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APRESENTACAO

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”7, 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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RESUMO: INTRODUCAO: A injuria renal
aguda pode ser causada por 3 mecanismos
basicos: (1) hipofluxo renal (azotemia pré-
renal), (2) leséo no proprio parénquima renal
(azotemia renal intrinseca), (3) obstrucdo do
sistema uroexcretor (azotemia pés-renal). A
causa pré-renal € a mais comum no geral
e a necrose tubular aguda é a causa mais
comum (90%) na azotemia renal intrinseca.
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 clinico
completamente diferentes, o atual estudo
detém o objetivo de compendiar aspectos
clinicos, diagnésticos e terapéuticos de
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importante relevancia na condugé@o da leséo renal aguda. METODOLOGIA: Essa é uma
pesquisa de revisdo narrativa da literatura acerca do diagnostico diferencial e manejo clinico
da lesdo renal aguda. A selegédo dos artigos foi construida através de diversas bases de
dados, como Scielo, Google Académico, PubMed e Lilacs. A apresentagdo da discussédo
dos textos obtidos foi realizada de forma sintética, possibilitando ao leitor a avaliagdo da
aplicabilidade da revisdo narrativa elaborada, de forma a elucidar o objetivo desse método.
RESULTADOS: A azotemia pré-renal caracteriza-se por elevagéo de escorias nitrogenadas
causada pela redugéo do fluxo sanguineo renal. E 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 intrinseca é uma disfungéo renal aguda causada por les@o no proprio
parénquima renal. E responsavel por 35-40% dos casos de LRA. A azotemia pés-renal é
uma disfungédo renal causada por obstrugdo aguda do sistema uroexcretor. E responsavel
por apenas 5-10% dos casos de LRA, embora nos idosos esta propor¢do se torne um
pouco maior devido a elevada prevaléncia da doenca prostatica. O diagnéstico diferencial
e 0 manejo clinico especifico estdo sumarizados no capitulo completo. CONCLUSOES: A
lesdo renal aguda é uma manifestacédo patologica da disfungéo renal e pode ter origem pré-
renal, renal intrinseca ou poés-renal, cuja cujo diagnostico definitivo pode ser, muitas vezes,
desafiador. Portanto, é de extrema importéncia conhecer os aspectos clinicos, diagnosticos e
terapéuticos de importante relevancia na condugéo da leséo renal aguda, bem como suscitar,
a partir deste, novos estudos capazes de estimar os impactos de um tratamento precoce
adequado e de formas mais ageis de se obter diferenciacéo diagndstica pertinente.
PALAVRAS-CHAVE: Lesao renal aguda. Injaria renal. Diagnostico 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 AKl 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.

11 INTRODUGAO

Funcionalmente, o rim executa as importancias de filtragdo ou excrecao, regulacao
do equilibrio hidroeletrolitico e acidobasico e funcdo endocrina, como produgdo de
eritropoetina e calcitriol. O clearance de creatinina representa o volume de plasma
que fica livre da substancia a ser eliminada a cada minuto. Essa medida, entretanto,
progressivamente perde sua precisao na injuria renal avangada, pois maior parte da perda
de creatina ocorrera via secrec¢édo tubular (em vez de via filtragdo), mas ainda permanece
como o exame mais utilizado para diagnosticar o estagio inicial da injaria renal.

Nesse cenario de injuria renal, ocorre um quadro de evolugao rapida, ao longo de
horas ou dias, cujo diagnéstico é puramente laboratorial no inicio (vide creatinina e ureia
plasmaticas), na auséncia de sintomas. Quando a disfuncgédo renal & grave (Cr > 4 mg/dl,
geralmente com TFG < 15-30 ml/min), os sinais e sintomas da sindrome urémica ja podem
aparecer. Ela sera determinada como injiria 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 Ultimos 7 dias, ou débito urinario menor que 0,5 mi/kg/h por
mais de 6h. O estadiamento de gravidade estéa representado na tabela 1.

Estagio1 | - Aumento da creatinina sérica >= 0,3 mg/dl, OU
- Aumento da creatinina 1,5 a 1,9x o valor da base, OU
- Débito urinario < 0,5 ml/kg/h por 6-12h.

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

Estagio 3 | - Aumento da creatinina para um valor >= 4,0 mg/dl, OU

- Aumento da creatinina 3x o valor da base, OU - Débito urinario < 0,3 ml/kg/h por >=
24h, OU

- Anuria >= 12h, OU - Inicio de terapia de substituicdo renal, OU

- Queda na TFG < 35 ml/min/1.73 m2 em pacientes < 18 anos

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

Ainjuria renal aguda pode ser causada por 3 mecanismos basicos: (1) hipofluxo renal
(azotemia pré-renal), (2) lesdo no proprio parénquima renal (azotemia renal intrinseca),
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(3) obstrucéo do sistema uroexcretor (azotemia pos-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
intrinseca. Exceto em pacientes em centro de terapia intensiva, cuja principal causa de IRA
€ a necrose tubular aguda também em geral.

Uma vez que o espectro da LRA aborda subtipos com etiopatogenia e manejo
clinico completamente diferentes, o atual estudo detém o objetivo de compendiar aspectos
clinicos, diagnosticos e terapéuticos de importante relevancia na condugao da leséo renal
aguda.

21 METODOLOGIA

Essa é uma pesquisa de revisédo narrativa da literatura acerca do diagnostico
diferencial e manejo clinico da lesdo renal aguda. A selecdo dos artigos foi construida
através de diversas bases de dados, como Scielo, Google Académico, PubMed e Lilacs.
Foram incluidos artigos publicados em portugués, inglés e espanhol, sem delimitagcdo de
periodo. As palavras-chave utilizadas foram “leséo renal aguda”, “injaria renal”, “diagnéstico
diferencial” e “tratamento”. A apresentacdo da discussdo dos textos obtidos foi realizada
de forma sintética, possibilitando ao leitor a avaliagcdo da aplicabilidade da revis&o narrativa

elaborada, de forma a elucidar o objetivo desse método.

31 RESULTADOS

3.1 Azotemia pré-renal

Caracteriza-se por elevacéo de escérias nitrogenadas causada pela reducéo do fluxo
sanguineo renal. E 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 presséo arterial média reduz,
as arteriolas aferentes vasodilatam, reduzindo a resisténcia vascular do rim, evitando o
hipofluxo renal. Em condi¢gdes normais, o fluxo sanguineo renal é preservado até uma pressao
sistolica de 80 mmHg. Em idosos, hipertensos cronicos, diabéticos de longa data, a lesdo de
arteriola aferente reduz essa autorregulagdo. Outras condigdes envolvem a vasodilatagdo
aferente, com o estimulo direto de barorreceptores de estiramento da prépria musculatura
lisa ateriolar (reflexo miogénico); a liberagdo intrarrenal de vasodilatadores enddgenos
(prostaglandina E2, sistema calicreinacinina, 6xido nitrico) que agem predominantemente
na arteriola aferente; a agdo da angiotensina Il, um vasoconstritor da arteriola eferente que
promove um aumento da presséo da filtracdo glomerular; a relagdo com AINE, IECA e BRA,
que prejudicam a autorregulacdo do fluxo renal e da TFG, precipitando a azotemia pré-
renal; e a reacdo a adrenalina, dopamina (dose alfa), ergotamina, ciclosporina e contraste

iodado, aos quais promovem intensa vasoconstricdo inclusive de vasos renais.
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As causas, portanto, séo relativas a fisiopatologia supracitada: redugéo do volume
circulante efetivo (hemorragia interna ou externa, diarreia, vémitos, fistulas digestivas,
poliuria, sudorese intensa ou perda para o terceiro espacgo), estados de choque,
insuficiéncia cardiaca descompensada, cirrose hepatica com ascite, nefropatia isquémica,
AINE, Inibidores da ECA/Antagonistas de Angiotensina II.

3.2 Azotemia renal intrinseca

E uma disfungdo renal aguda causada por lesdo no proprio parénquima renal. E
responsavel por 35-40% dos casos de LRA. Pode cursar com oliguria (necrose tubular
aguda, rabdomiblise, glomerulonefrites ou nefropatias microvasculares), anuria (necrose
cortical aguda, algumas glomerulonefrites), ou néao oliguria/polidria (necrose tubular aguda
por aminoglicosideos).

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, Sindrome hemolitico-urémica, Crise

renal da esclerodermia, Trombose de veia renal bilateral, entre outras.

3.3 Azotemia p6s-renal

E uma disfungéo renal causada por obstrucdo aguda do sistema uroexcretor. E
responsavel por apenas 5-10% dos casos de LRA, embora nos idosos esta proporcao se torne
um pouco maior devido a elevada prevaléncia da doenca prostatica. Fundamentalmente, a
azotemia pos-renal so6 ira se desenvolver nas obstrugées com repercussao renal bilateral,
como ocorre na obstrugéo ureteral, do colo vesical, ureteral bilateral ou ureteral em rim
Unico; a néo ser que o paciente seja um nefropata crénico.

A hiperplasia prostatica benigna é a causa mais comum. Nesta doenca, o tecido
prostatico que cresce é o interno, comprimindo, assim, em graus variados, a uretra prostatica.
Os fatores precipitantes mais frequentes sdo: uso de medicamentos anticolinérgicos
(disfungéo do detrusor) ou simpatomimético (espasmo do colo vesical), infec¢do prostatica
ou do trato urinario e infarto prostatico. Clinicamente, o paciente apresenta-se com
oligoanuria, desconforto hipogastrico e até bexigoma. Causas menos comuns se atém
a congénitas (valva uretral posterior, estenose uretral, fimose) ou adquiridas (cancer de
prostata ou de bexiga, bexiga neurogénica, calculos).

ALRApébs-renal devera ser suspeitada em paciente idoso com histéria de prostatismo
e que repentinamente ficou anurico (por obstrugdo completa de uretra prostatica).
Insuficiéncia renal com anuria pode ser encontrada eventualmente na necrose cortical
aguda e na glomerulonefrite rapidamente progressiva, mas deve sempre ser afastada a
obstrugao do trato urinario.

Quanto a fisiopatologia, & sabido que a obstrugdo urinaria aguda provoca
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vasodilatacdo arteriolar renal por prostaglandinas (fase com TFG normal — hiperémica),
liberacdo de substéancias vasoconstritoras e reducéo 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 cronica. Na vigéncia de infeccdo renal, a
perdarenal se acelera para dias, tornando-se a desobstru¢do um procedimento emergencial
nesses casos.

O exame de urina na azotemia pés-renal pode ser inocente, mas também pode
revelar hematuria, pitria e discreta proteinuria (lesdo da mucosa). A bioquimica urinaria é

variavel.
3.4 Diagnéstico diferencial

a) Azotemia pré-renal

. Relacgéo ureia/creatinina > 40,

+  Sinais de hipovolemia (desidratacéo, hipotensao postural, taquicardia postural,
hipotenséo e taquicardia em decubito, sindrome do choque),

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

. EAS inocente: sem proteinuria ou hematuria, contendo apenas cilindros hialinos
em quantidades variadas,

»  Bioquimica urinaria: sédio urinario baixo, osmolaridade urinaria alta, densidade
urinaria alta, fracao excretoria de ureia e de sédio baixa,

+  Prova terapéutica com cristaloide: SF 0,9% 1.000 ml IV em infusdo r4pida, ob-
servando o débito urinario antes e depois.

b) Azotemia renal intrinseca

+ Pesquisar vasculites sistémicas, colagenoses, leptospirose, Ateroembolismo
por colesterol, nefroesclerose hipertensiva (fundoscopia e niveis tensionais
compativeis), rabdomidlise (fator precipitante e elevacdo de CPK),

»  Elencar o uso de medicamentos nefrotoxicos, principalmente os relacionados a
nefrite intersticial aguda (febre, rash cuténeo e eosinofilia/eosinofiluria),

+ Avaliar intoxicacdes (etilenoglicol, metais pesados, paraquat, envenenamento
por cobra ou aranha),

+  EAS: (1) proteinuria maciga e (2) hematuria dismorfica e cilindros hematicos em
caso de glomerulopatia, (3) piuria, (4) eosinofiltria (solicitar por método de Han-
sel) e (5) cilindros piocitarios em caso de nefrite intersticial aguda, (5) cilindros
granulosos pigmentares (“marrons”) sdo muito sugestivos de NTA, (6) cristais
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pleomorficos de &cido Urico ou de oxalato est@o presentes na Sindrome da Lise
Tumoral e na Intoxicagéo por etilenoglicol (7) forte positividade para hemoglobi-
na (4+) com poucas hemécias no sedimento: mioglobinidria ou hemoglobinuria,

+  Bioquimica urinéria (colhida antes do uso de diuréticos ou de reposicéo volémi-
ca): sodio urinario > 40 mEq/L, osmolaridade urinaria baixa, densidade urinaria
baixa, fracdo excretoéria de sodio > 1%, fracao excretéria de ureia > 50% (essa
nao é “falseada” pelo uso de diuréticos e, por isso, € preferida em vez da fragao
excretdria de sbddio),

+  Observagéo: em alguns casos, existem excec¢des a regra, como a NTA por ra-
bdomidlise, hemoglobinuria, contraste iodado e ciclosporina, que apresenta um
padrao bioquimico do tipo pré-renal,

*  Relagé&o ureia/creatinina < 20-30,

+  Bibpsia renal: em geral, ndo é necessaria, sendo reservada para 0s casos em
que nao se consegue definir o tipo de injaria renal intrinseca através de outros
métodos complementares. Em certas condi¢cbes, como nefrite lUpica, ela pode
ser feita devido a sua influéncia no tratamento e no prognostico.

c) Azotemia pdés-renal
+  Paciente agudamente andrico ou que experimente flutuacédo do débito urinario
(andria x poliuria),

+  Bexiga distendida palpavel no hipogastrio ao exame fisico nos casos de hiper-
plasia prostatica,

+ Ultrassonografia de rins e vias urinarias: dilatacdo do sistema pielocalicial (hi-
dronefrose),

+  Tomografia computadorizada ou Ressonancia Magnética em casos de doencgas
retroperitoneais “encarceradoras” que podem ocultar hidronefrose,

+  EAS: hematuria e/ou pidria, porém sem cilindros celulares,
+ Padrao de NTA em casos avancgados: fragdo excretoria de s6dio > 1%,

+  Teste terapéutico com instalacao de um cateter de Foley.

3.5 Manejo clinico diferencial

a) Azotemia pré-renal

+  Otimizacao do fluxo sanguineo renal,
»  Suspensao de drogas tipo AINE, IECA ou BRA,
*  Reposicédo de cristaloides,

+  Na&o ha superioridade no uso das solugbes coloides.
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b) Azotemia renal intrinseca

+ Nao ha tratamento especifico que acelere a recuperagéo do parénquima renal
apos instalacdo da necrose tubular aguda (NTA).

*  Na&o realizar dopamina em dose ajustada para funcéo renal na NTA.

+  Diuréticos de algca nédo estdo comprovadamente indicados, mas sao utilizados
para transformar uma IRA né&o oligurica em IRA oligUrica nas primeiras 24-48h
de inicio da NTA isquémica: furosemida 100-200 mg (5-10 ampolas) em ataque
no maximo. A manutencao esta prescrita na dose 0,3-0,6 mg/kg/h por infusdo
continua 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. Proteinas de
alto valor biol6gico (n&o tao 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 ja em hemodialise (que gera perda proteica). Restri-
¢do de sodio, potassio e fosfato. Em alguns pacientes, pode-se fazer nutricdo
parenteral. Equilibrar o balanco hidrico da ultrafiltracao da nutricdo parenteral
no procedimento dialitico.

+  Controle hidroeletrolitico e acidobasico: oligoandricos (600-1000 mi/24h de li-
quido igualmente as perdas insensiveis), sem reposicao de potassio. Cada dis-
turbio eletrolitico tem o seu tratamento especifico.

c) Azotemia pds-renal
+ Insergdo de cateter de Foley em caso de hiperplasia prostatica. Se nao for pos-
sivel, proceder para cistostomia.

+  Se aobstrugao for ureteral, cateter duplo J pode ser inserido. Se néo for possi-
vel, nefrostomia percutanea.

Sé&o indicagdes de dialise de urgéncia:
+  Sindrome urémica inquestionavel (encefalopatia, hemorragia, pericardite)
+  Hipervolemia grave refrataria (hipertenséo arterial, edema pulmonar)
»  Hipercalemia grave refrataria ou recorrente
+  Acidose metabdlica grave refrataria ou recorrente

+  Azotemia grave: ureia > 200 ou creatinina > 8-10 (na pratica, esse item nao é
suficiente isolado)

Quanto ao progndstico, em geral, € bastante favoravel na LRA pré e pos-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 Sindrome da disfungéo orgénica multipla (faléncia de 4 6rgéos, 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 € em torno de 30%.

41 CONCLUSOES

Aleséo renal aguda € uma manifestacao patolégica da disfung¢éo 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 ultimos 7 dias, ou débito urinario menor que
0,5 ml/kg/h por mais de 6h. Ela pode ter origem pré-renal, renal intrinseca ou pos-renal, cuja
etiologia, fisiopatologia, diagnéstico e manejo clinico apresentam peculiaridades, apesar de
seu diagnostico definitivo ser, muitas vezes, desafiador.

Resumidamente, a azotemia po6s-renal tem origem anatdmica ou obstrutiva, que
deve ser considerada principalmente em paciente idoso com historia de prostatismo e que
repentinamente ficou andrico. Quanto a azotemia pré-renal e renal intrinseca, 0os nuances

diagnosticos podem ser ainda mais ténues e estdo esquematizados na tabela 3.

Caracteristicas LRA pré-renal LRA renal intrinseca
Retencao Ureia/Creatinina > 401 < 40N
Ureia <20 >20
Fracao de excrecao urinaria
de sédio <1 >1
Fracao de excrecéao urinaria
de ureia <35 >50
Osmolaridade urinaria > 300 250-300
Densidade urinaria >1.020 1.010-1.020
Sedimento urinario Cilindros hialinos Cilindros granulares

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

Quanto ao tratamento, basicamente a LRA pré-renal necessitara de reposi¢éo de
cristaloides e manutencdo hemodinamica, a renal intrinseca precisara tratar a etiologia e
a poés-renal, de desobstrucéo (cateter de Foley, cateter duplo J, nefrostomia percuténea,
entre outros).

Portanto, € de extrema importancia conhecer os aspectos clinicos, diagnosticos
e terapéuticos de importante relevancia na condugcédo da lesdo renal aguda, bem como
suscitar, a partir deste, novos estudos capazes de estimar os impactos de um tratamento
precoce adequado e de formas mais ageis de se obter diferenciacéo diagnostica pertinente.
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