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Terapia renal substitutiva: O que muda no cirrótico?



Cirróticos com IRA

Acute on CLF

50% IRA

1/3 tratamento 
clínico

2/3 SHR, NTA
Hepatology 48: 2064–2077, 2008
Clin Gastroenterol Hepatol 15: 438–445, 2017
Gastroenterology 140: 488–496.e4, 2011



IRA e mortalidade em pacientes com cirrose

Impacto da elevação da creatinina
em 339 pacientes (636 admissões) 
os quais haviam sido admitidos por

complicações da cirrose. 



Meta-análise: 9 estudos, 464 pacientes, cirróticos, avaliando diálise pré ou pós TX





Division of Nephrology and Liver Center and Gastrointestinal Division, Department of Medicine, Massachusetts  General Hospital, Boston, Massachusetts





Mortalidade em 6 meses



Mortalidade em 6 meses





A Escolha do método dialítico



A escolha do método dialítico

 Dados hemodinâmicos;

A presença do “underfilling”;

A presença de DHE (hipoNa, acidose,etc);

A necessidade de balanço hídrico negativo;

A presença de edema cerebral;

A presença de edema pulmonar;

Politranfusão;

 A necessidade de se fazer no intra-operatório



Início precoce

Impacto na sobrevida?



Timing

Estudo restropectivo
127 pacientes de UTI
Fatores de risco 
independentes para 
mortalidade



Timing



Timing

23 estudos



Timing

Meta-análise
14 estudos



“timing” em IRA
Estudos a partir do ano de 2000

Kidney Int. 2017;91(5):1022-1032



Estudo BEST Kidney

Late RRT Early RTT

Dependência

da diálise após 

alta

24.4% 9%

Mortalidade 73% 59%











Indicações clássicas

• Presença de uremia

• Acidose refratária ao tratamento

• Hipercalemia refratária ao tratamento

• Congestão com aumento de Fi02











• Pacientes cirúrgicos (abdome)

• IRA desenvolver após cirurgia

• Pacientes divididos em dois grupos: ED (early dialysis), LD (late dialysis) – RIFLE score

ED

LD



• 98 pacientes (51 ED; 47 LD)

• Mortalidade na UTI: 54% total; 41% ED; 68% LD

• Mortalidade hospitalar: 58%; 43% ED; 74% LD







JAMA. 2016, 315(20):2190-9



• Early RRT:  iniciava a CVVH dentro de 8 horas do 
diagnóstico de KDIGO 2 

• Delayed RRT: iniciava a CVVH dentro de 12 horas do 
diagnóstico de KDIGO 3 ou se K > 6 mEq/L, ou alguma
outra emergência

JAMA. 2016, 315(20):2190-9
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early-strategy group: iniciava dentro de 6 horas após o 

diagnóstico de estágio 3

the delayed-strategy group: iniciava se oliguria ou anuria por

mais de 72 horas depois da randomização





A maior mortalidade 61.8% foi vista nos pacientes que receberam a 

terapia dialítica tardiamente

A mortalidade de 48.5% foi vista nos pacientes que receberam a 

terapia dialítica mais precocemente.



J Am Soc Nephrol. 2018, 29:1011-1019
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Timing of Renal-Replacement Therapy  in Patients with Acute 
Kidney Injury and Sepsis

• Inclusão: sepse, com IRA com critérios do RIFLE: oliguria débito urinário
menor que 0.3ml/kg/h por 24 h ou anuria por mais que 12h ou creatinina
maior que 3 vezes o basal, ou maior que 4mg/dL

• Diálise em 12h (early) ou em 48h (delay)

N Engl J Med 379; 2018



N Engl J Med 379; 201868%

54%

56%



Diálise intra-operatório 



Diálise intra-operatório 



Diálise no intra-operatório



Diálise intra-operatório 

A CRRT como tratamento coadjuvante durante 

o pós-operatório é eficaz no controle do 

balanço hídrico, dos distúrbios eletrolíticos e 

ácido-base. 



Critérios de inclusão:
1. Transplante
2. MELD > 25
3. Estar no mínimo em RISK pelos critérios de RIFLE

University of Alberta, Canada

Interrompido por falta de verba





Incidência de IRA: Avaliação de 139 pacientes cirróticos  
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Incidência IRA
Sem IRA 21,1%
IRA total 78,9%

AKIN 1 20,9%
AKIN 2 30,2%
AKIN 3 48,8%

IRA com diálise 50,0%

Pacientes com IRA

Pacientes 
com IRA

Dados grupo IRA/fígado –

HCFMUSP

ASN 2016
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Dados grupo IRA/fígado –

HCFMUSP

ASN 2016

Fatores de risco para IRA nos pacientes cirróticos no peri-operatório de 

TX hepático



Dados grupo IRA/fígado –

HCFMUSP

ASN 2016

Fatores de risco para IRA nos pacientes cirróticos no peri-

operatório de TX hepático
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AKI and Long-Term 
Mortality after Orthotopic Liver Transplantation

139 pacientes

Risco 7X

Dados grupo IRA/fígado –

HCFMUSP

ASN 2016



Mensagens para serem levadas

Os pacientes cirróticos são extremamente graves;

A indicação de diálise deve ser bem mais “liberal”;

O método deve levar em conta as condições 
hemodinâmicas, eletrolíticas e ácido-base


