um
banco de dados contendo informacdes
sobre 1200 pacientes tratados em um hos-
pital publico em Sdo Paulo, com foco nos
sobreviventes de episddios de IRA, ava-
liando retrospectivamente fatores de risco

clinicos associados ao desfecho renal e ao
6bito apos a alta.

Deve notar-se que, a partir da popula-
¢do original de 1200 pacientes, 993 (83%)
foram excluidos, pois se enquadravam
nos critérios de exclusio (6bito antes da
alta ou DRC estagio 5). A observagio de
que pacientes internados nas enfermarias
de hospitais progridem mais do que aque-
les admitidos na UTI deve ser considerada
nesse contexto. Consequentemente, ape-
nas pacientes mais saudaveis com formas
mais suaves de doenca sistémica podem
ter sobrevivido a interna¢do na UTI, e os
outros nunca tiveram a oportunidade de
sobreviver e progredir para doencga renal
cronica (DRC). Isso pode constituir um
viés de prevaléncia/incidéncia (Neyman)
que foi devidamente reconhecido pelos
proprios autores.

Os autores descreveram que a ventila-
¢do mecanica, a necessidade de dialise e
choque séptico nio apresentaram corre-
lacio com a progressio da DRC. No en-
tanto, eles observaram que a progressio
foi mais comum em pacientes com sepse,
cancer ou obstrucio do trato urindrio. A
observagdo de que a sepse, mas ndo o cho-
que séptico, correlaciona-se com a pro-
gressio da DRC, pode estar novamente
relacionada a uma alta taxa de mortalida-
de na UTL. Infelizmente, nao foi mencio-
nado o impacto da disfuncido renal prévia
na progressao.

A observagio de que a obstrucdo uri-
niria estd relacionada a progressio da
DRC ¢ interessante e tem sido relatada
tanto em situac¢des clinicas quanto expe-
rimentalmente’. A intensa fibrose intersti-
cial causada pela obstrucdo pode fornecer



a ligacio fisiopatoldgica entre a IRA e DRC. De fato,
os primeiros sinais de fibrose e deposi¢io de colageno
foram detectados em outros modelos de IRA.® Mais
recentemente, resultados de ensaios experimentais
apontam para a possibilidade de haver diferentes
mecanismos que associem eventos renais cronicos e
agudos, como o dano mitocondrial que medeia e am-
plifica as respostas imunes inatas.”

Finalmente, Pereira et al. descreveram a mudanca
entre diferentes estidios de DRC apds a alta, o que
mostra claramente a necessidade da consulta com ne-
frologista no seguimento dos sobreviventes de IRA.
Esta é uma mensagem muito importante que nos cha-
ma a atengdo para os cuidados com pacientes com
IRA apés a propria IRA. Na era dos alertas eletrd-
nicos criados para identificagio em tempo real de
episddios de IRA, o reconhecimento do impacto de
tais episddios no curso da DRC pode ser ainda mais
importante. Consequentemente, foi recentemente de-
monstrado que a IRA diagnosticada por tais alertas
eletrénicas pode correlacionar-se com a mortalidade
e o desfecho renal.?

DRC apés IRA: momento para estar alerta

REFERENCIAS

1. Cerd4 J, Lameire N, Eggers P, Pannu N, Uchino S, Wang H, et
al. Epidemiology of acute kidney injury. Clin ] Am Soc Nephrol
2008;3:881-6. DOL: http://dx.doi.org/10.2215/CJN.04961107

2. Coca SG, Singanamala S, Parikh CR. Chronic kidney disease
after acute kidney injury: a systematic review and meta-analy-
sis. Kidney Int 2012;81:442-8.

3. Hsu CY, Ordofiez JD, Chertow GM, Fan D, McCulloch CE,
Go AS. The risk of acute renal failure in patients with chronic
kidney disease. Kidney Int 2008;74:101-7.

4. Pereira BJ, Barreto S, Gentil T, Assis LS, Soeiro EMD, Isac de
Castro I, et al. Risk factors for the progression of chronic kidney
disease after acute kidney injury. Braz ] Nephrol 2017;39:230-
1.

5. Gongalves RG, Gabrich L, Rosédrio A Jr, Takiya CM, Ferreira
ML, Chiarini LB, et al. The role of purinergic P2X7 receptors in
the inflammation and fibrosis of unilateral ureteral obstruction
in mice. Kidney Int 2006;70:1599-606. PMID: 16969386 DOI:
http://dx.doi.org/10.1038/sj.ki.5001804

6. Bonventre JV, Yang L. Cellular pathophysiology of ischemic
acute kidney injury. J Clin Invest 2011;121:4210-21. PMID:
22045571 DOL: http://dx.doi.org/10.1172/JCI145161

7.Szeto HH, Liu S, Soong Y, Seshan SV, Cohen-Gould L, Ma-

nichev V, et al. Mitochondria Protection after Acute Ischemia
Prevents Prolonged Upregulation of IL-1B and IL-18 and Ar-
rests CKD. J] Am Soc Nephrol 2017;28:1437-49. DOL: http://
dx.doi.org/10.1681/ASN.2016070761

.Holmes J, Rainer T, Geen ], Roberts G, May K, Wilson N,

et al. Acute Kidney Injury in the Era of the AKI E-Alert. Clin
J Am Soc Nephrol 2016;11:2123-31. DOI: http://dx.doi.
org/10.2215/CJN.05170516w

oo

] Bras Nefrol 2017;39(3):230-231

231



	_GoBack

