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RESUMO

Os rins eliminam produtos indesejaveis do metabolismo, mantém constante o
volume extracelular, a concentragcao extracelular de potassio, a pressao osmotica e o
equilibrio acido-base do organismo, atuam na regulacdo da pressdo arterial e
desempenham func¢des enddcrinas. Nesse sentido, quando ocorre uma reducéo de
suas funcdes, os impactos na saude dos pacientes sdo acentuados, inclusive com
risco de 6bito em caso de falhas no diagndstico e inicio precoce do tratamento. Em
face da importancia do tema, este estudo foi conduzido com o objetivo de avaliar o
nivel de conhecimento dos médicos residentes do Hospital do Servidor Publico
Municipal na diferenciagédo e reconhecimento entre lesdo renal aguda e leséo renal
cronica. Procedeu-se a aplicagdo de um questionario com 15 questdes, 13
diretamente relacionadas ao tema, junto a 80 residentes de diferentes areas, sendo
gue o maior numero de entrevistados eram residentes em clinica médica (25%) e
cirurgia geral (22,5%). Foram realizadas perguntas que abordavam conhecimento em
relacdo a classificacdo da IRA, etiologia, medidas profilaticas, diagnostico de DRC,
exames de diagndstico, causas de IRA e andlise de exames. A questdo 10 teve o
maior niumero de acertos sendo relacionada a etiologia de LRA (91,3%), enquanto a
guestédo 8 teve o menor numero de acertos, sendo relacionada a exames diagndsticos
(17,5%). Mostrou-se ainda dificuldade na identificacdo de emergéncias dialiticas com
percentual em torno de 65%; Verifica-se, assim, que os profissionais estdo, em sua
maioria, aptos a reconhecer as principais causas de IRA na UTI, porém, os exames
de diagnéstico ainda n&o sdo amplamente conhecidos. A média geral para DRC (63%)
foi mais elevada do que para LRA (54,8%) e, assim, os residentes estdo mais aptos a
identificar DRC do que LRA entre seus pacientes. As especialidades com maior
numero de acertos foram nefrologia e clinica médica, enquanto oS menores numeros

ocorreram em pediatria e otorrinolaringologia.

Palavras-chave: Rins. Insuficiéncia renal aguda. Insuficiéncia renal crénica.

Residentes. Conhecimentos.



ABSTRACT

The kidneys eliminate unwanted products from metabolism, maintain the extracellular
volume, the extracellular potassium concentration, osmotic pressure and acid-base
equilibrium of the body. They act to regulate blood pressure and perform endocrine
functions. In this regard, when there is a reduction in their function, the impacts on
patients' health are accentuated, including the risk of death in case of misdiagnosis
and failure in early initiation of treatment. Given their importance, this study was
conducted with the objective of assessing the level of knowledge of resident physicians
at the Hospital do Servidor Publico Municipal in the differentiation and recognition
between acute kidney injury and chronic kidney injury. A questionnaire with 15
guestions, 13 directly related to the theme, was applied to 80 residents from different
areas, and the largest number of respondents were internal medicine (25%) and
general surgery residents (22.5%). The questionnaire was composed of questions
regarding knowledge about AKI classification, etiology, profilatic measures, CKD
diagnosis, diagnostic tests, AKI causes and test analysis. Question 10, about AKI, had
the highest number of correct answers (91,3%), while question 8, related to diagnostic
tests, had the lowest (17,5%). It was also observed a difficulty on identifying dialytic
emergencies, with 65% of correct answers. Therefore, the study shows that most
professionals are able to recognize the main causes of AKI in the ICU, but diagnostic
tests are not yet widely known. The overall average for CKD (63%) was higher than for
AKI (54.8%), so residents are better able to identify CKD than AKI among their patients.
Amongst specialties, nephrology and neurology residents had the best performance

answering the questions, while pediatrics and otorhinolaryngology had then worst.

Keywords: Kidneys. Acute kidney failure. Chronic kidney failure. Residents physician.
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1 INTRODUCAO

Os rins séo essenciais a homeostase, ndo apenas porque eliminam produtos
indesejaveis do metabolismo como também por manter constantes o volume
extracelular, a concentracdo extracelular de potassio, a pressdo osmdética e o
equilibrio &cido-base do organismo, Desempenham também um papel fundamental
na regulacdo da pressao arterial e de desempenhar funcbes endocrinas, como a
producdo de eritropoietina e da forma ativa da vitamina D,

A importancia dos rins torna-se evidente quando se observam as
consequéncias da perda de funcdo renal. O individuo em insuficiéncia renal retém
progressivamente os produtos do metabolismo nitrogenado, como a ureia, acumula
liguidos sob forma de edema, perde a capacidade de diluir e concentrar a urina e
torna-se incapaz de regular o equilibrio acido—base ou de manter o balanco e os niveis
plasmaticos de eletrdlitos tais como sodio, potassio, magnésio, célcio e fésforo. Se a
perda de funcdo renal ocorrer lentamente devido a perda progressiva de néfrons
(nefropatias progressivas), os néfrons remanescentes podem adaptar-se e manter a
homeostase durante um longo periodo — o individuo desenvolve uma doenca renal
cronica (DRC). Se, no entanto, a perda de fungéo renal ocorrer de modo abrupto, o
individuo tera desenvolvido uma doenca renal aguda (LRA).

No inicio do século XX, insuficiéncia renal aguda foi descrita em Willian Osler's
Textbook for Medicine (1909) como "Bright's disease”, mas o termo insuficiéncia renal
aguda foi creditado a Homer W. Smith descrito no capitulo "Acute Renal Failure related
to traumatic injuries" no livro The Kidney-Structure and Funcional in Health and
Disease (1951). Atualmente o termo Lesdo Renal Aguda (LRA) tem sido proposto?.

A mortalidade da lesdo renal aguda continua excessivamente elevada, ao redor
de 50%, apesar dos constantes avangos na terapéutica das doencas renais e dos
pacientes graves observados nas Ultimas décadas. E notério que o perfil
epidemiologico destes pacientes também se modificou substancialmente. S&o raros
atualmente os casos de LRA como doenca isolada, predominando o cenario de
insuficiéncias organicas multiplas, onde o tratamento da lesdo renal deve ser cotejado
com o de outros 6rgédos e sistemas. A incidéncia de LRA em hospitais de atendimento
terciario varia de 1 a 5%, dependendo das condi¢des e caracteristicas demograficas

préprias de cada centro. A causa mais comum de LRA hospitalar
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ainda é a necrose tubular aguda (NTA) causada por isquemia ou por agentes
nefrotoxicos, ou ainda pela combinacdo de ambos, correspondendo a
aproximadamente 70% dos casos de LRA observados em estudos recentes?.

A LRA é classificada em trés grandes grupos, de acordo com 0s mecanismos
basicos que levam a disfuncao renal: 1) LRA pré-renal. 2) LRA renal. 3) LRA pés renal.

Uma relacéo das causas mais importantes de LRA esta descrito abaixo.

|. Causas pré-renais:

1. Cardiovasculares: diminuicdo do débito cardiaco:

e Agudas: Infarto agudo do miocéardio, trauma, arritmias,

hipertensdo maligna, tamponamento pericardico, doencas
valvulares;

e Crbnicas: miocardiopatias (isquémicas, hipertensivas),
Disfuncdes valvulares;

2. Hipovolemia:

e Perdas gastrointestinais: vomitos, diarreia

e Perdas renais: nefropatias perdedoras de sal, uso de
Diuréticos, diurese osmdtica;

3. Diminuicao da volemia arterial efetiva:

e Estados hipoalbuminémicos: sindrome nefrotica, doenca
hepética avancada, desnutricao;

e Causas fisicas: peritonites, queimaduras, traumatismos

e Vasodilatacdo periférica: hipotenséo arterial, choque, sepsis;
Sindrome hepatorrenal;

[I. Causas renais:

1. Necrose tubular aguda (NTA)

¢ Isquémica: hipovolemia, hipoperfuséo renal,
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e Toxica: aminoglicosideos, antifungicos (anfotericina B), drogas
imunosupressoras (CsA, FK506), antivirais (aciclovir),
contrastes radioldgicos, pigmentos (hemoglobina, mioglobina),

metais pesados, peconhas;

2. Nefrites intersticiais:

e Drogas: penicilinas, cefalosporinas, rifampicina, sulfonamidas,
diuréticos  (furosemida, tiazidicos, clortalidona), anti-
inflamatorios ndo-hormonais;

¢ Infeccdes;

¢ Infiltracdo: linfomas, leucemias, sarcoidose;

¢ Imunolégica: Sjoégren, uveite-nefrite intersticial;

3. Doencas vasculares:

¢ Inflamatérias (vasculites): glomerulonefrite necrotizante pauci-

imune, poliarterite nodosa, granulomatose de Wegener,
doenca do soro;

e Microangiopatica: sindrome hemolitico-urémica (SHU), purpura

trombocitopénica trombdtica (PTT), hipertensdo maligna,

esclerodermia;

4. Glomerulopatias:

e Poés-infecciosa: Streptococcus, virus, endocardite, abscessos

abdominais, shunts;

e Glomerulonefrite membranoproliferativa;

e GN rapidamente progressiva: lupus eritematoso sistémico

(LES), idiopética, Goodpasture, poliarterite, granulomatose de

Wegener, parpura de Henoch-Schonlein, SHU, esclerodermia;

lll. Causas poOs-renais:

1. Ureteral e pélvica:

e Obstrucao intrinseca: coagulos, célculos, infeccbes fungica e

bacteriana;



13

e Obstrucdo extrinseca: tumores, fibrose retroperitoneal,

ligadura inadvertida de ureteres;

2. Vesical:
e Calculos;
e Coagulos;
e Hipertrofia ou neoplasia prostética;
e Carcinoma de bexiga;

¢ Neuropatia;

3. Uretral:
e Estreitamentos;

e Fimose;

A Doenca Renal Crénica (DRC) é uma sindrome metabdlica decorrente de uma
perda progressiva, geralmente lenta, da capacidade excretdria renal. Dado que a
funcao de excrecado de catabdlitos é resultante principalmente da filtracdo glomerular,
a DRC consiste assim em uma perda progressiva da filtracado glomerular que pode ser
avaliada clinicamente pela medida do “clearance” de creatinina em urina de 24 horas?.

Atualmente, € amplamente aceita a definicdo da doenca renal crénica (DRC)
gue se baseia em alteracdes na taxa de filtracdo glomerular e/ou presenca de leséo
parenguimatosa mantidas por pelo menos trés meses?.

Em individuos normais a filtragdo glomerular € da ordem de 110 a 120 ml/min
correspondente a funcao de filtracdo de cerca de 2.000.000 de néfrons (glomérulos e
tubulos renais). Em pacientes portadores de DRC a filtragéo se reduz podendo chegar,
em casos avancados, até 10-5 ml/min quando o tratamento dialitico ou o transplante
renal se fazem necessarios?.

A consequente bioquimica dessa reducao de funcéo se traduz pela retencéo
no organismo de inumeros solutos toxicos, geralmente provenientes do metabolismo
proteico, que podem ser avaliados indiretamente pelas dosagens de ureia e creatinina

plasmaticas, que se elevam progressivamente®.
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S&o varias as causas de DRC, sendo as mais comuns: hipertenséo arterial,
diabetes, glomerulonefrite cronica, nefropatia tubulo-intersticial cronica (pielonefrite),
necrose cortical renal grave, processos renais obstrutivos cronicos, amiloidose, IUpus
eritematoso disseminado e doengas hereditarias tais como rins policisticos e sindrome
de Alport. Diabetes e hipertensédo arterial, ndo controladas ou graves, constituem as
principais causas que levam os pacientes a insuficiéncia renal avancada, com
necessidade de tratamento dialitico e transplante renal*.

O carater progressivo da doenca renal cronica € um fato notério. Acredita-se
gue os néfrons remanescentes hipertrofiam-se, tornando-se hiperfiltrantes, sofrem
alteracdes da superficie glomerular, processos inflamatorios glomerulares, fibrose e
modificacbes de permeabilidade da membrana glomerular remanescente as
proteinas. Essas altera¢des levam ao aparecimento da proteinuria. Perdas de funcao
renal de até 50% nao se manifestam clinicamente de forma consistente. Reduc¢fes
maiores causam a sindrome urémica: constelacao de sinais, sintomas e complicacdes
gue atingem praticamente todos os 6rgdos e sistemas do organismo®.

O tempo que um paciente portador de uma lesao renal leva para atingir fases
avancadas da DRC é bastante variavel, dependendo da etiologia da leséo renal, de
aspectos raciais, imunitarios, estado hipertensivo, sobrecargas proteicas da dieta
entre outros. A firme corre¢cdo do estado hipertensivo e a reducdo do conteldo
proteico da dieta parecem retardar a progressédo da leséo renal.

A otimizacdo do manuseio clinico na DRC envolve o diagnostico imediato da
patologia, encaminhamento precoce para 0s cuidados especializados e a
implementacdo das medidas de retardo da progressao da patologia, identificacéo e
correcdo das complicagcdes e comorbidades mais comuns, bem como educacgao e
preparo para o tratamento dialitico®.

A Fundacdo Nacional Renal (2002) ° definiu a DRC baseada nos seguintes
critérios: lesdo presente por um periodo igual ou superior a trés meses, definida por
anormalidades estruturais ou funcionais do rim, com ou sem diminuicdo da taxa de
filtracdo glomerular (TFG), manifestada por anormalidades patolégicas ou marcadores
de lesé&o renal, incluindo diversas alteracdes sanguineas ou urinarias, ou hos exames
de imagem.Assim como TFG <60mL/min/1,73 m? por um periodo de trés meses, com
ou sem lesao renal.

A gravidade dos sinais e sintomas da DRC depende do grau de

comprometimento renal e da idade do paciente. Essas manifestacfes aparecem em
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todos os sistemas do organismo pela presenca da uremia. S&o observadas
manifestacbes neurologicas centrais e periféricas; alteracbes gastrintestinais,
enddcrinas, metabdlicas, infecciosas, dermatolégicas e hematologicas. Essas
alteracbes, em conjunto, podem levar o paciente a fadiga e a dispneia. A DRC
somada ao tratamento hemodialitico é igual a possibilidade da presenca de varias
complicacbes, como deterioracdo musculoesquelética, fraqueza, descoloracdo da
pele, emagrecimento, edema, fadiga e alteraces pulmonares’.

O tratamento, inicialmente, é conservador, com a administracdo de
medicamentos e dieta especifica. Conforme a evolucdo da doenca, o paciente
recebera as outras formas terapéuticas. Dentre os tratamentos, as opcdes de escolha
sdo: didlise peritoneal, hemodidlise e transplante renal. A escolha do melhor
tratamento envolve a andlise das condi¢des clinicas, psicologicas e financeiras do
paciente®

Sendo assim, o interesse em pesquisar acerca da importancia do conhecimento
dos médicos residentes no reconhecimento e diferenciacao entre LRA e DRC, se deve
a grande relevancia e alta morbidade e mortalidade que ambas as condi¢cdes causam
no progndstico do paciente. Desta forma, € de suma relevancia avaliar se o nivel de
conhecimento esta interferindo na qualidade de assisténcia técnica aos pacientes e
demonstrar se ha necessidade de implementar medidas para melhora da qualidade

do atendimento médico.
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2 OBJETIVOS

2.1  Objetivo Geral

Tem o presente trabalho a finalidade de avaliar o nivel de conhecimento dos
médicos residentes do Hospital do Servidor Publico Municipal na diferenciacdo e

reconhecimento entre lesdo renal aguda e doencga renal cronica.

2.2  Objetivos Especificos

- Avaliar o impacto do atraso na identificacdo entre as formas de lesao renal no
prognostico do paciente.

- Identificar qual (ais) especialidades possuem maior facilidade de reconhecer
precocemente um paciente com leséo renal aguda ou crénica, bem como a habilidade
de intervir efetivamente alterando o prognostico do paciente.

- Identificar a capacidade dos médicos residentes de reconhecerem uma
emergéncia dialitica.

- Avaliar a frequéncia com que médicos residentes promovem ajustes na
prescricdo quanto dose de medicacdo, hidratacdo venosa, evitar uso de drogas
nefrotéxicas, dentre outras medidas, que possam contribuir para a ocorréncia e/ou
progresséao da leséo renal.

- Avaliar a capacidade dos médicos residentes de reconhecerem alteragdes

agudas ou cronicas na ultrassonografia de rins e vias urinarias.
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3 ELEMENTOS METODOLOGICOS

3.1 Tipo de estudo

Este € um estudo transversal, realizado no Hospital do Servidor Publico
Municipal de Sédo Paulo, no periodo compreendido entre Janeiro a Junho de 2019,
acerca do reconhecimento e distin¢cao entre leséo renal aguda e doenca renal cronica
e suas repercussbes na otimizacdo do diagndéstico, manejo, prognostico e

complicagdes.

3.2 Coleta de dados

Para a realizacédo desta producédo cientifica, sistematizamos a elaboracédo do
trabalho em 4 etapas:

12 etapa: Levantamento de artigos de circulagdo nacional, internacional,
manuais oficiais do Ministério da Saude, teses e dissertacdes, acerca do tema lesao
renal aguda e crénica. Utilizamos as bases de dados LILACS, MEDLINE e SciELO
para a busca das referéncias bibliograficas de interesse para este estudo, utilizando
os descritivos lesédo renal aguda, lesdo renal cronica, terapia de substituicdo renal,
drogas nefrotoxicas.

22 etapa: Elaboracdo de um questionario com perguntas relevantes para a
obtencao das informacdes necessarias para a realizacao deste estudo.

32 etapa: Aplicacdo do questiondrio & equipe dos médicos residentes das
diversas especialidades que compdem o corpo clinico do Hospital do Servidor Publico
Municipal.

42 etapa: Elaboragdo de um banco de dados com as informacgdes obtidas
através do questionario aplicado junto a equipe dos médicos residentes do Hospital

do Servidor Publico Municipal.

3.3 Anédlise

A andlise dos dados inseridos no banco de dados foi feita por meio da

elaboracao de gréficos, tabelas ou planilhas que detalharam todas as informacdes
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obtidas com a aplicacdo do questionario, de forma a contemplar todos os objetivos
do trabalho.

3.3 Aspectos éticos

Os dados dos participantes nao foram apresentados de forma que pudessem
ser individualmente identificados, como forma de preservar sua privacidade, além de
obter a aceitacdo para sua participacdo no estudo. Dos 164 residentes do HSPM,
somente 80 residentes se dispuseram a responder 0s questionarios, concordando
como TCLE.
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4 RESULTADOS

Esta etapa do estudo baseia-se na aplicacdo de questionario com 80 meédicos
de diferentes areas, no qual foram apresentadas 15 questdes, sendo duas dirigidas
ao perfil dos respondentes e 13 relacionadas ao conhecimento dos residentes a
respeito da lesdo renal aguda e cronica.

Os entrevistados foram devidamente esclarecidos quanto aos objetivos do
estudo e a importancia de sua participacdo na realizacdo do mesmo. Além disso,
foram assegurados de que seus dados serdo mantidos em sigilo em todas as etapas
da pesquisa, de modo que se sentissem confortaveis para responder o0s
guestionamentos conduzidos. Todos assinaram o TCLE, concordando com a
divulgacao dos resultados da pesquisa com dados agrupados e nao identificaveis para
a finalidade que o pesquisador considerasse relevante.

Os participantes que ndo responderam a determinadas questdes ou
assinalaram mais de uma alternativa, tiveram suas respostas consideradas como
erradas.

No Quadro 1, que segue, destaca-se o perfil profissional dos participantes do

estudo.

Quadro 1: Perfil profissional dos entrevistados

Area Ano de especializagdo N° /% da amostra
Anestesiologia 2R1 /| 2R2 4 5%
Cir. Cab. Pescoco (CCP) | 1R3 1 1,2%
Cir. Geral 9R1 / 9R2 18 22,5%
Cir. Plastica 1R5 1 1,2%
Clinica médica 13R1 / 7R2 20 25%
Dermatologia 4R1 |/ 2R2 6 7,5%
Endocrinologia 2R3 / 1R4 3 3,8%
Geriatria 1IR3 / 2R4 3 3,8%
Ginecologia 1R2 / 3R1 4 5%
Nefrologia 1R4 1 1,2%
Neurologia 1R1 1 1,2%
Ortopedia 6R1 / 3R2 / 2R3 11 13,8%




20

Otorrinolaringologia 1R1 / 1RS3 2 2,5%
Pediatria 4R1 / 1R2 5 6,3%
TOTAL 80 100%

Fonte: Dados da pesquisa (2019).

Apés o esclarecimento do perfil profissional dos entrevistados, inicia-se a
apresentacao dos resultados obtidos em cada uma das questdes aplicadas.

Questao 3: A IRA tem sido definida, tradicionalmente, como perda abrupta da
funcdo renal, que resulta na retencéo de escérias nitrogenadas e na desregulacéo do
volume extracelular e dos eletrolitos. De acordo com o critério RIFLE, ha trés niveis
de IRA: risco, injuria e insuficiéncia (failure). A questéo se relaciona ao diagndstico de
LRA, segundo critérios RIFLE.

Dos respondentes: 36 acertaram a resposta (letra A), identificando
corretamente o diagndstico de IRA.

Ressalta-se que cinco entrevistados ndo responderam ao questionamento,

sendo dois da area de clinica médica, 2 ortopedistas e 1 da area de cirurgia geral.

Figura 1: Questéo 3
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Fonte: Dados da pesquisa (2019).

Questao 4: A insuficiéncia renal aguda € uma sindrome na qual ha uma subita
deterioracdo dos niveis de funcéo renal preexistentes. Sendo solicitado assinalar a
alternativa que apresenta as causas de insuficiéncia renal aguda pré- renal. Os

respondentes assinalaram as alternativas da seguinte maneira:
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Figura 2: Questéo 4
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Fonte: Dados da pesquisa (2019).

Dos 80 residentes, 56 acertaram a resposta certa, letra A- respostas |I.

Ressalta-se que quatro entrevistados n&o responderam ao questionamento,
sendo dois da &rea de clinica médica e dois ortopedistas, enquanto um profissional da
area de cirurgia geral marcou as respostas | e Il e, assim, seus dados ndo foram
contabilizados no total.

Em relacédo a questdo 5 foram questionadas sobre as medidas empregadas
na profilaxia e no tratamento da IRA.

Os respondentes assinalaram as alternativas da seguinte maneira: 45 dos 80
residentes acertaram a questao respondendo letra D.

Seis participantes ndo responderam, sendo assim distribuidos: Pediatria — 2;

Ortopedia — 2; Cirurgia geral — 1; Clinica médica — 1.

Figura 3: Questao 5
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Fonte: Dados da pesquisa (2019).

Questao 6: Com relacéao a nefropatia induzida por contraste, assinale a op¢ao

correta.
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Os respondentes assinalaram as alternativas da seguinte maneira: 44 dos 80
residentes acertaram a questéo, respondendo a letra B. Demais respostas conforme
explicitado em gréfico.

Trés dos participantes ndo responderam, sendo eles: Ortopedia — 2; Clinica

médica — 1;

Figura 4: Quest&o 6
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Fonte: Dados da pesquisa (2019).

Questdo 7: A insuficiéncia renal crénica (IRC) € uma doenca de elevada
morbidade e mortalidade. Para minimizar a progressdo da IRC nos individuos
portadores recomenda-se.

Os respondentes assinalaram as alternativas da seguinte maneira: 28 dos 80
residentes responderam a questdo corretamente com a opcao A. Demais
responderam conforme gréfico.

Quatro participantes ndo responderam, sendo eles: Ortopedia — 3; Clinica

médica — 1;
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Figura 5: Questao 7
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Fonte: Dados da pesquisa (2019).

Questao 8: O teste ndo invasivo mais importante na investigacdo diagnostico-
etiologico da IRA é.

Os respondentes assinalaram as alternativas da seguinte maneira: apenas 14
dos 80 participantes responderam corretamente com a opcao B. Demais participantes
conforme grafico a seguir.

No entanto, quatro dos participantes néo responderam, sendo eles: Ortopedia
— 2; Clinica médica — 1; Endocrinologia — 1.

Figura 6: Questao 8

301
25
20 4+

24

14

15 T

10

N

5-_
0 I I
A B C D E

Fonte: Dados da pesquisa (2019).

Questao 9: Abordado sobre qual é a causa mais frequente de NTA.

Os respondentes assinalaram as alternativas da seguinte maneira:

39 de 80 participantes responderam corretamente a opgéo A. Os demais
participantes responderam conforme grafico abaixo.

No entanto, quatro dos participantes ndo responderam, sendo eles: Ortopedia

— 2; Clinica médica — 1; Dermatologia — 1.
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Figura 7: Questao 9
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Fonte: Dados da pesquisa (2019).

Questao 10: Questionado sobre qual a principal causa de leséo renal aguda
na unidade de terapia intensiva na atualidade.

Os respondentes assinalaram as alternativas da seguinte maneira:

Setenta e trés dos oitenta participantes responderam a questéo corretamente,
sendo a letra E.

No entanto, trés dos participantes nao responderam, sendo eles: Ortopedia —

2:; Clinica médica — 1;

Figura 8: Questao 10
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Fonte: Dados da pesquisa (2019).

A guestao 11 refere-se a um paciente de 40 anos, 72 kg com pneumonia
secundaria a broncoaspiracdo, em uso de ceftriaxone e clindamicina. Sua creatinina
sérica € de 2mg/dL, as doses de ceftriaxone e clindamicina deve ser.

Os respondentes assinalaram as alternativas da seguinte maneira:

40 dos 80 participantes responderam a opc¢ao correta, letra B. Os demais

responderam conforme grafico a seguir.
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Na questéo 11, trés dos participantes ndo responderam, sendo eles:

Ortopedia — 2; Clinica médica — 1,

Figura 9: Questao 11
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Fonte: Dados da pesquisa (2019).

A questdo 12 buscou identificar quais antibiéticos precisam de ajuste da dose

em pacientes com insuficiéncia renal. Foram citados 10 medicamentos, Oxacilina,

Ciprofloxacino, Clorafenical,

Linezolida, Tazocin, Vancomicina, Clindamicina,

Ceftriaxone, Amicacina e Meropenem. Em tal questdo, os participantes poderiam

assinalar quantas alternativas considerassem adequadas, porém, 5 delas estavam

certas, Ciprofloxacino, Tazocin, Vancomicina, Amicacina e Meropenem.

Quadro 2: Respostas da questao 12 — total geral

Medicamento Respostas
Oxacilina 13
Ciprofloxacino 22
Clorafenical 18
Linezolida 22
Tazocin 61
Vancomicina 71
Clindamicina 26
Ceftriaxone 12
Amicacina 45
Meropenem 48

Fonte: Dados da pesquisa (2019).
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Nessa questéo, 4 participantes ndo responderam, sendo 2 de ortopedia, 1 de
clinica médica e um de ginecologia.
A questdo 13 aborda quais achados sugerem IRC. Os respondentes

assinalaram as alternativas da seguinte maneira:

Figura 10: Questéo 13
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Fonte: Dados da pesquisa (2019).

Na questdo 13, quatro dos participantes nédo responderam, sendo eles:
Ortopedia — 2; Clinica médica — 1; Ginecologia — 1;

Além disso, um endocrinologista e um clinico assinalaram mais de uma
alternativa e, assim, suas respostas foram consideradas incorretas.

A questao 14 relata paciente renal crénico em tratamento dialitico ambulatorial
€ admitido com desconforto precordial e ECOTT evidencia derrame pericardico sem
sinais de tamponamento cardiaco, evidenciando uma urgéncia dialitica. Perguntado o
tratamento indicado.

Os respondentes assinalaram as alternativas da seguinte maneira:

Cinquenta e dois dos oitenta participantes, acertaram a questao, quatro nao
responderam e 0s vinte e quatro demais erraram. Respondido conforme gréfico.

Na questdo 14, quatro dos participantes ndo responderam, sendo eles:

Ortopedia — 2; Clinica médica — 1; Ginecologia — 1;
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Figura 11: Questao 14
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Fonte: Dados da pesquisa (2019).

A questéo 15 cita opcdes entre alteracdes clinicas que indicariam uma urgéncia
dialitica e uma que nao se aplicava didlise de urgéncia;

Os respondentes assinalaram as alternativas da seguinte maneira: 54 dos 80
residentes reconheceram a op¢ao que nao indicaria dialise de urgéncia, acertando a
guestao, ao responder letra D.

Quatro dos participantes ndo responderam, sendo eles: Ortopedia — 2; Clinica

meédica — 1; Ginecologia — 1;

Figura 12: Questéo 15
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Fonte: Dados da pesquisa (2019).
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5 DISCUSSAO

A area com maior numero de entrevistados foi a clinica médica (25,3% da
amostra), seguida por cirurgia geral (22,8% da amostra) e ortopedia (13,9%) da
amostra. As areas com menor numero de entrevistados foram CCP, cirurgia plastica
e nefrologia, cada uma com o equivalente a 1,3% da amostra.

A alternativa A, correta para a questéo 3, foi assinalada por 36 respondentes
(45,6% da amostra), distribuidos da seguinte forma:

Quadro 3: Acertos na questdo 3 por especialidade

Area NO - %
Anestesiologia 0de4-0

Cir. Cab. Pescoco (CCP) |1del1-100
Cir. geral 6 de 18 — 33
Cir. plastica 0del1-0
Clinica médica 12 de 20 - 60
Dermatologia 4 de 6 — 66
Endocrinologia 1de3-33
Geriatria 3de 3-100
Ginecologia lde4-25
Nefrologia 1de1-100
Neurologia Odel-0
Ortopedia 5de11-455
Otorrinolaringologia 1de2-50
Pediatria 1de5-20
TOTAL 36 (45% acertos)

Fonte: Dados da pesquisa (2019).

Ressalta-se que a questéo 3 esta diretamente relacionada como conhecimento
guanto a classificacdo da LRA, condicdo que indica uma queda na funcao renal de
forma subita, em muitos casos reversivel, cuja avaliagdo se d& por meio da verificacdo
da taxa de filtracdo glomerular (TFG). Ao longo dos anos, diferentes critérios foram

aplicados em pesquisas sobre o tema, como RIFLE, AKIN
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ou KDIGO. O critério KDIGO é o mais recente e mais utilizado e define que a LRA
sera diagnosticada na presenca de qualquer um dos seguintes fatores:

Aumento da creatinina sérica em 0,3 mg / dL ou mais (26,5 micromoles / L ou
mais) dentro de 48 horas;

Aumento da creatinina sérica para 1,5 vezes ou mais nos primeiros 7 dias;

Volume de urina inferior a 0,5 mL / kg / h por pelo menos 6 horas®.

Todavia, ressalta-se que o critério RIFLE néao deixou de ser utilizado, permitindo
a identificacdo de trés graus de severidade da condicao: risco, injuria e faléncia.
Ressalta-se que tal critério permite avaliar pacientes sem danos reais aos rins, porém,
gue apresentam alguma propor¢édo de comprometimento funcional no atendimento da
demanda fisioldgica. Incluir esses pacientes na classificacdo da LRA é relevante, pois
séo esses com maior potencial de se beneficiar da intervencéo precoce?®.

De acordo com Hussain et al (2019)!!, a classificacdo RIFLE depende da
producdo de urina e dos niveis de creatinina sérica, permitindo uma previsao da
gravidade da condi¢cdo quanto ao risco, lesdo ou falha, porém, é preciso verificar a
creatinina sérica basal para aplicar essa classificacdo. Trata-se de um sistema de
classificacdo valido para prever a LRA em pacientes hospitalizados, bem como para
a previséo do prognéstico em tais pacientes.

O diagnostico preciso da condicdo e de sua severidade é essencial para a
definicdo da abordagem de tratamento, devendo-se recordar que pacientes com
diferentes graus de severidade serdo tratados de forma especifica, de acordo com
suas condi¢bes particulares. E preciso considerar sua recuperacéo, cuidados para
evitar toxicidade decorrente de medicamentos que agravem a condi¢cdo, com doses
especificamente definidas para cada quadro. Esses pacientes podem necessitar de
terapia de substituicdo renal de curto prazo, até que a fungdo renal se recupere®.

Nesse sentido, surge uma preocupacao importante, pois apenas 45% da
amostra no presente estudo seria capaz de identificar as especificidades da condi¢céo
e conduzir o paciente ao tratamento adequado, 0 que pode impactar negativamente
sobre o prognostico desses individuos.

Ressalta-se que as especialidades com os melhores resultados foram cirurgia
de cabeca e pescoco, geriatria e nefrologia, enquanto os percentuais mais baixos
foram nas especialidades de Anestesiologia, cirurgia plastica e neurologia.
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A alternativa |, correta para a questao 4, foi assinalada por 56 respondentes

(70% da amostra), distribuidos da seguinte forma:

Quadro 4: Acertos na questdo 4 por especialidade

Area NO - %
Anestesiologia 4 de 4 - 100
Cir. Cab. Pescogo (CCP) |1del-100
Cir. geral 10 de 18 - 56
Cir. plastica 1de1-100
Clinica médica 16 de 20 — 80
Dermatologia 3de 6-50
Endocrinologia 3 de 3-100
Geriatria 3de 3-100
Ginecologia 2de 4-50
Nefrologia 1de1-100
Neurologia 1de1-100
Ortopedia 8del1l1-73
Otorrinolaringologia 2de 2-100
Pediatria 1de5-20
TOTAL 56 (70% acertos)

Fonte: Dados da pesquisa (2019).

A questéo 4 relaciona-se com a etiologia da LRA, tradicionalmente dividida em
pré-renal, renal e po6s-renal, devendo-se recordar que cada categoria pode estar
associada a diferentes causas. A categoria pré-renal envolve a redugédo do fluxo
sanguineo para os rins, o que pode decorrer de hipoperfuséo sistémica resultante de
hipovolemia ou hipotensdo, em fungcédo de hipoperfusao seletiva nos rins, como em
casos de estenose da artéria renal ou disseccdo da aorta. A categoria renal envolve
necrose tubular aguda que pode estar relacionada a fatores como isquemia renal
prolongada, sepse e nefrotoxinas, entre outras. Deve-se recordar que a lesdo pré-
renal pode tornar-se uma lesdo renal, nos casos em que a exposicao ao fator agressor
se mantiver por longos periodos, causando dano celular®.

Estdo na categoria pOs-renal causas obstrutivas capazes de gerar

congestionamento no sistema de filtracdo e fechamento dos rins, como calculos
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renais / ureterais, tumores ou qualquer obstrugédo uretral. Uma obstrucéo unilateral
pode ndo se apresentar como LRA, quando a obstrucdo é gradual, como um tumor,
pois o rim normal pode compensar a funcédo do rim afetado. E essencial conhecer a
etiologia da condigdo, j& que o tratamento serd conduzido de acordo com essa
informacdo e, assim, falhas nessa identificacdo poderdo levar a um progndstico
negativo, decorrente de uma abordagem de tratamento inadequada para 0 caso
especifico do paciente®.

Hussain et al (2019)!! enfatizam que estudos apontam para a prevaléncia de
alguns fatores como possiveis fatores incidentes sobre o desenvolvimento de LRA,
tais como hipotensédo, gravidade da doenca de base, diabetes mellitus e motivos
cirdrgicos para internacdo hospitalar.

Os melhores resultados nessa questdao foram nas especialidades de
Anestesiologia, cirurgia de cabeca e pescoco, cirurgia plastica, endocrinologia,
geriatria, nefrologia, neurologia, otorrinolaringologia e clinica médica, enquanto os
resultados mais baixos foram em pediatria, ginecologia e dermatologia. Verificou-se
gue 70% dos entrevistados acertaram a questdo, porém, 30% poderiam conduzir o
paciente a um tratamento inadequado por ndo conhecerem amplamente a etiologia da
condicéao.

A alternativa D, correta para a questdo 5, foi assinalada por 45 respondentes

(56,3% da amostra), distribuidos da seguinte forma:
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Quadro 5: Acertos na questdo 5 por especialidade

Area NO - %
Anestesiologia 1de4-25
Cir. Cab. Pescogo (CCP) |1del-100
Cir. geral 9de 18-50
Cir. plastica 1de1-100
Clinica médica 14de 20 -70
Dermatologia 5de 6 -83
Endocrinologia 1de3-33
Geriatria 2de 3-67
Ginecologia lde4-25
Nefrologia 1de1-100
Neurologia 1de1-100
Ortopedia 5de11-455
Otorrinolaringologia 2de2-100
Pediatria 2de5-40
TOTAL 45 (56,3% acertos)

Fonte: Dados da pesquisa (2019).

A pergunta 5 relaciona-se com medidas profilaticas para LRA, bem como
guestdes relacionadas ao tratamento. Quando do diagndstico de LRA, algumas
medidas profilaticas podem ser adotadas para que a condicdo ndo se agrave,
evoluindo para um quadro irreversivel. Cardinale et al (2019)'? ressaltam que a
manutencdo da hidratacdo do paciente dentro de niveis adequados € uma medida
relevante, ja que a hidratacdo vigorosa pode neutralizar fenbmenos prejudiciais,
otimizar a hemodinamica sistémica, aumentar o fluxo renal e preservar a perfusédo
medular.

O controle hemodinamico pode ser de grande valia, procedendo-se de uma
criteriosa verificacdo da pressao arterial, taxa cardiaca do paciente, entre outros
dados, que asseguram uma maior eficiéncia circulatoria e, assim, reducao dos riscos
de falta de irrigacdo sanguinea e oferta de oxigénio aos rins®.

Pode ser necessario proceder da correcao de antibidticos, antivirais ou outros
medicamentos, em funcéo de seu potencial de atingir a funcéo renal3. Nesse sentido,

€ essencial que o profissional conheca essas informacdes e atue de forma a
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reduzir os riscos de agravamento da condi¢ao e, consequentemente problemas mais
graves aos pacientes.

Os melhores resultados nessa questao foram nas especialidades de cirurgia de
cabeca e pescoco, cirurgia plastica, nefrologia, neurologia e otorrinolaringologia,
enquanto os resultados mais baixos foram em anestesiologia, endocrinologia e
pediatria. Somente 56,3% dos entrevistados acertaram a questdo, de modo que mais
de 40% poderiam cometer erros em decorréncia da falta de conhecimentos sobre
profilaxia e tratamento.

A alternativa correta na questdo 6 era B, assinalada adequadamente por 44

respondentes (55% da amostra), distribuidos da seguinte forma:

Quadro 6: Acertos na questdo 6 por especialidade

Area NO - %
Anestesiologia 2de 4 -50
Cir. Cab. Pescoc¢o (CCP) |1del-100
Cir. geral 9 de 18 - 50
Cir. plastica 1del-100
Clinica médica 14 de 20 - 70
Dermatologia 2de 6 - 33
Endocrinologia 2de 3-67
Geriatria 2de3-67
Ginecologia 3de4-75
Nefrologia 1del-100
Neurologia 1del1-100
Ortopedia 3del1l1-27,3
Otorrinolaringologia 0de2-0
Pediatria 3de5-60
TOTAL 44 (55% acertos)

Fonte: Dados da pesquisa (2019).

A questao 6 busca verificar o conhecimento dos participantes quanto ao uso ou
nao de contraste nesses pacientes. Ressalta-se que os agentes iodados de contraste
sdo aplicados a procedimentos de radiografia diagnéstica, bem como para

intervencdes terapéuticas. Estudos experimentais verificaram que tais agentes
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reduzem o fluxo sanguineo para os rins, induzem radicais livres no oxigénio, além de
aumentar os indices de apoptose de células tubulares renais. Como estratégias para
prevenir LRA ap0s o uso de agentes de contraste, pode-se optar pela pré- hidratacao.
A N-acetilcisteina esta associada a menor produc¢do de creatinina. O uso de diuréticos
pode ser recomendado em alguns casos, quando o médico considerar efetivo ou
necessario*4,

Medidas preventivas devem ser consideradas em caso de pacientes com maior
risco de LRA, tais como reducgéo da funcédo renal, medida por uma taxa de filtracao
glomerular estimada menor que 45 mL / min por 1,73 m 2, ou a presenca de outros
fatores de risco para LRA. Doenca renal cronica prévia aumenta os riscos associados
ao uso de contrastes. Caso 0 paciente necessite do exame com uso de contraste de
forma urgente, com risco de 6bito em caso de ndo realizacdo, pode ser necessario
proceder de dialisar o individuo posteriormente!4.

Ressalta-se que o percentual de acertos foi de 55% da amostra, o que indica
gue 45% dos participantes ndo tém conhecimentos amplos sobre os riscos do uso de
contraste e medidas a serem adotadas em caso de sua expressa necessidade. Os
melhores resultados foram em cirurgia de cabeca e pescoco, cirurgia plastica,
nefrologia, neurologia e ginecologia, enquanto os piores foram em otorrinolaringologia,
ortopedia e dermatologia.

A alternativa correta na questdo 7 era A, assinalada adequadamente por 28

respondentes (35% da amostra), distribuidos da seguinte forma:
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Quadro 7: Acertos na questdo 7 por especialidade

Area B
Anestesiologia 2 de 4 -50
Cir. Cab. Pesco¢co (CCP) | 0del1l-0
Cir. geral 9de 18-50
Cir. plastica 0del-0
Clinica médica 7de20-35
Dermatologia 0de6-0
Endocrinologia 2 de 3-67
Geriatria 1de3-33
Ginecologia 2de 4-50
Nefrologia 1de1-100
Neurologia 1de1-100
Ortopedia 0del11-0
Otorrinolaringologia 1de2-50
Pediatria 2de5-40
TOTAL 28 (35% acertos)

Fonte: Dados da pesquisa (2019).

A questao 7 envolve o diagndstico de doencga renal cronica, bem como medidas
passiveis de evitar a progressao da doenca. A doenca renal crénica trata- se de um
problema de saude publica, estimando-se que em 2015, 1,2 milhdo de pessoas
morreram em decorréncia da condi¢do no mundo. Nesse sentido, identificar os riscos
nas fases iniciais dos danos aos rins € essencial para evitar sua progressao e, assim,
reduzir os impactos da DRC em todos os paises. Os custos da doenca séo elevados
para os sistemas de saude, para os pacientes, familiares e para a sociedade e, assim,
guanto antes ocorre o diagndéstico e tratamento adequado, menores as chances de
agravamento, necessidade de terapias como a hemodidlise, morbidades e
mortalidade entre esses pacientes?®.

Na atencdo primaria, é preciso adotar medidas que reduzam riscos
cardiovasculares para reduzir a lesdo renal e evitar sua progressao para DRC. Em
pacientes que ja apresentam DRC é importante evitar as nefrotoxinas, bem como

medicamentos cuja principal via de excre¢cdo sdo 0s rins. Sempre que possivel,
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recomenda-se que o paciente seja acompanhado por um nefrologista, o especialista
capaz de compreender melhor a condicéo e as especificidades do tratamento?®.
Somente 35% da amostra acertou a referida questao e, assim, verifica-se um
risco para a evolugéo de LRA para DRC ou, ainda, agravamento da DRC j4 existente.
Nefrologia e neurologia apresentaram os melhores resultados, enquanto os piores
foram em cirurgia de cabeca e pescoco, cirurgia plastica, dermatologia e ortopedia.
Na questdo 8 a alternativa correta era B, tendo sido assinalada por 14

entrevistados, distribuidos assim:

Quadro 8: Acertos na questdo 8 por especialidade

Area B
Anestesiologia 0de4-0
Cir. Cab. Pescogo (CCP) |1del-100
Cir. geral 3de18-17
Cir. plastica 0del1-0
Clinica médica 6 de 20 - 30
Dermatologia lde6-17
Endocrinologia 0de3-0
Geriatria 0de3-0
Ginecologia 0de4-0
Nefrologia 0del-0
Neurologia l1del1-100
Ortopedia 2de11-18
Otorrinolaringologia 0de2-0
Pediatria 0de5-0
TOTAL 14 (17,5% acertos)

Fonte: Dados da pesquisa (2019).

A questéo 8 engloba a realizacdo de exames para diagnéstico da LRA, com o
intuito de identificar se os residentes conheciam 0s menos invasivos. Ressalta-se que
0s acertos ndo alcancaram 20%, indicando uma falta de conhecimento por mais de
80% da amostra, especialmente anestesiologia, cirurgia plastica, endocrinologia,
geriatria, ginecologia, nefrologia, otorrinolaringologia e pediatria.
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O reconhecimento das fases precoces da doencga renal crénica (DRC) é dificil,
porém, prever LRA e sua transicdo para a DRC pode ser ainda mais desafiador. Os
exames de urina sdo bons indicadores da condicao, além de ndo serem invasivos e,
assim, hd um menor indice de riscos associados a eles, desde que o médico esteja
apto a interpretar corretamente seus resultados?’.

Na questdo 9 a alternativa correta era A, tendo sido assinalada por 39

entrevistados, distribuidos assim:

Quadro 9: Acertos na questdo 9 por especialidade

Area B
Anestesiologia Ode4
Cir. Cab. Pescoco (CCP) [ 0Odel
Cir. geral 7 de 18
Cir. plastica ldel
Clinica médica 16 de 20
Dermatologia 2de6
Endocrinologia 2de3
Geriatria 2de3
Ginecologia 2de4
Nefrologia ldel
Neurologia ldel
Ortopedia 4de 1l
Otorrinolaringologia Ode?2
Pediatria l1de5
TOTAL 39 (48,8% acertos)

Fonte: Dados da pesquisa (2019).

A guestao 9 refere-se as causas de LRA e a capacidade dos entrevistados de
identificar nos resultados dos exames. Sao condi¢des citadas como possiveis causas
de LRA a obstrucdo do trato urinario, uso de drogas nefrotdxicas, sepse, fluxo
sanguineo para os rins, nefrotoxinas, problemas cardiovasculares, bem como
algumas patologias, como o céancer. Diversas sao as causas que incidem sobre o
desenvolvimento de LRA, de modo que € preciso compreendé-las para identificar

pacientes com fatores de risco mais elevados®*2,
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Na questéo 9 os acertos totalizaram 48,8% da amostra, indicando que mais de
50% dos participantes ndo sdo amplamente capazes de identificar as causas de LRA
e, consequentemente, podem ndo estar aptos a adotar as formas de manejo mais
adequadas a cada caso.

Na questdo 10 a alternativa correta era E, tendo sido assinalada por 73

entrevistados, distribuidos assim:

Quadro 10: Acertos na questao 10 por especialidade

Area B
Anestesiologia 4 de 4 -100
Cir. Cab. Pescoc¢o (CCP) |1del-100
Cir. geral 18 de 18 — 100
Cir. plastica 1de1-100
Clinica médica 19 de 20 - 95
Dermatologia 6 de 6 — 100
Endocrinologia 3de 3-100
Geriatria 3de 3-100
Ginecologia 4 de 4-100
Nefrologia 1de1-100
Neurologia 1de1-100
Ortopedia 9de11-82
Otorrinolaringologia 2de2-100
Pediatria 4de5-80
TOTAL 73 (91,3% acertos)

Fonte: Dados da pesquisa (2019).

A questdo 10 envolve as causas principais de LRA na UTI. Em torno de 50%
dos pacientes admitidos em UTI desenvolvem LRA, o que eleva os riscos de
morbidade e mortalidade entre eles (FERRARI et al, 2019). A principal causa de LRA
€ sepse, ressaltando-se que em torno de 50% dos pacientes com choque séptico
apresentam LRA. O mecanismo fisiopatolégico da LRA induzida por sepse ainda néo
esta totalmente claro, porém, a hipoperfusao renal € considerada uma das principais
razoes, além de fatores inflamatorios, estresse oxidativo e ativacdo da cascata da

coagulacéo?®.
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Na questdo 10 o indice de acertos foi de 91,3%, de modo que menos de 10%
da amostra tem dificuldades em compreender as causas de LRA em UTI. As
especialidades, de forma geral, apresentaram bons resultados, sendo que apenas 3
ficaram abaixo de 100% (clinica médica 95%, ortopedia 82% e pediatria 80%).

Na questdo 11 a alternativa correta era B, tendo sido assinalada por 40

entrevistados, distribuidos assim:

Quadro 11: Acertos na questdo 11 por especialidade

Area B
Anestesiologia 0de4-0
Cir. Cab. Pesco¢co (CCP) |0del1l-0
Cir. geral 7 de 18 — 39
Cir. plastica 1de1-100
Clinica médica 16 de 20 - 80
Dermatologia lde6-17
Endocrinologia 2 de 3-67
Geriatria 3de 3-100
Ginecologia 4 de 4-100
Nefrologia 1de1-100
Neurologia 1de1-100
Ortopedia ldel1l1-9
Otorrinolaringologia 2de2-100
Pediatria 1de5-20
TOTAL 40 (50% acertos)

Fonte: Dados da pesquisa (2019).

Na questéo 12 foram listados 10 medicamentos, dos quais 5 estavam corretos,

Ciprofloxacino, Tazocin, Vancomicina, Amicacina e Meropenem.
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Quadro 12: Respostas da questdo 12 —total geral e percentual

Medicamento Respostas %

Ciprofloxacino 22 27,5
Tazocin 61 76,3
Vancomicina 71 88,8
Amicacina 45 56,3
Meropenem 48 60

Meédia 61,8

Fonte: Dados da pesquisa (2019).

Verifica-se, assim, que entre os cinco medicamentos corretos, 0s que mais
foram assinalados pelos participantes foram Vancomicina (88,8%) e Tazocin (76,3%).
O Ciprofloxacino foi 0 menos assinalado pelos participantes (27,5%).

Possibilidade de acertos:

Quadro 13: Participantes x possibilidade de acertos

Especialidade Participantes Possibilidade de acertos
Anestesiologia 4 20
CCP 1 5
Cirurgia geral 18 90
Cirurgia plastica 1 5
Clinica médica 20 100
Dermatologia 6 30
Endocrinologia 3 15
Geriatria 3 15
Ginecologia 4 20
Nefrologia 1 5
Neurologia 1 5
Ortopedia 11 55
Otorrinolaringologia 2 10
Pediatria 5 25

Fonte: Dados da pesquisa (2019).

Na sequéncia apresenta-se o total de acertos conforme a especialidade.




Quadro 14: Acertos na questdo 12 por especialidade

11

Area Ciproflo | Tazocin | Vanco Amica Mero Acertos
xacino micina cina pen

Anestesiologia 1 3 4 1 4 13 de 20 (65%)
CCP 1 2 de 5 (40%)
Cir. Geral 5 14 16 8 9 52 de 90 (58%)
Cir. Plastica 1 1 1 1 4 de 5 (80%)
Clinica médica 9 19 19 17 19 83 de 100 (83%)
Dermatologia 6 6 1 4 17 de 30 (57%)
Endocrinologia 2 3 3 3 3 14 de 15 (93%)
Geriatria 1 3 3 2 3 12 de 15 (80%)
Ginecologia 2 3 1 6 de 20 (30%)
Nefrologia 1 1 1 1 1 5de 5 (100%)
Neurologia 1 1 1 1 4 de 5 (80%)
Ortopedia 1 6 7 6 3 26 de 55 (47%)
Otorrinolaring. 2 1 1 4 de 10 (40%)
Pediatria 1 1 1 1 4 de 20 (20%)

Fonte: Dados da pesquisa (2019).

As questbes 11 e 12 abordam a correcéo de antibiéticos e possiveis riscos de
piora da condicdo por causas nefrotoxicas. Antibidticos podem ser nefrotéxicos e,
assim, sua administracdo a esses pacientes deve ser criteriosa. No caso de
antibidticos altamente nefrotéxicos, como a vancomicina e os aminoglicosideos, o
médico deve proceder de monitoramento cuidadoso das drogas terapéuticas para
prevenir a concentracdo sérica nefrotéxica e o desenvolvimento de LRA?O,

Gaudard et al (2019)?! e Blanco et al (2019)?? ressaltam que muitos antibiéticos
prejudicam a funcédo renal. Pacientes com sepse ou choque séptico necessitam da
administracdo de antibioticos para a correcdo da condi¢cdo, porém, muitas vezes €
preciso adaptar a dose para reduzir 0s riscos aos rins.

Na questdo 11, os acertos totalizaram 50%, indicando que a metade dos
entrevistados tem dificuldades em compreender a nefrotoxicidade e o0s riscos
envolvidos com alguns medicamentos, especialmente antibiéticos. Os indicadores
mais baixos foram em anestesiologia, cirurgia de cabeca e pescoco, ortopedia e
pediatria. Na questdo 12, a média dos acertos foi de 61,8%, com os melhores

indicadores em cirurgia plastica, clinica médica, geriatria, endocrinologia, neurologia



e nefrologia. Ginecologia, otorrinolaringologia e pediatria apresentaram os indices

mais baixos.
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Na questdo 13 a alternativa correta era C, tendo sido assinalada por 62

entrevistados, distribuidos assim:

Quadro 15: Acertos na questdo 13 por especialidade

Area N° %
Anestesiologia 4 de 4 -100
Cir. Cab. Pescoco (CCP) |1del-100
Cir. geral 14 de 18 - 78
Cir. plastica 1de1-100
Clinica médica 17 de 20 - 85
Dermatologia 6 de 6 — 100
Endocrinologia 2 de 3-67
Geriatria 3de 3-100
Ginecologia 3ded4-75
Nefrologia 1del-100
Neurologia 1de1-100
Ortopedia 5de11-455
Otorrinolaringologia 1de2-50
Pediatria 3de5-60
TOTAL 62 (78% acertos)

Fonte: Dados da pesquisa (2019).

A gquestdo 13 refere-se ao diagndstico de lesao renal aguda e crbnica em

exames de imagem. Proceder de uma avaliagdo dos rins em pacientes com

comprometimento renal descoberto recentemente, cujo diagnostico se deu por meio

da verificacéo de elevacdes séricas de nitrogénio ureico no sangue, creatinina e outros

metabdlitos, trata-se de uma das indicacdes para a conducdo desses pacientes,

considerando-se que nos periodos iniciais a condi¢cdo tende a ser reversivel. Tal

exame visa identificar quais pacientes em que a interven¢ao possa reverter ou, pelo

menos, controlar a deterioracdo adicional na taxa de filtracdo glomerular. Como

vantagem, destaca-se que 0s pacientes submetidos ao ultrassom nao recebem

radiacao ionizante, além de ndo haver a necessidade de administragcédo
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de contraste para que a imagem fique clara. Essa avaliacdo permite verificar o
tamanho renal, sua ecogenicidade, hilo renal e vascularizacédo, permitindo a excluséao
de uma disfuncéo renal de longa duracéo subjacente, pois nesses casos € improvavel
que a intervencao altere o desfecho, além de permitir identificar pacientes que possam
se beneficiar de bidpsia renal ou intervencdes urolégicas?3.

No que tange a questdo 13, destaca-se que 22% dos entrevistados ndo sabem
de que forma os exames de imagem podem ser validos e aplicados para o diagnostico
e precisédo da proporgao de LRA entre seus pacientes.

Na questdo 14 a alternativa correta era D, tendo sido assinalada por 52

entrevistados, distribuidos assim:

Quadro 16: Acertos na questdo 14 por especialidade

Area NO - %
Anestesiologia 4 de 4-100
Cir. Cab. Pescoc¢o (CCP) |1del-100
Cir. geral 11de 18-61
Cir. plastica 1de1-100
Clinica médica 18 de 20 — 90
Dermatologia lde6-17
Endocrinologia 3de 3-100
Geriatria 3de 3-100
Ginecologia 0de4-0
Nefrologia 1del1-100
Neurologia 1del1-100
Ortopedia 4de11-36
Otorrinolaringologia lde2-50
Pediatria 3de5-60
TOTAL 52 (65% Acertos)

Fonte: Dados da pesquisa (2019).

Esta questéo visa identificar se os profissionais estdo aptos a reconhecer uma
emergéncia dialitica. Oliveira, Alves e Bezerra (2009)?* esclarecem que comorbidades
sdo relativamente comuns entre pacientes submetidos a dialise, destacando-se

doencas cardiovasculares, hipertensédo arterial sistémica,
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desenvolvimento  de anemias, maior risco de infec¢gbes, Hepatites B e C,

desenvolvimento de doencas ésseas, desnutricdo, entre outras.

A mortalidade por LRA mantém-se elevada nos dias atuais, apesar de técnicas
dialiticas eficientes e complexas e a reducéo da sobrevida destes pacientes pode ser
devida ao aumento na frequéncia de sepses e/ou a associacdo com disfuncéo de
multiplos érgdos?“.

O entendimento quanto as urgéncias dialiticas € uma necessidade para um
tratamento adequado e melhoria do prognéstico dos pacientes, reduzindo-se as taxas
de mortalidade. A hemodialise é um procedimento invasivo que permite a realizagédo
da filtragem extracorp6rea do sangue, de modo que sejam alcancados 0s niveis
adequados de sedimentos no corpo. Apds a hemodidlise, os impactos da doenca
sobre os pacientes sédo controlados por alguns dias. H4 um aumento aproximado de
8% no numero de individuos submetidos a dialise todos os anos. Dahdaleh e Malhotra
(2019)?®> destacam que em 2010, 2,6 milhdes de pessoas recebiam terapia renal
substitutiva em todo o mundo, com uma projecao de 5,4 milhdes de pessoas até 2030.

Estudo de Guedes e Guedes (2012)%¢ destacou que em 2010 havia em torno
de 92 mil pacientes em terapia renal substitutiva em todo o Brasil, 57% homens, 67,7%
com idade de 19 a 64 anos. A hemodialise € um procedimento complexo, mas que se
faz essencial para que esses pacientes mantenham condicdes de vida adequada e
evite seu Obito.

Garnier e colaboradores (2019)?’ citam que pacientes com LRA que necessitam
de dialise apresentam maior morbidade e mortalidade, de modo que é indispensavel
conhecer a epidemiologia da LRA, bem como os fatores de risco associados. Dados
sobre a epidemiologia global sédo insuficientes, desencontrados, com registros
inadequados em alguns locais, o que dificulta o alcance de uma visdo mais ampla da
epidemiologia da condicao.

Ressalta-se que LRA apds cirurgia cardiaca € uma ocorréncia grave,
relacionada a uma rapida deterioracdo da funcdo renal apos o procedimentos
cirdrgicos, expressa como uma diminuigcao significativa na taxa de filtracdo glomerular.
A prevaléncia relatada de lesdo renal aguda associada a cirurgia cardiaca chega a
30%, associando-se a um aumento da morbidade e mortalidade. Mesmo um pequeno
aumento (0,3-0,5 mg / dL) na creatinina sérica ap0s cirurgia cardiaca pode estar

associado a um aumento significativo na mortalidade em 30
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dias. A necessidade de terapia renal substitutiva vem sendo associada a um
aumento na mortalidade de até 63%?2.
Somente 65% da amostra teria a aptidao para identificar urgéncias dialiticas.
Na questdo 15 a alternativa correta era D, tendo sido assinalada por 54
entrevistados, distribuidos assim:

Quadro 17: Acertos na questdo 15 por especialidade

Area B
Anestesiologia 4 de 4 -100
Cir. Cab. Pescoco (CCP) |1del-100
Cir. geral 13 de 18 -72
Cir. plastica 1de1-100
Clinica médica 15 de 20 - 75
Dermatologia 6 de 6 — 100
Endocrinologia 3de3-100
Geriatria 3de 3-100
Ginecologia 3de4-75
Nefrologia 0del-0
Neurologia 1de1-100
Ortopedia 4de11-36
Otorrinolaringologia 0de2-0
Pediatria 1de5-20
TOTAL 54 (68% de acertos)

Fonte: Dados da pesquisa (2019).

A questdo 15 teve foco na identificagdo das urgéncias dialiticas, abordando as
taxas de morbidade e mortalidade associadas em fungédo de falta de diagnostico
preciso.

O tratamento hemodialitico substitui a funcdo renal que esteja prejudicada ou
tenha sido perdida, tornando-se, muitas vezes, uma das Unicas alternativas para que
a vida do paciente seja mantida (GUEDES; GUEDES, 2012)2. Silva et al (2018)%°
afirmam que intercorréncias intradialiticas podem ocorrer, sendo as mais comuns a
hipotensao, hipotermia, hipoglicemia, arritmias, falta de fluxo no acesso, coagulacéo

do sistema e sangramentos. Todas essas questdes sdo graves, ameagam 0



tratamento, a vida e respondendo por um elevado numero de morbidades em
pacientes em hemodialise. A andlise da mortalidade em 5 anos de pacientes
submetidos a hemodialise apontou que 21,94% dos pacientes morreram durante o
periodo de acompanhamento, sendo que 68,63% tiveram doenga cerebrovascular,
72,16% diabetes, 85,49% sangramento gastrointestinal e 65,49% insuficiéncia
cardiaca®. Ressalta-se que somente 68% dos entrevistados demonstraram aptiddo
para a identificacdo dessas urgéncias e riscos associados.

Visando identificar as questées com maior nimero de acertos, apresenta-se 0

guadro 18, na sequéncia.

Quadro 18: Total geral de acertos por questao

L e

3 36 45

4 56 70

5 45 56,3

6 44 55

7 28 35
& [ w [  uws ]

9 39 48,8
I R e

11 40 50

13 62 78

14 52 65

15 54 68

Fonte: Dados da pesquisa (2019).

Verifica-se que a questdo com maior nimero de acertos no estudo foi a n. 10
(principal causa de LRA em UTI), enquanto a questdo com menor nimero de acertos
foi a n. 8 (exames para diagndstico de LRA). Na sequéncia apresenta-se o quadro 19,
mostrando a média de acertos por especialidade.



Quadro 19: Acertos por especialidade

Questdo 3 4 5 6 7 8 9 10 11 13 14 15 Média
Area N°-% | N°-9% | N°-9% | N°-9% | N°-% | N°-% | N°-% | N°-% | N°-% | N°-% |N°-% | N°-%
Anestesio | 0de4 |4ded4 |1ded |2ded |2ded |0ded |[0ded |4ded |0ded |4ded |4ded 4de4 25/48 52%
CCP ldel ldel ldel ldel Odel ldel Odel ldel Odel ldel ldel ldel 9/12  75%
Cir. geral 6del18 |10 de |9del18 | 9del8 | 9del18 |3del18 | 7del8 |18 de | 7del8 |14 de|11del8 | 13del18 | 146/216

18 18 18 - 68%
Cir. Odel |[1del |1del |1del |Odel |Odel |[1del |1del |1del |1del |1ldel ldel 9/12  75%
plastica
Clinica 12 de |16 de |14 de |14 de|7de20 [6de20 |16 de|19 de |16 de |17 de| 18de20 |15de20 | 170/24071%
médica 20 20 20 20 20 20 20 20

Dermato. 4de6 |3de6 |5de6 |2de6 |0de6 |1de6 |2de6 |6de6 |1de6 |6de6 |1de6 6de6 37/72 51,4%
Endocrino | 1de3 |3de3 |1de3 |[2de3 |2de3 |0de3 |2de3 |3de3 |2de3 |2de3 |[3de3 3de3 24/36 67%
Geriatria 3de3 |[3de3 |2de3 |2de3 |1de3 |0de3 |[2de3 |3de3 |3de3 |[3de3 |3de3 3de3 28/36 78%
Ginecol. lded4 | 2de4 lded4 |3ded |2ded4 |0ded |2ded4 |4ded |4ded |3ded |0ded 3ded 25/48 52%
Nefrologia | 1del |1del |1ldel |1del |1del |Odel |1del |[1del |1ldel |1del |1del 0del 10/12 83%
Neurol. Odel |1del |1del |1del |1del |1del |[1del |1del |1del |1del |1del ldel 11/12 92%
Ortopedia | 5de11 | 8del1l |5del1l | 3dell | 0dell |2dell [4dell | 9dell | 1dell |5dell |4dell 4de 11 50/132 38%

Fonte: Dados da pesquisa (2019).

Comparando-se a possibilidade de acertos e os acertos reais de cada especialidade, as melhores foram nefrologia e

neurologia, enquanto as piores foram pediatria e otorrinolaringologia
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Para que se tenha uma melhor compreensdo a respeito da aptidao dos

Quadro 20: LRA x DRC

residentes relacionada a LRA e DRC, apresenta-se o quadro 20, a seguir.

ESPECIALIDADE | LRA/QUESTOES | DRC/QUESTOES | MEDIA/
3,4,5,6,8,9,10 e 7,11,12,13,14 ESPEC.
15 Acertos/%
Acertos/%
Anestesiologia 15 -46,9 23 - 63,9 55,4
CCP 7-875 4-44.4 66
Cir. Geral 75 -52 91 - 56,2 54,1
Cir. Plastica 6-75 7-778 76,4
Clinica médica 112 -70 141 -78 74
Dermatologia 29 - 40,3 25 -46,3 43,3
Endocrinologia 15-417 23 -85,2 63,45
Geriatria 18 - 50 22-815 65,6
Ginecologia 16 —44,4 15-41,7 43
Nefrologia 6—-75 9-100 87,5
Neurologia 7-875 8 —-88,9 88,2
Ortopedia 40 -45,5 36-36,4 41
Otorrino 7-29,2 9-50 39,6
Pediatria 13-21,7 11-30,6 26,2
MEDIA GERAL 54,8 63

Fonte: Dados da pesquisa (2019).

Verifica-se que a média geral para reconhecimento e diagnéstico de DRC (63%)
foi mais elevada do que para LRA (54,8%) e assim, evidenciando que os residentes
estdo menos aptos a identificar DRC do que LRA entre seus pacientes, 0 que pode
piorar o prognostico do paciente a medida que determina diferentes intervengdes
devido a etiologias, manejo e condugéo do paciente.

Consideramos que as clinicas: anestesia; cirurgia geral; dermatologia;
endocrinologia; geriatria; ginecologia, ortopedia e ortorrino obtiveram dificuldade no
reconhecimento de LRA, com percentuais de acerto menores que 60%

correspondentes (3-4-5-6-8-9-10 e 15) ao assunto.
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Consideramos que as clinicas: cirurgia de cabeca e pescoco, cirurgia geral,
dermatologia, ginecologia, ortopedia, otorrino e pediatria obtiveram dificuldade no
reconhecimento de LRC, com percentuais de acerto menor que 60% das questbes
correspondentes ( 7-11-12-12-14) ao assunto.

Ao analisarmos o percentual de acertos em ambos os assuntos, diagnostico de
LRA e LRC, obtivemos percentuais de com média de acertos maiores que 60%,
apenas das seguintes clinicas: cirurgia de cabeca e pescoco, cirurgia plastica, clinica
meédica, endocrinologia, geriatria,nefrologia, neurologia. Sendo a clinica com mais
conhecimento em ambos os diagnésticos nefrologia, seguida de neurologia/ clinica

médica.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Médicos residentes precisam ter conhecimentos especificos em suas areas,
porém, também €& necessario que possam reconhecer outras condigdes,
principalmente aquelas potencialmente lesivas ou fatais para os pacientes, de modo
a encaminha-los rapidamente ao atendimento especializado para diagndstico preciso
e tratamento precoce. Casos de funcionamento renal inadequado enquadram-se
nessa situacao de risco potencial aos pacientes e, assim, 0s conhecimentos sobre o
tema sdo relevantes para qualquer especialidade médica, sempre com foco nos
pacientes.

Nesse sentido, o presente estudo foi desenvolvido com o intuito de verificar o
nivel de conhecimento de 80 residentes, de diferentes especialidades médicas, sobre
fatores como diagndstico, ajuste de medicamentos, uso de contraste, riscos em UTI,
exames diagndsticos, entre outros. Elaborou-se um questionario com questdes
relevantes sobre o tema, extraidas de provas e concursos, visando identificar ndo
apenas as especialidades com maior ou menor grau de conhecimentos, mas 0s
pontos que sdo melhor compreendidos e aqueles que demandam de maiores
esclarecimentos.

A média geral para DRC (63%) foi mais elevada do que para LRA (54,8%) e,
assim, os residentes estdo mais aptos a identificar DRC do que LRA entre seus
pacientes.

Nesse sentido, este estudo através de analise com questionarios, avaliou que
o conhecimento dos médicos residentes do hospital HSPM ainda € baixo, pois apenas
50% das cadeiras estdo aptas a identificar, diferenciar e conduzir tais patologias,
sendo constatada a necessidade de se implementar novas medidas de continuidade
de educacédo médica. Posteriormente podendo ser repetido o estudo como forma de
avaliagcdo da efetivadade das medidas dentro da instituigc&o.
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ANEXO I: PROTOCOLO DE PESQUISA

1) Ano de especializacéo:

2) Especialidade:

3) A IRA tem sido definida, tradicionalmente, como perda abrupta da funcéo renal,
gue resulta na retencdo de escorias nitrogenadas e na desregulacdo do volume
extracelular e dos eletrolitos. De acordo com o critério RIFLE, ha trés niveis de IRA:
risco, injuria e insuficiéncia (failure). Com base nesse critério, assinale a op¢ao correta.
a) O risco de o paciente apresentar IRA é definido pelo aumento de uma vez e
meia da creatinina sérica, em relacdo a creatinina basal.

b) O aumento de duas vezes da creatinina sérica, em relagdo a creatinina basal,
define a insuficiéncia pelo critério RIFLE.

C) A injaria é definida por um débito urinario menor que 0,3 mL/kg por um
periodo de doze horas.

d) Um débito urinario menor que 1,0 mL/kg/hora por um periodo de seis horas
define o risco de IRA.

e) A presenca de injaria € definida por uma queda de 25% na taxa de filtracao
glomerular (IFG), em relacdo a TFG basal do paciente.

4) A insuficiéncia renal aguda € uma sindrome na qual ha uma subita
deterioracdo dos niveis de funcéo renal preexistentes. Assinale a alternativa que
apresenta as causas de insuficiéncia renal aguda pré-renal:

I. Hemorragias, uso excessivo de diuréticos, embolia pulmonar.

Il. Infarto agudo do miocéardio, perdas gastrintestinais, calculo renal.

lll. Uso de antinflamatérios ndo esteroides, endocardite infecciosa, hipertrofia
prostatica.

IV. Contrastes radiol6gicos, tamponamento cardiaco, insuficiéncia cardiaca
congestiva.

5) Diversas medidas sdo empregadas na profilaxia e no tratamento da IRA. Em
relacdo a esse assunto, assinale a op¢ao correta.

a) O uso prévio de N-acetilcisteina oral é efetiva na prevencédo da IRA no poés-
operatorio imediato de cirurgia cardiaca com circulacao extracorporea.

b) O diurético de alga furosemida endovenoso é a principal medida a ser
empregada na prevencao da IRA por pigmentos.

C) A administracdo de dopamina por via venosa, em dose vasodilatadora, €
eficaz na prevencéo da IRA em pacientes com choque hipovolémico.

d) O uso de cristaloides isotdnicos endovenosos para hidratacdo e o de
alcalinizacéo estdo indicados para pacientes com IRA por deposicédo de cristais de
acido urico.
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e) O manitol endovenoso € uma medida profilatica eficaz para pacientes que
apresentem risco de desenvolver IRA decorrente de hipovolemia.

6) Com relacéo a nefropatia induzida por contraste, assinale a op¢ao correta.

a) Transplante renal e cirrose hepatica sédo fatores de risco para o
desenvolvimento de nefropatia induzida por contraste.

b) O principal fator de risco para o desenvolvimento de nefropatia induzida por
contraste é a presenca de disfuncéo renal prévia.

C) O tipo de contraste iodado utilizado ndo interfere no risco de desenvolvimento
de insuficiéncia renal.

d) Os inibidores da enzima conversora de angiotensina e os bloqueadores do
receptor de angiotensia Il possuem efeito protetor no que concerne ao
desenvolvimento de nefropatia por contraste.

e) E contraindicada a utilizacdo de exames contrastados em pacientes que
apresentem mais de trés fatores de risco para o desenvolvimento de nefropatia por
contraste.

7) A insuficiéncia renal cronica (IRC) é uma doenca de elevada morbidade e
mortalidade. Para minimizar a progressdo da IRC nos individuos portadores
recomenda-se

Controlar niveis séricos de acido urico, evitar uso de anti-inflamatorios nao
hormonais e manter dieta hipoproteica.

a) Realizar exercicios fisicos regulares, controlar pressao arterial em niveis de
até 145/80 mmHg e utilizar somente anti-inflamatorios ndo hormonais.

manter dieta hipossddica, evitar os exames radiolégicos com contrastes iodados e 0
uso de inibidores de enzima de conversao de angiotensina.

b) Combater a obesidade, a hiperglicemia em individuos diabéticos e manter
dieta hiperproteica.

C) Controlar niveis séricos de colesterol, evitar uso de anti-inflamatérios
hormonais e proibir a utilizacdo de estatinas.

8) O teste ndo invasivo mais importante na investigacao diagnostico-etiolégico
da IRA é?

a) Proteinuria de 24 horas

b) Urina 1

C) Ureia sérica

d) Sédio urinario

e) Clearance de creatinina

9) Qual é a causa mais frequente de NTA?
a) Les&o isquémica

b) Lesao toxica

C) Leséo intersticial

d) Lesao infiltrativa

10) Na atualidade, a principal causa de lesao renal aguda na unidade de terapia
intensiva €?
a) Leptospirose
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b) GNDA
c) ICC

d) Dengue
e) Sepse

11) Silvio estd internado por apresentar uma pneumonia secundaria a
broncoaspiracéo. Ele tem 40 anos, 72kg e estd em uso de ceftriaxone e clindamicina.
Considerando que sua creatinina sérica é de 2mg/dL, as doses de ceftriaxone e
clindamicina deve ser respectivamente:

a) Reduzida em 50%

b) Mantida sem correcéo

C) Mantida em 100% e reduzida em 50%

d) Reduzida em 50% e mantida em 100%

12) Quiais antibioticos precisam de ajuste da dose em pacientes com insuficiéncia
renal:

() Oxacilina (x) Ciprofloxacino
() Clorafenical () Linezolida
(x ) Tazocin ( x) Vancomicina
() Clindamicina () Ceftriaxone
(x ) Amicacina (x) Meropenem

13) Quais dos achados abaixo sugerem IRC?
a) Hipofosfatemia

b) PTH baixo

C) Perda da relac&o cortico-medular a USG
d) Cilindros hialinos

e) Hipercalcemia

14) Paciente renal crénico em tratamento dialitico ambulatorial € admitido com
desconforto precordial e ECOTT evidencia derrame pericardico sem sinais de
tamponamento cardiaco. O tratamento mais indicado seria?

a) Uso de AINEs

b) Uso de prednisona

C) Drenagem com cateter

d) Dialise intensiva

e) Warfarin

15) Na insuficiéncia renal aguda, todas séo indicacdes de dialise, exceto:
a) Hiperpotassemia

b) Sinais de uremia

C) Hipervolemia

d) Niveis de creatinina persistentemente elevados

e) Acidose intratavel



