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The work “Health promotion and quality of life 2” published in e-book format, 
traces the reader to articles of relevant importance in the Health Promotion area. 
The main focus of this work is updating on the type of research that is currently 
being done in the area, discourse and scientific dissemination of national and 
international research, encompassing the different related areas.

According to the WHO, the definition of health corresponds to “a stage of 
physical, mental and social well-being and not only to the absence of diseases 
or illnesses. Currently it is evident or scientific progress in this area, or that it 
increases in importance and the need for updating and consolidation of concepts, 
techniques, procedures and themes.

The scientific research produced in various regions of the country is 
disclosed in the form of original articles and reviews covering the different fields 
within the area. Producing as well a multidisciplinary and transversal work that 
ranges from basic research to practical application.

The work was elaborated primarily with a focus on professionals, 
researchers and students of the Health area and bem be in their interfaces or 
related areas. Meanwhile, it is an interesting read for all those who are in some 
way interested in the area.

Each chapter was prepared with the purpose of transmitting scientific 
information in a clear and effective manner, in Portuguese or Spanish, in an 
accessible, concise and didactic language, attracting the reader’s attention, 
regardless of their academic or professional interest.

The chapters of this work explain about: benefits of the use of Garcinia 
cambogia L., acute kidney injury, emaciation process, treatment of exstrophies 
of bexiga, management of two health service residues, POEMS syndrome, risk 
factors for thrombosis, pre -surgery, reduction of the incidence of HIV, diet rich in 
sucrose, mixture for mass without gluten and lactose, Jebsen and Taylor manual 
function test tool, therapeutics of depression, role of physical activity, fome and 
the impact of unemployment on health .

The book “Health promotion and quality of life 2”, with current publications 
and Atena editora, has created a platform that offers an adequate, conducive and 
reliable structure for the scientific dissemination of various research areas.

A good reading to all!

Alana Maria Cerqueira de Oliveira 
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sistema uroexcretor (azotemia pós-renal). A 
causa pré-renal é a mais comum no geral 
e a necrose tubular aguda é a causa mais 
comum (90%) na azotemia renal intrínseca. 
Exceto em pacientes em centro de terapia 
intensiva, cuja principal causa de IRA é a 
necrose tubular aguda também em geral. 
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importante relevância na condução da lesão renal aguda. METODOLOGIA: Essa é uma 
pesquisa de revisão narrativa da literatura acerca do diagnóstico diferencial e manejo clínico 
da lesão renal aguda. A seleção dos artigos foi construída através de diversas bases de 
dados, como Scielo, Google Acadêmico, PubMed e Lilacs. A apresentação da discussão 
dos textos obtidos foi realizada de forma sintética, possibilitando ao leitor a avaliação da 
aplicabilidade da revisão narrativa elaborada, de forma a elucidar o objetivo desse método. 
RESULTADOS: A azotemia pré-renal caracteriza-se por elevação de escórias nitrogenadas 
causada pela redução do fluxo sanguíneo renal. É a forma mais comum de LRA (55-60% 
dos casos), que se apresenta clinicamente pela reversibilidade, uma vez restaurado o fluxo 
renal. A azotemia renal intrínseca é uma disfunção renal aguda causada por lesão no próprio 
parênquima renal. É responsável por 35-40% dos casos de LRA. A azotemia pós-renal é 
uma disfunção renal causada por obstrução aguda do sistema uroexcretor. É responsável 
por apenas 5-10% dos casos de LRA, embora nos idosos esta proporção se torne um 
pouco maior devido à elevada prevalência da doença prostática. O diagnóstico diferencial 
e o manejo clínico específico estão sumarizados no capítulo completo. CONCLUSÕES: A 
lesão renal aguda é uma manifestação patológica da disfunção renal e pode ter origem pré-
renal, renal intrínseca ou pós-renal, cuja cujo diagnóstico definitivo pode ser, muitas vezes, 
desafiador. Portanto, é de extrema importância conhecer os aspectos clínicos, diagnósticos e 
terapêuticos de importante relevância na condução da lesão renal aguda, bem como suscitar, 
a partir deste, novos estudos capazes de estimar os impactos de um tratamento precoce 
adequado e de formas mais ágeis de se obter diferenciação diagnóstica pertinente.
PALAVRAS-CHAVE: Lesão renal aguda. Injúria renal. Diagnóstico diferencial. Tratamento.

DIFFERENTIAL DIAGNOSIS AND CLINICAL MANAGEMENT OF ACUTE KIDNEY 
INJURY

ABSTRACT: INTRODUCTION: Acute kidney injury can be caused by 3 basic mechanisms: 
(1) renal hypoflow (pre-renal azotemia), (2) damage to the renal parenchyma itself (intrinsic 
renal azotemia), (3) obstruction of the uroexcretory system (post-renal azotemia). -renal). The 
prerenal cause is the most common overall and acute tubular necrosis is the most common 
cause (90%) of intrinsic renal azotemia. Except in patients in an intensive care unit, whose 
main cause of AKI is acute tubular necrosis, also in general. Since the AKI spectrum addresses 
subtypes with completely different etiopathogenesis and clinical management, the current 
study aims to compend clinical, diagnostic and therapeutic aspects of important relevance in 
the management of acute kidney injury. METHODOLOGY: This is a narrative review of the 
literature on the differential diagnosis and clinical management of acute kidney injury. The 
selection of articles was built through several databases, such as Scielo, Google Scholar, 
PubMed and Lilacs. The presentation of the discussion of the texts obtained was carried out 
in a synthetic way, allowing the reader to evaluate the applicability of the narrative review 
elaborated, in order to elucidate the objective of this method. RESULTS: Prerenal azotemia 
is characterized by an increase in nitrogenous waste caused by reduced renal blood flow. It 
is the most common form of AKI (55-60% of cases), which clinically presents as reversibility, 
once renal flow is restored. Intrinsic renal azotemia is an acute renal dysfunction caused 
by damage to the renal parenchyma itself. It accounts for 35-40% of AKI cases. Postrenal 
azotemia is a renal dysfunction caused by acute obstruction of the uroexcretory system. It 
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accounts for only 5-10% of AKI cases, although in the elderly this proportion becomes slightly 
higher due to the high prevalence of prostate disease. Differential diagnosis and specific 
clinical management are summarized in the full chapter. CONCLUSIONS: Acute kidney 
injury is a pathological manifestation of renal dysfunction and may have pre-renal, intrinsic 
renal or post-renal origin, whose definitive diagnosis can often be challenging. Therefore, it 
is extremely important to know the clinical, diagnostic and therapeutic aspects of important 
relevance in the management of acute kidney injury, as well as to raise, from this, new studies 
capable of estimating the impacts of an adequate early treatment and more agile ways of to 
obtain relevant diagnostic differentiation.
KEYWORDS: Acute kidney injury. Kidney injury. Differential diagnosis. Treatment.

1 |  INTRODUÇÃO
Funcionalmente, o rim executa as importâncias de filtração ou excreção, regulação 

do equilíbrio hidroeletrolítico e acidobásico e função endócrina, como produção de 
eritropoetina e calcitriol. O clearance de creatinina representa o volume de plasma 
que fica livre da substância a ser eliminada a cada minuto. Essa medida, entretanto, 
progressivamente perde sua precisão na injúria renal avançada, pois maior parte da perda 
de creatina ocorrerá via secreção tubular (em vez de via filtração), mas ainda permanece 
como o exame mais utilizado para diagnosticar o estágio inicial da injúria renal.

Nesse cenário de injúria renal, ocorre um quadro de evolução rápida, ao longo de 
horas ou dias, cujo diagnóstico é puramente laboratorial no início (vide creatinina e ureia 
plasmáticas), na ausência de sintomas. Quando a disfunção renal é grave (Cr > 4 mg/dl, 
geralmente com TFG < 15-30 ml/min), os sinais e sintomas da síndrome urêmica já podem 
aparecer. Ela será determinada como injúria renal aguda (IRA) se apresentar aumento da 
creatinina maior ou igual a 0,3 mg/dl em 48 horas, ou aumento da creatinina maior ou igual 
a 1,5 vezes o valor da base nos últimos 7 dias, ou débito urinário menor que 0,5 ml/kg/h por 
mais de 6h. O estadiamento de gravidade está representado na tabela 1.

Estágio 1 - Aumento da creatinina sérica >= 0,3 mg/dl, OU 
- Aumento da creatinina 1,5 a 1,9x o valor da base, OU 
- Débito urinário < 0,5 ml/kg/h por 6-12h.

Estágio 2 - Aumento da creatinina 2,0 a 2,9x o valor de base, OU 
- Débito urinário < 0,5 ml/kg/h por >= 12h

Estágio 3 - Aumento da creatinina para um valor >= 4,0 mg/dl, OU
- Aumento da creatinina 3x o valor da base, OU - Débito urinário < 0,3 ml/kg/h por >= 
24h, OU 
- Anúria >= 12h, OU - Início de terapia de substituição renal, OU 
- Queda na TFG < 35 ml/min/1.73 m² em pacientes < 18 anos

Tabela 1. Estadiamento de gravidade para IRA (KDIGO-2012)

A injúria renal aguda pode ser causada por 3 mecanismos básicos: (1) hipofluxo renal 
(azotemia pré-renal), (2) lesão no próprio parênquima renal (azotemia renal intrínseca), 
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(3) obstrução do sistema uroexcretor (azotemia pós-renal). A causa pré-renal é a mais 
comum no geral e a necrose tubular aguda é a causa mais comum (90%) na azotemia renal 
intrínseca. Exceto em pacientes em centro de terapia intensiva, cuja principal causa de IRA 
é a necrose tubular aguda também em geral.

Uma vez que o espectro da LRA aborda subtipos com etiopatogenia e manejo 
clínico completamente diferentes, o atual estudo detém o objetivo de compendiar aspectos 
clínicos, diagnósticos e terapêuticos de importante relevância na condução da lesão renal 
aguda.

2 |  METODOLOGIA
Essa é uma pesquisa de revisão narrativa da literatura acerca do diagnóstico 

diferencial e manejo clínico da lesão renal aguda. A seleção dos artigos foi construída 
através de diversas bases de dados, como Scielo, Google Acadêmico, PubMed e Lilacs. 
Foram incluídos artigos publicados em português, inglês e espanhol, sem delimitação de 
período. As palavras-chave utilizadas foram “lesão renal aguda”, “injúria renal”, “diagnóstico 
diferencial” e “tratamento”.  A apresentação da discussão dos textos obtidos foi realizada 
de forma sintética, possibilitando ao leitor a avaliação da aplicabilidade da revisão narrativa 
elaborada, de forma a elucidar o objetivo desse método.

3 |  RESULTADOS

3.1 Azotemia pré-renal
Caracteriza-se por elevação de escórias nitrogenadas causada pela redução do fluxo 

sanguíneo renal. É a forma mais comum de LRA (55-60% dos casos), que se apresenta 
clinicamente pela reversibilidade, uma vez restaurado o fluxo renal.

Além disso, expressa fisiopatologia diversa. Quando a pressão arterial média reduz, 
as arteríolas aferentes vasodilatam, reduzindo a resistência vascular do rim, evitando o 
hipofluxo renal. Em condições normais, o fluxo sanguíneo renal é preservado até uma pressão 
sistólica de 80 mmHg. Em idosos, hipertensos crônicos, diabéticos de longa data, a lesão de 
arteríola aferente reduz essa autorregulação. Outras condições envolvem a vasodilatação 
aferente, com o estímulo direto de barorreceptores de estiramento da própria musculatura 
lisa ateriolar (reflexo miogênico); a liberação intrarrenal de vasodilatadores endógenos 
(prostaglandina E2, sistema calicreínacinina, óxido nítrico) que agem predominantemente 
na arteríola aferente; a ação da angiotensina II, um vasoconstritor da arteríola eferente que 
promove um aumento da pressão da filtração glomerular; a relação com AINE, IECA e BRA, 
que prejudicam a autorregulação do fluxo renal e da TFG, precipitando a azotemia pré-
renal; e a reação à adrenalina, dopamina (dose alfa), ergotamina, ciclosporina e contraste 
iodado, aos quais promovem intensa vasoconstrição inclusive de vasos renais.
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As causas, portanto, são relativas a fisiopatologia supracitada: redução do volume 
circulante efetivo (hemorragia interna ou externa, diarreia, vômitos, fístulas digestivas, 
poliúria, sudorese intensa ou perda para o terceiro espaço), estados de choque, 
insuficiência cardíaca descompensada, cirrose hepática com ascite, nefropatia isquêmica, 
AINE, Inibidores da ECA/Antagonistas de Angiotensina II.

3.2 Azotemia renal intrínseca
É uma disfunção renal aguda causada por lesão no próprio parênquima renal. É 

responsável por 35-40% dos casos de LRA. Pode cursar com oligúria (necrose tubular 
aguda, rabdomiólise, glomerulonefrites ou nefropatias microvasculares), anúria (necrose 
cortical aguda, algumas glomerulonefrites), ou não oligúria/poliúria (necrose tubular aguda 
por aminoglicosídeos).

Dentre as causas, apresentam-se: necrose tubular aguda, Leptospirose, Nefrite 
intersticial aguda “alérgica” (penicilinas, cefalosporinas, sulfas, tetraciclinas, etc.), 
Glomerulonefrite difusa aguda, Glomerulonefrite rapidamente progressiva, Nefrosclerose 
hipertensiva benigna, Ateroembolismo por colesterol, Síndrome hemolítico-urêmica, Crise 
renal da esclerodermia, Trombose de veia renal bilateral, entre outras.

3.3 Azotemia pós-renal
É uma disfunção renal causada por obstrução aguda do sistema uroexcretor. É 

responsável por apenas 5-10% dos casos de LRA, embora nos idosos esta proporção se torne 
um pouco maior devido à elevada prevalência da doença prostática. Fundamentalmente, a 
azotemia pós-renal só irá se desenvolver nas obstruções com repercussão renal bilateral, 
como ocorre na obstrução ureteral, do colo vesical, ureteral bilateral ou ureteral em rim 
único; a não ser que o paciente seja um nefropata crônico.

A hiperplasia prostática benigna é a causa mais comum. Nesta doença, o tecido 
prostático que cresce é o interno, comprimindo, assim, em graus variados, a uretra prostática. 
Os fatores precipitantes mais frequentes são: uso de medicamentos anticolinérgicos 
(disfunção do detrusor) ou simpatomimético (espasmo do colo vesical), infecção prostática 
ou do trato urinário e infarto prostático. Clinicamente, o paciente apresenta-se com 
oligoanúria, desconforto hipogástrico e até bexigoma. Causas menos comuns se atêm 
a congênitas (valva uretral posterior, estenose uretral, fimose) ou adquiridas (câncer de 
próstata ou de bexiga, bexiga neurogênica, cálculos).

A LRA pós-renal deverá ser suspeitada em paciente idoso com história de prostatismo 
e que repentinamente ficou anúrico (por obstrução completa de uretra prostática). 
Insuficiência renal com anúria pode ser encontrada eventualmente na necrose cortical 
aguda e na glomerulonefrite rapidamente progressiva, mas deve sempre ser afastada a 
obstrução do trato urinário.

Quanto à fisiopatologia, é sabido que a obstrução urinária aguda provoca 
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vasodilatação arteriolar renal por prostaglandinas (fase com TFG normal – hiperêmica), 
liberação de substâncias vasoconstritoras e redução de TFG. Se permanecer por mais 
de 2-4 semanas nesse aspecto, o paciente evolui com fibrose intersticial e atrofia tubular 
progressiva, a chamada nefropatia obstrutiva crônica. Na vigência de infecção renal, a 
perda renal se acelera para dias, tornando-se a desobstrução um procedimento emergencial 
nesses casos.

O exame de urina na azotemia pós-renal pode ser inocente, mas também pode 
revelar hematúria, piúria e discreta proteinúria (lesão da mucosa). A bioquímica urinária é 
variável.

3.4 Diagnóstico diferencial

a) Azotemia pré-renal

• Relação ureia/creatinina > 40,

• Sinais de hipovolemia (desidratação, hipotensão postural, taquicardia postural, 
hipotensão e taquicardia em decúbito, síndrome do choque),

• O uso de AINE, IECA ou BRA devem ser considerados como fatores precipi-
tantes,

• EAS inocente: sem proteinúria ou hematúria, contendo apenas cilindros hialinos 
em quantidades variadas,

• Bioquímica urinária: sódio urinário baixo, osmolaridade urinária alta, densidade 
urinária alta, fração excretória de ureia e de sódio baixa, 

• Prova terapêutica com cristaloide: SF 0,9% 1.000 ml IV em infusão rápida, ob-
servando o débito urinário antes e depois.

b) Azotemia renal intrínseca

• Pesquisar vasculites sistêmicas, colagenoses, leptospirose, Ateroembolismo 
por colesterol, nefroesclerose hipertensiva (fundoscopia e níveis tensionais 
compatíveis), rabdomiólise (fator precipitante e elevação de CPK),

• Elencar o uso de medicamentos nefrotóxicos, principalmente os relacionados a 
nefrite intersticial aguda (febre, rash cutâneo e eosinofilia/eosinofilúria), 

• Avaliar intoxicações (etilenoglicol, metais pesados, paraquat, envenenamento 
por cobra ou aranha), 

• EAS: (1) proteinúria maciça e (2) hematúria dismórfica e cilindros hemáticos em 
caso de glomerulopatia, (3) piúria, (4) eosinofilúria (solicitar por método de Han-
sel) e (5) cilindros piocitários em caso de nefrite intersticial aguda, (5) cilindros 
granulosos pigmentares (“marrons”) são muito sugestivos de NTA, (6) cristais 
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pleomórficos de ácido úrico ou de oxalato estão presentes na Síndrome da Lise 
Tumoral e na Intoxicação por etilenoglicol (7) forte positividade para hemoglobi-
na (4+) com poucas hemácias no sedimento: mioglobinúria ou hemoglobinúria,

• Bioquímica urinária (colhida antes do uso de diuréticos ou de reposição volêmi-
ca): sódio urinário > 40 mEq/L, osmolaridade urinária baixa, densidade urinária 
baixa, fração excretória de sódio > 1%, fração excretória de ureia > 50% (essa 
não é “falseada” pelo uso de diuréticos e, por isso, é preferida em vez da fração 
excretória de sódio),

• Observação: em alguns casos, existem exceções à regra, como a NTA por ra-
bdomiólise, hemoglobinúria, contraste iodado e ciclosporina, que apresenta um 
padrão bioquímico do tipo pré-renal,

• Relação ureia/creatinina < 20-30,

• Biópsia renal: em geral, não é necessária, sendo reservada para os casos em 
que não se consegue definir o tipo de injúria renal intrínseca através de outros 
métodos complementares. Em certas condições, como nefrite lúpica, ela pode 
ser feita devido a sua influência no tratamento e no prognóstico.

c) Azotemia pós-renal

• Paciente agudamente anúrico ou que experimente flutuação do débito urinário 
(anúria x poliúria),

• Bexiga distendida palpável no hipogástrio ao exame físico nos casos de hiper-
plasia prostática,

• Ultrassonografia de rins e vias urinárias: dilatação do sistema pielocalicial (hi-
dronefrose),

• Tomografia computadorizada ou Ressonância Magnética em casos de doenças 
retroperitoneais “encarceradoras” que podem ocultar hidronefrose,

• EAS: hematúria e/ou piúria, porém sem cilindros celulares,

• Padrão de NTA em casos avançados: fração excretória de sódio > 1%,

• Teste terapêutico com instalação de um cateter de Foley.

3.5 Manejo clínico diferencial

a) Azotemia pré-renal

• Otimização do fluxo sanguíneo renal,

• Suspensão de drogas tipo AINE, IECA ou BRA,

• Reposição de cristaloides,

• Não há superioridade no uso das soluções coloides.
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b) Azotemia renal intrínseca

• Não há tratamento específico que acelere a recuperação do parênquima renal 
após instalação da necrose tubular aguda (NTA).

• Não realizar dopamina em dose ajustada para função renal na NTA.

• Diuréticos de alça não estão comprovadamente indicados, mas são utilizados 
para transformar uma IRA não oligúrica em IRA oligúrica nas primeiras 24-48h 
de início da NTA isquêmica: furosemida 100-200 mg (5-10 ampolas) em ataque 
no máximo. A manutenção está prescrita na dose 0,3-0,6 mg/kg/h por infusão 
contínua em bomba (menor ototoxicidade) somente para os que responderem 
ao diurético na dose de ataque.

• Suporte nutricional: aporte energético total entre 25-30 kcal/kg/dia. Proteínas de 
alto valor biológico (não tão formadoras de compostos nitrogenados) na quanti-
dade 0,8-1 g/kg/dia em paciente em tratamento conservador e 1,0- 1,7 g/kg/dia 
em pacientes mais graves já em hemodiálise (que gera perda proteica). Restri-
ção de sódio, potássio e fosfato. Em alguns pacientes, pode-se fazer nutrição 
parenteral. Equilibrar o balanço hídrico da ultrafiltração da nutrição parenteral 
no procedimento dialítico. 

• Controle hidroeletrolítico e acidobásico: oligoanúricos (600-1000 ml/24h de lí-
quido igualmente às perdas insensíveis), sem reposição de potássio. Cada dis-
túrbio eletrolítico tem o seu tratamento específico.

c) Azotemia pós-renal

• Inserção de cateter de Foley em caso de hiperplasia prostática. Se não for pos-
sível, proceder para cistostomia. 

• Se a obstrução for ureteral, cateter duplo J pode ser inserido. Se não for possí-
vel, nefrostomia percutânea.

São indicações de diálise de urgência:

• Síndrome urêmica inquestionável (encefalopatia, hemorragia, pericardite)

• Hipervolemia grave refratária (hipertensão arterial, edema pulmonar)

• Hipercalemia grave refratária ou recorrente

• Acidose metabólica grave refratária ou recorrente

• Azotemia grave: ureia > 200 ou creatinina > 8-10 (na prática, esse item não é 
suficiente isolado)

Quanto ao prognóstico, em geral, é bastante favorável na LRA pré e pós-renal, se 
descoberta e resolvida a causa do problema, com mortalidade < 10% nesses pacientes. 
Entretanto, na NTA, a mortalidade permanece elevada, entre 30-86%. A mortalidade da 
NTA se eleva na Síndrome da disfunção orgânica múltipla (falência de 4 órgãos, sendo 
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1 deles o rim) para cerca de 100% dos casos. Contudo, quando a NTA ocorre de forma 
isolada, a mortalidade é em torno de 30%.

4 |  CONCLUSÕES
A lesão renal aguda é uma manifestação patológica da disfunção renal caracterizada 

por aumento da creatinina maior ou igual a 0,3 mg/dl em 48 horas, ou aumento da creatinina 
maior ou igual a 1,5 vezes o valor da base nos últimos 7 dias, ou débito urinário menor que 
0,5 ml/kg/h por mais de 6h. Ela pode ter origem pré-renal, renal intrínseca ou pós-renal, cuja 
etiologia, fisiopatologia, diagnóstico e manejo clínico apresentam peculiaridades, apesar de 
seu diagnóstico definitivo ser, muitas vezes, desafiador.

Resumidamente, a azotemia pós-renal tem origem anatômica ou obstrutiva, que 
deve ser considerada principalmente em paciente idoso com história de prostatismo e que 
repentinamente ficou anúrico. Quanto a azotemia pré-renal e renal intrínseca, os nuances 
diagnósticos podem ser ainda mais tênues e estão esquematizados na tabela 3.

Características LRA pré-renal LRA renal intrínseca
Retenção Ureia/Creatinina > 40/1 < 40/1

Ureia < 20 > 20
Fração de excreção urinária 

de sódio < 1 > 1

Fração de excreção urinária 
de ureia < 35 > 50

Osmolaridade urinária > 300 250-300
Densidade urinária > 1.020 1.010-1.020
Sedimento urinário Cilindros hialinos Cilindros granulares

Tabela 3. Aspectos diferenciais entre azotemia pré-renal e renal intrínseca.

Quanto ao tratamento, basicamente a LRA pré-renal necessitará de reposição de 
cristaloides e manutenção hemodinâmica, a renal intrínseca precisará tratar a etiologia e 
a pós-renal, de desobstrução (cateter de Foley, cateter duplo J, nefrostomia percutânea, 
entre outros).

Portanto, é de extrema importância conhecer os aspectos clínicos, diagnósticos 
e terapêuticos de importante relevância na condução da lesão renal aguda, bem como 
suscitar, a partir deste, novos estudos capazes de estimar os impactos de um tratamento 
precoce adequado e de formas mais ágeis de se obter diferenciação diagnóstica pertinente.
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