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RESUMO

A exacerbacdo aguda da Doenca Renal Cronica (DRC), conhecida como \u201cdoenca
renal aguda sobre crénica\u201d (ACKD), é caracterizada por uma piora subita da
funcdo renal em pacientes com DRC preexistente, frequentemente desencadeada por
infeccOes, desidratacdo, medicamentos nefrotdxicos ou obstrucdo urinaria. Este estudo,
por meio de uma revisdo integrativa, analisou evidéncias publicadas entre 2015 e 2023,
com o objetivo de identificar estratégias de manejo eficazes para esses episodios. Os
resultados mostram que ACKD é subnotificada e associada a fatores de risco como
diabetes, doencas cardiovasculares e baixa albumina sérica. Complica¢Bes incluem
lesGes renais agudas, aumento do risco cardiovascular e mortalidade. Diretrizes como as
da KDIGO recomendam intervencbes como correcdo de desequilibrios eletroliticos,
suspensdo de medicamentos nefrotoxicos e uso de inibidores de ECA, ARBs e SGLT2,
visando estabilizar a funcéo renal e retardar a progressdo da DRC. Conclui-se que a
gestdo eficaz da ACKD requer identificacdo precoce dos fatores precipitantes,
abordagem multidisciplinar e protocolos padronizados, promovendo melhores desfechos
clinicos e redugdo da morbimortalidade associada.

Palavras-chave: “doenga renal cronica”, “agudizagdo”, “manejo clinico”,
“complicagdes renais” e “episodios agudos”.
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Clinical Management of Acute-on-Chronic Kidney Dis-
ease: An Integrative Review

ABSTRACT

Acute Exacerbation of Chronic Kidney Disease (CKD), known as "acute-on-chronic
kidney disease” (ACKD), is characterized by a sudden deterioration in renal function in
patients with pre-existing CKD, often triggered by infections, dehydration, nephrotoxic
medications, or urinary obstruction. This study, through an integrative review, analyzed
evidence published between 2015 and 2023 to identify effective management strategies
for these episodes. The results indicate that ACKD is underreported and associated with
risk factors such as diabetes, cardiovascular diseases, and low serum albumin levels.
Complications include acute kidney injuries, increased cardiovascular risk, and mortali-
ty. Guidelines such as those from KDIGO recommend interventions like correction of
electrolyte imbalances, suspension of nephrotoxic medications, and the use of ACE in-
hibitors, ARBs, and SGLT2 inhibitors to stabilize renal function and slow CKD pro-
gression. It is concluded that the effective management of ACKD requires early identi-
fication of precipitating factors, a multidisciplinary approach, and standardized proto-
cols, promoting better clinical outcomes and reducing associated morbidity and mortali-

ty.
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INTRODUCAO

A exacerbacdo aguda da doenca renal crbnica (DRC) ndo é um termo
amplamente reconhecido na literatura médica, pois a DRC é geralmente uma condicao
progressiva e crbénica. No entanto, episddios agudos que pioram a funcdo renal em
pacientes com DRC podem ocorrer, muitas vezes devido a fatores como infecgdes,
desidratacéo, uso de medicamentos nefrotoxicos ou obstrugdo urinaria. A gestdo clinica
desses episodios agudos em pacientes com DRC envolve varios objetivos e
perspectivas, conforme descrito na literatura médica.

Os objetivos gerais no manejo de episodios agudos em pacientes com DRC
incluem a estabilizagdo da funcgéo renal, a prevencao de danos adicionais e a gestdo das
complicacBes associadas. Isso pode envolver a identificacdo e correcdo de fatores
precipitantes, como a interrupcdo de medicamentos nefrotdxicos e a correcdo de
desequilibrios eletroliticos e de volume. (-]

A perspectiva de tratamento para a DRC, conforme descrito nas diretrizes
KDIGO, enfatiza a importancia de uma estratégia de tratamento abrangente para reduzir
os riscos de progressdo da DRC e suas complicacdes associadas. Isso inclui o controle
da pressdo arterial, o uso de inibidores do sistema renina-angiotensina-aldosterona,
especialmente na presenca de albumindria, e o controle glicémico em pacientes com
diabetes.[*21 Além disso, a literatura destaca o papel dos inibidores do cotransportador
sodio-glicose 2 (SGLT2) como tratamentos eficazes para pacientes com diabetes e/ou
albumindria.l214]

A gestdo de complicagdes associadas, como distlrbios minerais e 0sseos, anemia
e acidose metabdlica, também é crucial.[1®! A prevencdo de lesGes renais agudas e a
minimizagao do risco cardiovascular séo intervencgdes essenciais, dado o alto fardo de

complicacGes e a morbidade associada a DRC.EIP]

O objetivo geral da pesquisa em questdo € identificar e analisar as estratégias
clinicas para 0 manejo de episédios agudos que agravam a funcdo renal em pacientes
com DRC, com base em fatores precipitantes, intervengdes terapéuticas e diretrizes
atuais, como as da KDIGO, visando estabilizar a funcao renal, prevenir danos adicionais

e reduzir os riscos de complicacdes associadas.
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O estudo se justifica pela relevancia clinica de abordar essas situagdes agudas,
dado o impacto direto sobre a progressédo da DRC, a morbimortalidade cardiovascular e
a qualidade de vida dos pacientes. Além disso, a andlise integrada de fatores
precipitantes e estratégias terapéuticas, com base em diretrizes reconhecidas e na
literatura recente, pode contribuir para melhorar a pratica clinica e orientar novas

pesquisas na area.

METODOLOGIA

Este estudo utilizou o método de revisdo integrativa da literatura para reunir,
analisar e sintetizar as evidéncias disponiveis sobre o manejo clinico da DRC em
situacOes de agudizacdo. Essa abordagem foi escolhida por sua capacidade de responder
ao objetivo central da pesquisa, que é identificar e analisar estratégias clinicas para o
manejo de episddios agudos que agravam a funcdo renal em pacientes com DRC, com
foco nos fatores precipitantes, intervengdes terapéuticas e diretrizes atuais.

A selecdo das fontes foi realizada em bases de dados reconhecidas na area da
satde, como PubMed, Scielo, Lilacs e Google Scholar, abrangendo publicagdes entre 0s
anos de 2015 e 2023. Esse recorte temporal foi estabelecido para priorizar estudos
recentes e alinhados as praticas clinicas contemporaneas. As palavras-chave utilizadas
incluiram os termos “doenca renal cronica”, “agudizagdo”, “manejo clinico”,
“complicagdes renais” e “episddios agudos”, em portugués, espanhol e inglés. Para
refinar as buscas, foram empregados operadores booleanos como “AND” e “OR”,
garantindo maior precisdo e abrangéncia na identificacdo dos estudos relevantes.

Os critérios de inclusdo contemplaram estudos originais, revisGes sistematicas,
teses e dissertagdes que abordassem o manejo clinico da DRC em episddios agudos.
Apenas estudos publicados em periddicos indexados e revisados por pares foram
considerados elegiveis. Foram incluidos artigos que apresentassem dados quantitativos
ou qualitativos sobre os fatores precipitantes e estratégias terapéuticas para episodios
agudos em pacientes com DRC. Por outro lado, os critérios de exclusdo eliminaram
estudos com amostras inadequadas, publicagdes sem relevancia direta ao tema e aquelas

consideradas desatualizadas por apresentarem dados conflitantes ou incompletos.
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A triagem dos estudos identificados foi realizada em trés etapas: a avaliacao
inicial de titulos e resumos para excluir artigos que ndo atendiam aos critérios de
inclusdo; a andlise dos textos completos dos estudos elegiveis para confirmar sua
relevancia e qualidade metodoldgica; e, finalmente, a extracdo de informacdes dos
artigos selecionados, que foram organizadas em uma tabela com variaveis pré-definidas,
como objetivo do estudo, desenho metodoldgico, numero de participantes, principais
resultados e conclusdes.

Para a andlise critica dos dados, foi utilizada uma abordagem descritiva e
interpretativa. Os achados foram categorizados em eixos tematicos, como fatores
precipitantes de agudizacdo, intervencGes terapéuticas, manejo de complicagdes
metabdlicas e estratégias preventivas. Cada eixo foi analisado comparativamente,
permitindo identificar padrdes, convergéncias e divergéncias nos resultados dos
diferentes estudos.

Os aspectos éticos da pesquisa foram respeitados, visto que esta revisdo
integrativa utilizou exclusivamente dados secundarios disponiveis publicamente,
dispensando aprovacdo por comité de ética em pesquisa. Entretanto, foi assegurado o
devido reconhecimento aos autores das publicacBes originais, com as referéncias
formatadas de acordo com as normas da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas
(ABNT) de 2024.

Por meio dessa abordagem metodoldgica, buscou-se garantir rigor cientifico e
validade das conclus@es, fornecendo uma base de conhecimento robusta para subsidiar a
pratica clinica e novas pesquisas sobre o manejo clinico da Doenca Renal Cronica
Agudizada

RESULTADOS E DISCUSSOES

O termo “"exacerbacdo aguda da doenca renal crénica” ndo é amplamente
reconhecido na literatura médica. No entanto, episodios agudos que pioram a funcéo
renal em pacientes com doenca renal cronica (DRC) sdo frequentemente referidos como
"doenca renal aguda sobre crénica” (acute-on-chronic kidney disease, ACKD). Esses

episodios sdo caracterizados por uma deteriora¢do aguda da fungdo renal em pacientes
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com DRC preexistente, muitas vezes precipitada por fatores como infeccdes,
desidratacéo, uso de medicamentos nefrotoxicos ou obstrucéo urinaria.

A prevaléncia global e local de ACKD é dificil de determinar com precisao
devido a variabilidade nos critérios diagnosticos e na notificacdo dos casos. No entanto,
estudos como o CKD-REIN destacam que eventos de lesdo renal aguda (AKI) em
pacientes com DRC sdo comuns, com uma alta taxa de eventos adquiridos em ambiente
hospitalar e subnotificacdo nos relatdrios de alta hospitalar.l®! A incidéncia de AKI em
pacientes com DRC foi relatada como 10,1 eventos por 100 pessoas-ano em pacientes
com histdrico de AKI e 4,8 em pacientes sem esse histdrico.[6]

Os fatores de risco associados a ACKD incluem sexo masculino, diabetes,
doencas cardiovasculares, cirrose, uso de certos medicamentos, baixo peso ao nascer e
niveis baixos de hemoglobina e albumina sérica.[®! Além disso, a literatura destaca que a
presenca de DRC predispde a um risco aumentado de AKI, e que episodios de AKI
podem acelerar a progressdo da DRC e aumentar a mortalidade. [7-6]

A identificacdo precoce e 0 manejo adequado de episddios agudos em pacientes
com DRC sdo cruciais para prevenir a progressao da doenca e melhorar os desfechos
clinicos. A colaboracao entre profissionais de saude é essencial para abordar os desafios
na prevencao e tratamento da doenca renal aguda e cronica.[1]

A DRC é classificada em cinco estagios com base na taxa de filtracdo glomerular
estimada (eGFR) e na albumindria, conforme as diretrizes da KDIGO.[11-12] Os estagios
variam de G1 (eGFR >90 mL/min/1,73 m?) a G5 (eGFR <15 mL/min/1,73 m? ou em
dialise), com subclassificacbes adicionais baseadas nos niveis de albuminuria. A
progressao da DRC esta associada a um aumento no risco de complicacdes sistémicas e
mortalidade.

Suas complicagbes sistémicas incluem doencas cardiovasculares, como doenca
arterial coronariana, insuficiéncia cardiaca, arritmias e morte subita cardiaca, que sdo as
principais causas de morte em pacientes com DRC avangada.[**1 A DRC também esta
associada a um estado pro-inflamatério cronico, que contribui para a remodelagdo
vascular e miocérdica, resultando em lesdes ateroscleroticas, calcificacdo vascular e
fibrose miocardica.[**! Além disso, complicacdes metabolicas, como anemia e distdrbios
minerais e 6sseos, sdo comuns devido a disfuncéo renal.[*]

Sua carga de morbidade e mortalidade ¢ significativa. Pacientes com DRC tém
um risco aumentado de morte prematura, principalmente devido a doencas

cardiovasculares, e esse risco aumenta exponencialmente & medida que a funcéo renal
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piora.l’5-161 A progressdo para estagios mais avancados da doena estd associada a um
aumento substancial nos riscos de morte, lesdo renal aguda (AKI) e hospitalizagdo.[*"-
18] Além disso, a qualidade de vida relacionada a satde é substancialmente menor em
pessoas com DRC em comparacdo com a populacdo geral, e diminui a medida que a
eGFR declina.[*®]

No contexto de doenga renal crbnica agudizada consiste em episodios de
deterioracdo aguda da funcédo renal em pacientes com DRC preexistente, acelerando a
progressdo da doenca e aumentar ainda mais o0 risco de complicacbes e
mortalidade.[*] Portanto, a gestdo eficaz requer uma abordagem abrangente que inclua a
identificacdo precoce e o tratamento dos fatores precipitantes, bem como o manejo das
complicagdes associadas para melhorar os desfechos clinicos e reduzir a carga de
morbidade e mortalidade.

Infec¢des, desidratacdo, uso de medicamentos nefrotoxicos e obstrucdo urinaria
séo fatores que podem impactar negativamente a funcdo renal, a progressédo da DRC e
aumentar o risco cardiovascular.

Infeccbes em pacientes com DRC avancada estdo associadas a um risco
aumentado de eventos cardiovasculares, insuficiéncia cardiaca congestiva, progressao
para Doenca Renal em Estagio Terminal (ESRD) e mortalidade. Um estudo demonstrou
que episodios infecciosos aumentam significativamente o risco de isquemia
cardiovascular, insuficiéncia cardiaca e mortalidade.[*] Isso pode ser devido a resposta
inflamatdria sistémica e ao estresse hemodinamico que as infeccBes impdem ao sistema
cardiovascular e renal.

A desidratacdo, especialmente em populacBes vulneraveis como criangas com
DRC, pode levar a lesdes renais por hiperfiltracdo e impactar negativamente a fungédo
renal. Embora a evidéncia em adultos seja limitada, a desidratacdo pode exacerbar a
progressdo da DRC, especialmente em pacientes com capacidade de concentracdo renal
reduzida.?’l

O uso de medicamentos nefrotoxicos, como anti-inflamatorios ndo esteroides
(AINES) e certos agentes de contraste, é um fator de risco conhecido para Lesdo Renal
Aguda (IRA), que por sua vez esta associada a um aumento do risco de eventos
cardiovasculares e mortalidade a longo prazo.[? A IRA pode levar a sobrecarga de
volume, desequilibrios eletroliticos e ativagdo do sistema renina-angiotensina-

aldosterona, todos contribuindo para o aumento do risco cardiovascular. [22-23]
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A obstrucdo urinaria, frequentemente associada a IRA, pode resultar em
deterioracdo da funcdo renal e progressdo para ESRD. Estudos indicam que a obstrucéo
urinaria, especialmente quando associada a IRA, esté ligada a piores desfechos renais e
aumento da mortalidade.[??]

Portanto, a gestdo desses fatores é crucial para mitigar a progressdo da DRC e
reduzir o risco cardiovascular. Isso inclui a prevencdo e tratamento precoce de
infeccdes, manutencdo de um estado de hidratagdo adequado, minimizacdo do uso de

medicamentos nefrotoxicos e tratamento eficaz de obstrucbes urinarias.

. A'identificagéo precoce e a gestao eficaz dos fatores precipitantes em pacientes
com DRC agudizada sdo cruciais para estabilizar a funcdo renal e mitigar riscos
cardiovasculares. As diretrizes atuais enfatizam varias estratégias importantes.

A avaliacdo cuidadosa para identificar causas subjacentes de deterioracao renal,
como infeccdes, desidratacdo, uso de medicamentos nefrotoxicos e obstrucdo urinaria, é
essencial. A correcdo de desequilibrios de volume e eletrélitos, como a hipercalemia, é
uma prioridade.[24-23]

A suspensdo de medicamentos nefrotdxicos, como anti-inflamatérios néo
esteroides (AINES) e certos antibidticos, é recomendada para prevenir danos adicionais
aos rins.?4-%1 A estabilizacdo da funcdo renal envolve a otimizacdo do estado de
volume, frequentemente com fluidos isoténicos, e 0 manejo de sobrecarga de volume
com diuréticos, quando necessario.[?*]

O uso de inibidores da ECA ou bloqueadores dos receptores de angiotensina
(ARBs) é recomendado para pacientes com DRC e albumindria, pois esses agentes
ajudam a retardar a progressdo da doenca renal e reduzir eventos cardiovasculares. E
importante monitorar a creatinina sérica e os niveis de potassio apds o inicio ou ajuste
da dose desses medicamentos. [25-26]

Em pacientes com diabetes, o controle glicémico rigoroso é fundamental para
prevenir complicacdes microvasculares e retardar a progressdo da DRC. Os SGLT2 séo
recomendados para reduzir a progressdo da DRC e eventos cardiovasculares em
pacientes com diabetes tipo 2 e albumindria.[21[28]

Como ja foi mencionado anteriormente, para minimizar as complicacfes
metabolicas durante uma exacerbacdo aguda da DRC e mitigar o impacto
cardiovascular, vérias estratégias terapéuticas e intervencgdes clinicas sdo recomendadas.

E crucial abordar desequilibrios eletroliticos, como hipercalemia e acidose metabélica,
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que sdo comuns em exacerbacfes agudas da DRC. A correcdo pode envolver o uso de
resinas de troca ibnica para hipercalemia e bicarbonato de sdédio para acidose
metabdlica. [29-30]

A suspensao de medicamentos nefrotoxicos, como AINES e certos antibidticos, é
essencial para prevenir danos adicionais aos rins durante uma exacerbacdo aguda.!]
Inibidores da ECA e bloqueadores dos receptores de angiotensina (ARBS) sdo
recomendados para reduzir a progressio da DRC e eventos cardiovasculares,
especialmente em pacientes com albumindria significativa. E importante monitorar a
creatinina sérica e os niveis de potassio durante o uso desses medicamentos. [1-321

Em pacientes com diabetes, o controle rigoroso da glicemia é fundamental para
prevenir complicagdes microvasculares e retardar a progresséo da DRC. Inibidores do
cotransportador sddio-glicose 2 (SGLT2) sdo recomendados para reduzir a progressao
da DRC e eventos cardiovasculares.*1-321 - A adogdo de uma dieta com baixo teor de
sodio e proteina, juntamente com a cessacdo do tabagismo e a préatica regular de
exercicios fisicos, pode ajudar a preservar a funcdo renal e reduzir o risco
cardiovascular.[33-34

O controle rigoroso da pressdo arterial é essencial para reduzir o risco de
progressdo da DRC e eventos cardiovasculares. Recomenda-se 0 uso de combinagdes de

medicamentos, incluindo bloqueadores do sistema RAS, para atingir metas de presséo
al’terlal . [30-31][33-34]

CONSIDERAGOES FINAIS

A presente revisdo integrativa destaca que a exacerbagdo aguda da Doenca Renal
Cronica (DRC), frequentemente referida na literatura como “doencga renal aguda sobre
cronica” (acute-on-chronic kidney disease, ACKD), € uma condicao subestimada, mas
de impacto significativo no manejo clinico de pacientes com DRC. Esses episodios
agudos, precipitados por fatores como infecgdes, desidratacdo, uso de medicamentos
nefrotoxicos e obstrucdo urinaria, aceleram a progressdo da doenca e aumentam o risco

de complicacdes graves, incluindo morbidade cardiovascular e mortalidade.
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Os achados evidenciam que a prevaléncia e a incidéncia de ACKD em pacientes
com DRC ainda sdo subnotificadas, principalmente devido & auséncia de critérios
diagndsticos padronizados e a variabilidade metodoldgica dos estudos. Fatores de risco
como diabetes, doencas cardiovasculares e baixa albumina sérica contribuem
significativamente para 0 aumento da vulnerabilidade desses pacientes. Além disso, as
complicagdes metabdlicas, como anemia e disturbios minerais e 6sseos, reforcam a
necessidade de uma abordagem clinica abrangente e individualizada.

O manejo eficaz da DRC agudizada requer a identificacdo precoce dos fatores
precipitantes e a intervencdo imediata para estabilizar a funcdo renal e mitigar os riscos
associados. Estratégias como a correcdo de desequilibrios eletroliticos, a suspensdo de
medicamentos nefrotdxicos e o manejo da sobrecarga de volume sdo fundamentais.
Ademais, diretrizes como as da KDIGO destacam a importancia do uso de inibidores da
ECA, blogueadores dos receptores de angiotensina (ARBS) e inibidores de SGLT2 para
retardar a progresséo da DRC e reduzir eventos cardiovasculares em pacientes
selecionados.

Embora os avancos terapéuticos tenham contribuido para uma melhoria no
manejo da DRC agudizada, desafios permanecem. A falta de padronizacdo nos
protocolos de tratamento e a necessidade de estudos mais robustos com maior
amostragem limitam a generalizacdo das evidéncias existentes. Além disso, a integracdo
da equipe multidisciplinar € essencial para otimizar o cuidado, garantindo uma
abordagem mais humanizada e eficaz.

Conclui-se que a DRC agudizada representa um desafio significativo para a
prética clinica e exige uma gestdo criteriosa baseada em evidéncias. Protocolos bem
definidos, alinhados a diretrizes reconhecidas e adaptados as condic¢des individuais dos
pacientes, sdo cruciais para melhorar os desfechos clinicos. A implementacdo de
medidas preventivas e 0 manejo integrado das complicagdes podem nédo apenas retardar
a progressio da DRC, mas também reduzir significativamente a carga de

morbimortalidade associada, promovendo uma assisténcia mais eficaz e segura.
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