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Masculino, 62 anos, aposentado, portador de HAS, DM e cirrose hepática sec DHGNA, com sinais de descompensação há seis meses -

ascite, sendo admitido com história de melena, há 24 horas.  

Ao exame: lúcido, orientado, anictérico

PA: 90 x 60 mmHg, FC: 110 bpm, FR 18 ipm

Ascite volumosa grau III. Edema de MMII ++/+4. Sem sinais de encefalopatia.

Exames admissionais:  

Hb 5,9 g/dl  Ht 18%  Leucograma: 6.000 Plaquetas: 130.000 RNI: 1,5

Uréia: 81 mg/dl Creatina: 0,9 mg/dl Na: 130 mEq/l K: 4,2 

AST 46 U/l ALT 47U/l FA 89 U/l GGT: 65 U/l

BT 0,5mg/dl Albumina: 2,1 g/dl

Urina I: dens 1005 proteínas++ / hem / poteinuria 24h 750 mg/dl

ECG: alterações inespecíficas de repolarização ventricular

ECO: disfunção diastólica do VE

CPS: B9 MELD: 11 LRA: ? ACLF: 0

Abordagem inicial:    

Protocolo HDA: hemotransfusão com 2 UI de CC Hm + somatostatina + atb profilático após coleta de culturas + paracentese 

• EDA (12 horas): quatro cordões varicosos de grosso calibre, com sinais da cor vermelha e úlcera duodenal cicatrizada. Realizada 

ligadura elástica com 6 bandas.

• US abdome total: sinais de doença parenquimatosa crônica do fígado, associada a hipertensão portal.  Ascite. Rins com aumento 

difuso da ecogenicidade do parênquima, com perda da diferenciação cortico-medular.



Evolução:   

Parada do sangramento.

o piora progressiva da função renal
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 Disfunção renal é uma complicação grave, que ocorre em 20% dos pac internados com cirrose descompensada e está associada

a pior prognóstico com aumento de mortalidade

 Disfunção renal no hepatopata era definida pela elevação de creatinina > 1.5 mg/dl

 Em 2012 KDIGO (Kidney Disease Improving Global Outcomes) estabeleceu novas definições, que tem sido aplicadas na prática

clínica, reincorporando o conceito de lesão renal aguda (LRA)

 Em 2012 o ICA (International Club of Ascites) fez uma nova reunião de consenso, incorporando novos conceitos para definição

de LRA no hepatopata, tendo como base o “guideline” do KDIGO, resultando na publicação de novas recomendações em 2015

 Como resultado das novas definições de 2015, novos conceitos de LRA, DRA (doença renal aguda) e DRC (doença renal 

crônica) foram estabelecidos para o hepatopata, assim como nova definição da síndrome hepatorrenal (SHR). 

 A relevância dessas novas definições tem sido demonstrada em vários estudos, não só para definição prognóstica como

também para abordagem terapêutica

 A disfunção renal aguda é a única disfunção orgânica que pode ser considerada isoladamente para critério de ACLF 1



Definição de sd hepatorrenal tipo 1 pelo

ICA

• Dobrar creat <2 sem

• Creat final > 2,5 mg/d

AKIN modificou critérios RIFLE para 

critérios de LRA do AKIN

Definição de SHR tipo 1 modificada pelo ICA

• Creat inalterada

• Pac com infeção controlada podem ser incluídos

• Uso de albumina para expansão volêmica ao nvés de 

solução salina

ICA redefine critérios de LRA na cirrose

• Citério de creat

• Definições de outros parâmetros

• Creat basal 

• Estágios da LRA

• Progressão ou regressão da LRA

• Resposta ao tratamento

Definição do ADQI dos critérios RIFLE 

para LRA

ICA e ADQI definiram critérios de LRA para cirrose

• Elevação de creat de 0,3 mg/dl (26,4 mmol/l) em <48h 

ou elevação de creat de 50% do valor basal

Modificação dos critérios RIFLE e AKIN 

pelos novos critérios do KDIGO

Biomarcadores para:

• Detecção de suscetibilidade para LRA

• Diagnóstico diferencial entre causas funcionais e 

estruturais de LRA

• Detecção de inflamação

Wong, F. Nat. Rev. Gastroenterol. Hepatol. 12, 711–719 (2015)

Representação esquemática da evolução diagnóstica da LRA na cirrose



Journal of Hepatology 2015 vol. 62 j 968–974

J Hepatol 2019 Jul 11. pii: S0168-8278(19)30410-6



RENAL IMPAIRMENT: DEFINITIONS OF KIDNEY DISEASE

EASL CPG decompensated cirrhosis. J Hepatol 2018;doi: 10.1016/j.jhep.2018.03.024

Definições KDIGO

Definição Critério funcional Critério estrutural

LRA • Elevação de Cr ≥0.3 mg/dl (≥26.5 µmol/L) em

48 horas ou

• Elevação Cr ≥50% dentro dos últimos 7 dias

• Vol urinário < 0,5 ml/Kg/h por 6h

• Sem critério

DRA • TFG <60 ml/min por 1.73m2 por <3 meses

• Redução da TFG ≥35% por <3 meses

• Incremento no valor da Cr ≥50 % por <3 

meses

• Dano renal por <3 meses

DRC • TFG <60 ml/min por 1.73 m2 por ≥3 meses • Dano renal por ≥3 meses



RENAL IMPAIRMENT: DEFINITIONS OF KIDNEY DISEASE

EASL CPG decompensated cirrhosis. J Hepatol 2018;doi: 10.1016/j.jhep.2018.03.024

Definições KDIGO

Definição Critério funcional Critério estrutural

LRA • Elevação de Cr ≥0.3 mg/dl (≥26.5 µmol/L) em

48 horas ou

• Elevação Cr ≥50% dentro dos últimos 7 dias

• Vol urinário < 0,5 ml/Kg/h por 6h

• Sem critério

DRA • TFG <60 ml/min por 1.73m2 por <3 meses

• Redução da TFG ≥35% por <3 meses

• Incremento no valor da Cr ≥50 % for <3 

meses

• Dano renal por <3 meses

DRC • TFG <60 ml/min por 1.73 m2 por ≥3 meses • Dano renal por ≥3 meses

Elevação da Cr ≥50% dentro 3 meses*

*Recomendação do ICA para adaptação dos critérios KDIGO



AKI IN PATIENTS WITH CIRRHOSIS: ICA DEFINITIONS

Angeli P, et al. J. Hepatol 2015;62:96874; 

EASL CPG decompensated cirrhosis. J Hepatol 2018;doi: 10.1016/j.jhep.2018.03.024

Definição

Creat basal 

• Cr 3 meses antes da admissão

• Se mais que um valor nos últimos 3 meses, considerar valor mais próximo à admissão

• Se nenhum valor de Cr, utilizar Cr admissional

Definição LRA
• Elevação de Cr ≥0.3 mg/dl (≥26.5 µmol/L) em 48 horas ou

• Elevação Cr ≥50% dentro dos últimos 7 dias

Estágios da LRA

• Estágio 1:  elevação Cr ≥0.3 mg/dl (≥26.5 µmol/L) ou elevação de Cr ≥1.5-2 x basal

• Estágio 2:  elevação Cr >2-3 x basal

• Estágio 3:  elevação Cr >3 x basal ou Cr ≥4.0 mg/dl (353.6 µmol/L), com elevação aguda ≥0.3 mg/dl (≥26.5 

µmol/L) ou terapia de substituição renal (TSR)

Progressão da LRA

Progressão

Progressão para estágio maior de LRA ou necessidade de 

TSR

Regressão

Regressão para estágio menor de LRA

Resposta ao tratamento

Sem resposta

Nenhuma regressão

da LRA

Resposta parcial

Regressão de estágio de LRA, redução de Cr ≥ 0.3 

mg/dl (≥26.5 µmol/L) basal

Resposta completa

Retorno da Cr para valor 0.3 mg/dl 

(≥26.5 µmol/L) > ou < basal

LRA em pacientes com cirrose: definições do ICA



Critério AKIN e sobrevida

# Cr < 1,5 mg/dl IA

* Cr > 1,5 mg/dl IB

Claudia Fagundes, Journal of Hepatology 2013 vol. 59 j 474–481



AKI IN PATIENTS WITH CIRRHOSIS: ICA DEFINITIONS

Angeli P, et al. J. Hepatol 2015;62:96874; 

EASL CPG decompensated cirrhosis. J Hepatol 2018;doi: 10.1016/j.jhep.2018.03.024

Definição

Creat basal 

• Cr 3 meses antes da admissão

• Se mais que um valor nos últimos 3 meses, considere valor mais próximo à admissão

• Se nenhum valor de Cr, utilizer Cr admissional

Definição LRA
• Elevação de Cr ≥0.3 mg/dl (≥26.5 µmol/L) em 48 horas ou

• Elevação Cr ≥50% dentro dos últimos 7 dias

Estágios da LRA

• Estágio 1:  elevaçao Cr ≥0.3 mg/dl (≥26.5 µmol/L) ou elevação de Cr ≥1.5-2 x basal

• Estágio 2:  elevação Cr >2-3 x basal

• Estágio 3:  elevação Cr >3 x basal ou Cr ≥4.0 mg/dl (353.6 µmol/L), elevação aguda ≥0.3 mg/dl (≥26.5 µmol/L) 

ou terapia de substituição renal (TSR)

Progressão da LRA

Progressão

Progressão para estágio maior de LRA  of AKI ou

necessidade de TSR

Regressão

Regressão para estágio menor de LRA

Resposta ao tratamento

Sem resposta

Nenhuma regressão

da LRA

Resposta parcial

Regressão de estágio de LRA, redução de Cr ≥ 0.3 

mg/dl (≥26.5 µmol/L) basal

Resposta completa

Retorno da Cr para valor 0.3 mg/dl 

(≥26.5 µmol/L) > ou < basal

Estágio 1A (Cr <1.5mg/dl)*

Estágio 1B (Cr ≥1.5mg/dl)*

*adaptação critério KDIGO recomendada pelo ICA

LRA em pacientes com cirrose: definições do ICA



Hemorragia digestivaLesão tubular Drogas nefrotóxicas

Hepatite alcoolica

“Flare” hepatite

DesidrataçãoInfecção bacteriana

LRA

Fatores precipitantes

de LRA



o Cirrose com ascite, IHAG, ACLF

o Elevação de Cr > 0,3 mg/dl em 48h ou elevação > 50% basal de acordo com recomendações do ICA e/ou

débito urinário < 0,5ml/Kg > 6h (sonda vesical)

o Sem melhora após pelo menos 2d de retirada de diurético e expansão com albumina

o Ausência de choque

o Sem uso corrente ou recente de drogas nefrotóxicas

o Ausência de doença renal parenquimatosa

o Proteinúria > 500 mg/d

o Microhematúria (> 50 hem/campo grande aumento)

o Alterações ultrassonográficas

o Biomarcadores urinários de lesão tubular

Angeli, P., Garcia-Tsao, G., Nadim, M.K., Parikh, C.R., Journal of Hepatology (2019), 

doi: https://doi.org/10.1016/j.jhep.2019.07.002

Síndrome hepatorrenal - SHR - critérios diagnósticos



Pacientes portadores de doença hepatica crônica apresentam elevada incidência de LRA. Em comparação com o

critério de creatinina isoladamente, a incorporação do débito urinário para diagnóstico aumenta a incidência de LRA.

LRA dianosticada por oligúria tem impacto negativo na mortalidade hospitalar.

Amathieu R, Al-Khafaji A, Sileanu FE, Foldes E, DeSensi R, Hilmi I, Kellum JA. Significance of

oliguria in critically ill patients with chronic liver disease. Hepatology. 2017 ; 66 :1592-1600.



Fig. 2 

Journal of Hepatology DOI: (10.1016/j.jhep.2019.07.002) 

Claire Francoz e cols., Journal of Hepatology 2016: 65: 809–824

Biomarcadores urinários de disfunção renal em cirrose



Fig. 4 

Journal of Hepatology DOI: (10.1016/j.jhep.2019.07.002) 

Mecanismos de lesão renal potencialmente envolvidos na LRA-SHR

Hipoperfusão renal

Dano tubular direto Disfunção microvascular

Inflamação

Angeli, P., Garcia-Tsao, G., Nadim, M.K., Parikh, C.R., Journal of Hepatology (2019), 

doi: https://doi.org/10.1016/j.jhep.2019.07.002



 ● SHR tipo 1 – mais grave. Definida como aumento de creatinine de pelo

menos duas vezes (refletindo redução de 50% do clearance de creatinina) 

para um nível maior que 2.5 mg/dL (221 micromol/L) em período inferior a 

duas semanas. 

 ● SHR tipo 2 – definda como disfunção menos grave, de evolução mais

lenta que a observada na SHR do tipo I.  A principal característica clínica

dos portadores de SHR tipo 2 é a presença de ascite refratária. 



Classificação antiga Nova classificação Critérios

SHR - 1 SHR-LRA a) elevação de Cr > 0,3 mg/dl em 48h 

b) elevação de Cr > 50% basal de acordo com 

recomendações ICA

c) débito urinário < 0,5ml/Kg > 6h (sonda vesical)

SHR - 2 SHR-ÑLRA SHR-DRA a) TFG < 60 ml/min por 1,73 m² por período < 3 

meses na ausência de outras causas estruturais

b) elevação de Cr <50%

SHR-DRC a) TFG < 60 ml/min por 1,73 m² por período > 3 

meses na ausência de outras causas estruturais

Angeli, P., Garcia-Tsao, G., Nadim, M.K., Parikh, C.R., Journal of Hepatology (2019), 

doi: https://doi.org/10.1016/j.jhep.2019.07.002

Síndrome hepatorrenal - SHR - critérios diagnósticos



Belcher, J. M. et al. Hepatology 57, 753–762 (2013)

AKIN estágio 1 AKIN estágio 2 AKIN estágio 3

s/ progressão
progressão

mortalidade

estágio 2 estágio 3 diálise

s/ progressão s/ progressão
progressão progressão

estágio 3 diálise diálise

Associação de LRA com mortalidade e complicações em pacientes cirróticos hospitalizados





RENAL IMPAIRMENT: DEFINITIONS

EASL CPG decompensated cirrhosis. J Hepatol 2018;doi: 10.1016/j.jhep.2018.03.024

Recomendações

Em pacientes portadores de doença hepatica, mínimas elevações de creatinina sérica

devem ser consideradas, tendo em vista que podem representar significativa redução da 

TFG
II-2 1

O primeiro passo é estabelecer LRA, DRA, DRC ou sobreposição
II-2 1

Diagnóstico de LRA deve ser baseado nos critérios do ICA adaptados do KDIGO

• Elevação de Cr >0.3 mg/dl basal em 48 horas, 

• Ou elevação ≥50% basal em 3 meses II-2 1

Os estágios da LRA devem ser baseados nos critérios do ICA adaptados do KDIGO
II-2 1

Grau de evidência Grau de recomendação

LRA - abordagem



EASL CPG decompensated cirrhosis. J Hepatol 2018;doi: 10.1016/j.jhep.2018.03.024

LRA - abordagem

LRA estágio IA LRA estágio > IB

monitorização

suspender fatores de risco (drogas nefrotóxicas, 

vasodilatadores e AINH, redução / suspensão

diuréticos e b-bloq, expansão volêmica, tratar

infecção

suspensão diuréticos e expansão

volêmica com albumina 1g/Kg por

2d

resolução persistência progressão

Seguimento

Vigilância
tto LRA 

individualizado

resposta

sim não

SHR-LRA?

não sim

tto SHRtto específico

DIA 1

DIA 3



Evolução
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Mensagens finais

 LRA corresponde a redução abrupta da função de excreção renal, independente da causa

 A classificação e estadiamento da LRA deve seguir as recomendações do ICA, levando em conta o

débito urinário (sonda vesical)

 A LRA está associada a pior prognóstico e aumento significativo da mortalidade

 Fatores precipitantes de LRA são comuns e incluem: infecção, desidratação, sangramento, hepatite

alcoolica, drogas nefrotóxicas e outros

 A nova classificação oferece um ganho de tempo no diagnóstico, principalmente da SHR, permitindo

adoção mais precoce de medidas terapêuticas específicas



 Obrigado!

m.alice.soares@uol.com.br


