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COMPLICA(;ﬁES DA CIRROSE - PARTE 3
Sindrome Hepatorrenal (SHR)



Antes de vocé mergulhar nesse contetdo, é importante entender
quem somos e por que milhares de médicos e residentes confiam
na gente.

A MED-Review é uma das maiores
plataformas de ensino médico do Brasil. /\
=|

Criada por médicos, para médicos, ela
tem uma missao clara: transformar a
forma como vocé aprende e se prepara,
nao sO para as provas mais exigentes
da carreira, mas para avida
profissional.

Nossa metodologia une:

&,

Didatica Estudo Ativo & Neurociéncia
Absurda Repeticdo Espacada

Tudo isso para fazer vocé aprender mais em menos tempo,
com conteudo direto ao ponto, leve e, acima de tudo: eficiente.

2/ Aulas com linguagem a Simulados
acessivel e visual I I g

i ——  Mmensais.

—= envolvente. —

E 7  Qbank com milhares de @-_\., Suporte préximo

questdes comentadas e — para dividas.
4 filtros inteligentes. m@v‘d

I_ Flashcards com memoria
& visual e repeticao espacada.

Dezenas de milhares de médicos ja fazem parte
dessa jornada.

N

®

passo. M=D0O-R=VI=V

E agora, vocé também pode dar o préximo



ESTA SEM TEMPO?

O QUE MAIS CAI EM PROVA NESSE TEMA

Abaixo, 0 mapa da mina para vocé acertar as questdes de SHR, focado nas atualizacdes recentes e no
gue as bancasamam cobrar:

Conceito O que vocé PRECISA saber

Vasodilatacao esplancnica (6xido nitrico) — Hipovolemia relativa — Vasoconstricao renal extrema (SRAA

Fisiopatologia e Simpatico).

Critério Classico: Exige prova de volume com Albumina (1g/kg) por 48h sem melhora.
Atualizacao 2024: é necessario garantir a euvolemia do paciente, independentemente se for com
albumina ou nao.

Diagnostico (Mudanga
Recente)

SHR é diagnostico de exclusao!
| 3 [TEET) Obrigatorio: suspender diuréticos, afastar choque, afastar nefrotoxinas e afastar lesdo estrutural (Urina
1 normal e USG rins normal).

Troque “Tipo 1" e "Tipo 2" por:
Classificacdo SHR-IRA (AKI): Aguda, rapida, grave (antigo tipo 1).
SHR-NIRA (NAKI): Cronica/arrastada (antigo tipo 2).

12 Linha: Terlipressina + Albumina.
Tratamento Alternativa (CTI): Noradrenalina + Albumina.
Definitivo: Transplante Hepatico.

Na prova, se o paciente tem cirrose e creatinina subiu: 1° passo é sempre suspender
nefrotoxicos/diuréticos e expandir volume (geralmente albumina).

Cuidado!
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INTRODUQAO E FISIOPATOLOGIA

Contexto clinico — O caso do Jorge

VVamos construir o raciocinio com um paciente classico. Imagine o Jorge, 54 anos, cirrose alcodlica. Ele
chegaao pronto-socorro com ascite volumosa, hipotenso (PA90x60 mmHg) e oligtiria. Nos exames,
acreatininaqueera 0,8 mg/dLbasal pulou para2,5mg/dL.

Vocé esta diante de uma Injaria Renal Aguda (IRA) no cirrético. O Jorge pode ter vérias coisas: desidra-
tacao (pré-renal), necrose tubularaguda (NTA) ou atemida Sindrome Hepatorrenal.

A histéria da Sindrome Hepatorrenal

Para entender a SHR e ndo apenas decorar, vocé precisa visualizar a hemodinamica do paciente cirré-
tico, como o nosso paciente Jorge. O problema comeca no figado, mas o "grito de socorro” quem da é o
rim.

Afisiopatologia segue umareacaoem cadeia légica. Acompanhe o passo a passo do desastre:

A arquitetura do figado cirrético é distorcida, aumentando a resisténcia ao fluxo sanguineo (hiperten-
sao portal).

CRONICAS DO CORPO:
A FORTALEZA CAIDA.

A PRESSAO...
INSOPORTAVEL!
COLAPSO

FIGADO CIRROTICO (A ESTRUTURAL!/ y

VEIA PORTA

HIPERTENSAO
PORTAL

Em resposta a esse estresse, ocorre uma liberacao massiva de substancias vasodilatadoras na
circulacdo esplancnica (intestinal), sendo o Oxido Nitrico (NO) o principal culpado. O objetivo é bonito:
reduzir a pressao na circulacao esplancnica e facilitar o escoamento do sangue, que nao consegue
passar pelaveiaportadireito, pela circulacao colateral.
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A RESPOSTA DESESPERADA: SN\ W7 AT
NOVAS ROTAS DE FUGA! W)/ /| cAMINHOS! O |
N —5— A NG~~~ —2 SANGUE PRECISA

0 problema é que isso significa que fica um tanto de sangue represado nessas veias dilatadas e nao
participa de forma efetiva navolemiado paciente.

MAS... O
SANGUE FUGIU DA ESTAMOS EM
ROTA PRINCIPAL/ HIPOVOLEMIA
POUCO TRAFEGO RELATIVA!

| PRECISAMOS
RAeENRAL - [\ AGIR AGORA!

Orim, percebendo essa hipovolemia relativa, aciona todos os mecanismos que eletem paraaumentar
avolemia, sendo orei de todos eles o sistema renina-angiotensina-aldosterona, na tentativa de reter

sédio e dgua e garantir umavolemia mais adequada.
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O GUARDIAO VIGILANTE
ACIONA A CAVALARIA DO CAOS!

PRESERVEM

A VOLEMIA!
CENTRAL RE AUMENTEM A

PRESSAO!

PROTOCOLO
DE EMERGENCIA

Além disso, o sistema nervoso simpatico e a via do horménio antidiurético também sao acionadas,
afinal, vasodilatacao significa reducao da resisténcia vascular periférica, o que também significa
reducao dapressaoarterial. Entaotudo que o corpo pode fazer paratentarcompensarisso, elefaz.

EM UM ESFORCO CONJUNTO, 05 GUARDIOES | 22
LUTAM PELA HOMEOSTASE/ .
_ N E_; RETENCAO

S6 que mesmo com a melhor das intencdes, o que tudo isso provoca é uma vasoconstricao extrema
das arteriolas do rim, especialmente da aferente (que leva o sangue até os néfrons), que é mais sensi-
vel aos efeitos do sistema nervoso simpatico. O resultado: hipoperfusao renal, igualzinho a uma
isquemia! Seisso ficarassim por muito tempo, vaiter necrose tubular e lesao renalpermanente.

APOSTILA | COMPLICACOES DA CIRROSE - SINDROME HEPATORRENAL (SHR) 6



MED-REVIEW -N1-

AR...
PRECISO
DE AR!

Mas tudo nessa vida tem solucdo! Se o problema é o sangue fugir para a circulacdo esplancnica, é sé
arrumar um jeito de reverter esse processo. E aqui entra a parte fundamental do manejo da SHR: a

Terlipressina. Ela consegue vasoconstringir os vasos e mandar esse sangue de volta para a circulacao
efetiva.

» [ NAO AGUENTAMOS!
;,/" A PRESSAQ DELA E

VAI VOLTAR PARA A MUITO FORTE

CIRCULAGAOQ SISTEMICA |/
SIM/ QUER QUEIRA  F
QUER NAQ!

E para ajudar, usamos a albumina, que garante a euvolemia do paciente e ajuda a Terlipressina a
restaurara perfusaorenal.
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ESTAMOS N " AHHH..

QUASE LA! I\ FINALMENTE!
| FALTA SO UM ' CONSIGO

POUCO! / / RESPIRAR!

| COM O VOLUME RESTAURADO PELA
ALBUMINA E A VASOCONSTRICAO DA
TERLIPRESSINA, O RIM VOLTA A
RESPIRAR' O FLUXO E NORM.&LIZ#\DOl :

E assim, quebramos o ciclo vicioso que provocou toda essa confusao! E os nossos herois podem
descansar!

GRACAS A
VOCES, O DIA
ESTA SALVO!

_ , FINALMENTE,
(M DEscanso BT -
), MERECIDO. Sl 12 ABALHO,

COM A ORDEM RESTAURADA, NOSSOS
HEROIS FINALMENTE PODEM DESCANSAR. |
OBRIGADO, TERLIPRESSINA E ALBUMINA/!
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‘@' RESUMO DA FISIOPATOLOGIA

Figado doente — Vasodilatacdo na barriga (Oxido Nitrico) — Falta sangue nas artérias
(Hipovolemia Relativa) — Ativacao de hormonios vasoconstritores — O rim "fecha" a entra-
dadesangue — Falénciarenalfuncional.

i

Na SHR, o rim é estruturalmente saudavel. Ele é uma vitima da hemodinamica. Se vocé
transplantar esse figado e corrigir a circulacao, o rim volta a funcionar. Se vocé pegar esse
rimetransplantarem outra pessoa, ele funciona perfeitamente.

DIAGNOSTICO E A NOVA CLASSIFICACAO

A Nova Nomenclatura (Adeus Tipo1e 2)

Antigamente, dividiamos em SHR Tipo 1 (rdpida e mortal) e Tipo 2 (lenta). As diretrizes atuais
(ICA/ADQI) mudaram paraalinhar com os critérios de IRA da nefrologia:

» SHR-IRA (SHR-AKI): £ a antiga Tipo 1. Aumento abrupto da creatinina (20,3 mg/dL em 48h ou
aumento de 50% em 7 dias). E aforma aguda e grave.

= SHR-NIRA (SHR-NAKI): € a antiga Tipo 2. Disfuncdo renal que ndo preenche critérios de agudiza-
caorapida, geralmente comascite refrataria.

Estadiamento da IRA no Cirrético (Critérios KDIGO/ICA)

N&o bastaapenas diagnosticar que o pacientetem Injdria RenalAguda (IRA). Paraacertaracondutaea
questaode prova,vocé precisa estadiara gravidade dessa lesao.

No paciente cirrético, utilizamos os critérios do KDIGO adaptados pelo International Club of Ascites
(ICA). Agravidade é definida pelo aumento da creatinina em relacao ao valor basal ou pela reducao do
débito urinario.
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ATabelaquevocé precisamemorizar:

Estagio | Critério de Creatinina (Cr) Criterio de Diurese (Muitas vezes esquecido!)

Aumento da Cr 20,3 mg/dL (em 48h)
Estagio 1 ou
Aumento de 1,5 a 1,9 vezes o valor basal.

<0,5 mL/kg/h por 6 a 12 horas.

Estagio 2 Aumento da Cr de 2,0 a 2,9 vezes o valor basal. <0,5 mL/kg/h por = 12 horas.

Aumento da Cr = 3,0 vezes o valor basal |
ou <0,3 mL/kg/h por = 24 horas

Estagio 3 Cr 24,0 mg/dL (com aumento agudo 20,3 ou
ou Andria por = 12 horas.

Inicio de Terapia de Substituicao Renal (Dialise).

Ouseja,KDIGO 2se>2xobasal,KDIGO 3se>3xobasal!

y~“N 0 PULO DO GATO (A Creatinina Basal)

Muitas vezes, a questao ndo te da a creatinina "de ontem". Como saber se houve aumento? A
diretriz atualrecomenda usar como creatinina basal o valor estavel mais baixo dos ultimos 3

meses.

» Esenaotiver exame nos ultimos 3 meses? Vocé pode buscar um valor de até 12 meses
atras.

= Esenaotivernada? Em situacdes de prova, compara-se a creatinina da admissao com
aevolucao nas préximas 48h.

- @ 2 DICA PRATICA

O estadiamento guia aagressividade do tratamento.
= Estagiol: Focototalem suspenderdiuréticos/nefrotéxicos etratarinfeccées.

» Estagios 2 e 3: Requerem expansdo volémica imediata (Albumina) e avaliacao rapida
parainicio devasoconstritores (Terlipressina) se confirmadaa SHR.
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Passo a passo do diagnéstico (Critérios de Exclusao)

Aqui estd o conceito mais importante que vocé vai ler hoje: ASindrome Hepatorrenal é um diagnésti-
code EXCLUSAO.

Pensa comigo: o paciente cirrético € uma "bomba-relégio” para ter lesao renal por milhares de outros
motivos. Ele ndo é um paciente comum.Veja o cenario de guerra quevive o rim desse paciente:

* Eletomadiurético em dose cavalar: Furosemida e Espironolactona sao a base do tratamento
daascite.Achancedele estarapenas desidratado (pré-renal) é gigantesca.

* Ele é imunossuprimido: O cirrético tem translocacdo bacteriana e disfuncao imune. Qualquer
infeccao (PBE, ITU, Pneumonia) pode causar sepse e evoluir para uma Necrose Tubular Aguda
(NTA).

* Ele tem a hemodinamica fragil: Qualquer sangramento (HDA varicosa) ou paracentese sem
reposicao dealbuminajogaapressaono chao, causandoisquemiarenal.

» Eleusaremédios perigosos: AINEs para dor, contrastes para exames, antibiéticos nefrotéxicos
(@aminoglicosideos).

Rt

" PRE-RENAL

HIPOPERFUSAO RENAL
(HIPOVOLEMIA,
DIURETICOS)

NECROSE TUBULAR AGUDA
NEFROTOXINAS

Porisso,vocé NAO PODE olhar para uma creatinina alta no cirrético e gritar "Hepatorrenal!" e comecar
Terlipressina. Se for apenas desidratacao, o tratamento é soro/albumina. Se for obstrucao, é desobs-
truir.Sefor NTA, ésuporte.

0 "Detetive"dalRAno Cirrético - O que vocé PRECISA excluir antes de culpara SHR:

Diante de uma creatinina que subiu (IRA), siga este roteiro obrigatério para "limpar a cena do crime"
antesdeacusaravasoconstricdorenalda SHR:

1.Choque: O paciente estd em choque séptico, hipovolémico ou cardiogénico? Se sim, trate o choque.
ASHR ocorre em pacientes hemodinamicamente estaveis (sem necessidade de drogas vasoativas
paramanteraPAantes do diagndstico).

APOSTILA | COMPLICACOES DA CIRROSE - SINDROME HEPATORRENAL (SHR) 1
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2. Drogas Nefrotoéxicas: O paciente estd usando aminoglicosideos, AINEs ou contraste iodado
recente? Sesim, a culpa provavelmente é da droga (NTA ou nefrite intersticial).

3.Lesdo Estrutural (O Rim esta doente?):

* Proteindria/Hematuria: Peca um exame de urina (EAS/Urina 1) e relacdo proteina/creatinina.
Se tiver muita proteina (>500mg/dia) ou muito sangue (>50 hemacias/campo), o problemaéno
parénquima renal (ex: Glomerulonefrite associada a Hepatite C ou IgA). Na SHR, a urina é "ino-
cente", semachados graves.

» Ultrassom de Rins: Obrigatério para excluir IRA Pés-Renal (obstrucao). Um bexigoma ou um
calculoureteralsdo causas reversiveis quevocénao pode comerbola.

4.AProvadeFogo (Pré-Renalvs. SHR):

» Aquiestd o divisor de dguas. Tanto a pré-renal (desidratacao) quanto a SHR cursam com sédio
urindrio baixo e urina concentrada (SRAA e ADH estdo bombando nas duas). Como diferenci-
ar?

» Conduta: Suspenda os diuréticos e faca expansao volémica (classicamente, Albumina 1g/kg,
mas as diretrizes mais recentes dizem que garantir a euvolemia, mesmo que com cristaloides,
jd ésuficiente).

* Resultado: Se a creatinina cair, era pré-renal (o rim estava com sede). Se a creatinina nao

mexer mesmo com o tanque cheio, ai sim vocé estd autorizado a pensar em Sindrome
Hepatorrenal.

8\ RESUMO DA OPERA

S6 é Sindrome Hepatorrenal se o rim nao funcionar mesmo depois de vocé tirar os téxicos,
tratarainfeccao, descartar obstrucao e enchero pacientedevolume.

A CIRROSE
_ + ASCITE + IRA sem
; outra causa aparente

/” )
q O@ NAO MELHORA COM ALBUMINA

ALB ‘#- 1G/KG POR DOIS DIAS

Auséncia de melhora
com expansao
volémica (24h)

(quando clinicamente indicado)
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A GRANDE ATUALIZACAO DE 2024 — O fim da Albumina obrigatéria?

Aquiestd o ponto mais quente para as préximas provas.

Como era (e como ainda esta no UpToDate e maioria das questdes antigas): Para diagnosticar SHR,
vocé era obrigado a fazer um desafio com Albumina (1g/kg) por 2 dias. Se o rim nao melhorasse, ai
simeraSHR.

Como ficou (Consenso ICA/ADQI 2024): Nao é mais obrigatério esperar 48h de albumina para dar o
diagnéstico. O critério agora é: auséncia de melhora da funcao renal apés expansdao volémica
adequadadentro de 24h (quando clinicamente indicado).

@ 2 DICA PRATICA

» Seaquestao forantiga ou citar "critérios classicos": Espere a resposta a albumina por
48h.

= Se a questdo for atualizada ou discutir "novas diretrizes": O diagndéstico pode ser
fechado maisrapido se ndo houverrespostaavolumeinicial, sendo albuminaounao.

Questao Estratégica — Diagnastico Diferencial

Mulher, 52 anos de idade, com antecedente de cirrose alcoélica, procura o servico de emer-
géncia por aumento de volume abdominal ha 10 dias. Exame clinico sem alteracées além da
ascite e edema de membros inferiores. Puncionada a ascite, retiraram-se 4,8 litros de
liquido amarelo citrino, com 250 células, 60% polimorfonucleares, com cultura em anda-
mento. Exames laboratoriais: hemoglobina 12,3 g/dL com indices hematimétricos normais,
leucécitos 10.200/mm?3, sem desvios, 102.000 plaquetas/mm?3, creatinina 2,8 mg/dL (prévia
0,92 mg/dL), ureia173 mg/dL, sédio 131 mEq/L e potassio 5,2 mEq/L. Qual é o préximo passo
no manejo dessa paciente?

A) Prescrever albumina endovenosa 85 gramas/dia por 2 dias.
B) Solicitar sedimento urinario (Urina1eultrassonografia derins evias urinarias.
C) Prescrever Ceftriaxonalgendovenoso12/12h.

D) Solicitar Tomografia Computadorizada de Abdémen sem contraste.

APOSTILA | COMPLICACOES DA CIRROSE - SINDROME HEPATORRENAL (SHR)
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Vamos dissecar esse caso com calma, pois ele traz vdrias "pegadinhas” cldssicas de prova.

1. 0 Cendrio: Temos uma paciente cirrética com Injuria Renal Aguda (IRA). A creatinina basal
era 0,92 esaltoupara 2,8 mg/dL, ou seja, aumentou >3x o basal: IRAKDIGO 3.

2. A Paracentese: Foi retirado liquido ascitico. Vamos analisar se hé infeccdo (PBE), pois a
PBE é uma grande causa de IRA no cirrético: células totais: 250 | polimorfonucleares
(PMN): 60% | 250x0,60=150 PMN/mm?,

* Conclusdo: Para ser PBE, precisamos de =250 PMN/mm?. Com 150, néo é PBE. Logo,
ndio indicamos antibiético terapéutico (Ceftriaxona) agora.

3. O Raciocinio da IRA: Diante de uma creatinina que sobe no cirrético, vocé NAO pode
assumirdireto gue é SHR.ASHR é um diagnéstico de excluséo. Vocé é obrigado a afastar:

» Causa Pés-Renal: Obstrucdo urindria (ex: bexigoma, cdlculo). O exame para isso é a
Ultrassonografia.

* Causa Renal Intrinseca: Como Necrose Tubular Aguda (NTA) ou glomerulonefrites. O
exame para isso é o Sedimento Urindrio (Urina 1). Na SHR, a urina é "inocente" (sem
hematdria/proteindria, sem cilindros granulosos). Se vier cheio de cilindros, é NTA; se
tiver sangue/proteina, é leséo glomerular.

Analisando as alternativas:

A) ERRADA. Adose de 1g/kg de albumina (que daria cerca de 60-80g para um adulto médio)
por 2 dias é o teste terapéutico para diferenciar pré-renal de SHR, ou tratamento inicial da
SHR. Porém, antes de fazer isso, vocé precisa excluir causas ébvias (obstrucdo e parénqui-
ma) com exames bdsicos. E como foram retirados menos que 5L, ndo precisamos repor
albumina por conta da paracentese apenas.

B) CORRETA. E 0 "arroz com feijéo" da investigacdo. Antes de tratar, investigue. O sedimento
urindrio diferencia NTA de SHR, e o USG exclui obstrucdo. SGo exames baratos, ndo invasivos
eobrigatdrios.

C) ERRADA. 0 liquido tem apenas 150 neutrdfilos. Ndo preenche critério para PBE. Tratar
agoraseriausoirracionalde antibiético.

D) ERRADA. A tomografia ndo é o exame de escolha inicial (usa radiacdo, contraste pode ser
nefrotéxico dependendo do caso e o USG jd resolve a divida de obstrucdo).

CONEXAO COM O CONTEUDO

Essa questdo reforca o pilar central da aula: a SHR néo é um diagnéstico que vocé "vé" de
cara, é um diagndstico que sobra depois que vocé garante que o rim ndo estd obstruido nem
doente pordentro.
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CONDUTA TERAPEUTICA

Tratamento Farmacoloégico

Fechou o diagndstico de SHR? O tratamento visa reverter a vasodilatacao espléncnica para melhorar
aperfusaorenal.

A"dupladinamica"dotratamentoé:

1.Vasoconstritor Esplancnico:

» Terlipressina:€a droga de escolha (padrao ouro). Eamesma que usamos ld naHDAvaricosa,
com 0 mesmo objetivo: vasoconstricao no territdrio espléncnico. Mas aqui, a parte boa é que
issovai mobilizar esse sangue todo e jogar de volta na circulacdo sistémica, disponibilizando
paraorimeinterrompendoaqueleciclodevasoconstricaorenal.

* Noradrenalina: Alternativa muito usada em CTI (mais barata e disponivel), com eficécia
semelhanteaterlipressina.

2.Albumina EV: Aumentaa pressao oncética e ovolume efetivo.

it

Na SHR confirmada, vocé mantém a suspensao dos diuréticos e beta-bloqueadores até a
recuperacaodafuncaorenal.

IDEAL: MELHORAR FUNCAO HEPATICA!

ENQUANTO ISSO...

DIURETICOS,
BETABLOQUEADORES

VASOPRESSORES + ALBUMINA!

| ,S)’)B))\)—\Pﬁj‘):}'_/,

TERLIPRESSINA,
NORADRENALINA,
OCTREOTIDE,
MIDODRINA
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0 que fazer se nao responder?
Seotratamento medicamentoso falharouse o pacientetiver contraindicacoes:

* TIPS (Shunt Portossistémico): Pode ser usado na SHR refrataria para reduzir a pressao portale
melhorarafuncaorenal, servindo como ponte paraotransplante.

» Transplante Hepético: € a cura definitiva. O rim é sadio, o problema é o figado. Trocando o
figado, o rimvoltaafuncionar (na maioria dos casos).

Questao Estratégica — Conduta Inicial

Q QUESTAO UNUCAMP 2022

Mulher, 63a, com diagnéstico de cirrose alcodlica, esta internada por descompensacao
clinica ha 3 dias, com piora da ascite, oliguria e inicio de encefalopatia hepdtica. Em uso
diario de espironolactona 200mg, furosemida 40mg e complexo vitaminico. Creatinina 1,7
mg/dL; (0,8 mg/dL na entrada); Liquido ascitico: hemacias= 1.300/mm3, leucdcitos=
420/mm?3 (62% de linfécitos, 31% neutrdfilos e 7% de mondcitos); proteina= 1,4 g/dL,
albumina=0,7g/dL,

O DIAGNOSTICO EACONDUTASAO:
A) Lesaorenalagudaestagio 2;suspender diuréticos e prescreveralbumina humana.
B) Sindrome hepatorrenal; prescrever albumina humana e terlipressina.

C) Peritonite bacteriana espontanea com disfuncao renal; prescrever ceftriaxona e albumi-
na.

D) Leséo renalaguda estagio 1; reduzir diuréticos e prescrever ceftriaxona empirico.

Comentdrio: Essa questdo é perfeita para revisarmos o raciocinio clinico diante da "bomba
relégio"que éorimdo cirrético. Vamos por partes:

1. 0 Diagnéstico da Leséo Renal (Estadiamento KDIGO): A creatinina basal era 0,8 mg/dL e
subiu para 1,7 mg/dL. Houve um aumento maior que 2 vezes o valor basal, ou seja, IRA
KDIGO 2.

2. Alnvestigacdo de Infeccdo (PBE): Sempre que um cirrético descompensa, vocé é obriga-
do a excluir Peritonite Bacteriana Espontdnea (PBE).

» QOlheoliquido ascitico: 420 leucdcitos com 31% de neutrdfilos.
» Contadepadaria: 420x0,31=130 neutrdfilos/mm?.

» Conclusdo: Para ser PBE, precisa de =250 PMN/mm?. Com 130, ndo ha PBE. Logo, ndo
indicamos antibiético (ceftriaxona).
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3. O Raciocinio da Causa e Conduta: Temos uma paciente com IRA Estdgio 2, sem infeccdo
aparente, usando diuréticos em dose alta. O que fazer?

» Passo 1(0brigatério): Suspender o fator de agressdo. SUSPENDER DIURETICOS imedi-
atamente (néo apenas reduzir).

* Passo 2 (Diagnéstico Diferencial): Diferenciar Pré-Renal (desidratacéo) de Sindrome
Hepatorrenal (SHR). A tinica forma de fazerisso é dando volume!

» Conduta: Prescrever Albumina Humana (1g/kg) para expandir a volemia. Se a creati-
nina cair, era pré-renal. Se ndo cair, pensaremos em SHR.

Analisando as alternativas:

A) CORRETA. Diagndstico KDIGO 2 preciso e conduta padréo-ouro (suspender diurético +
albumina).

B) ERRADA. \Vocé néio pode diagnosticar SHR agora. E preciso provar que o rim nédo responde a
volume primeiro. Comecar terlipressina agora é precipitado.

C) ERRADA. Néio hd PBE (apenas 130 neutréfilos). Antibiético desnecessadrio.

D) ERRADA. O estdgio é 2 (dobrou a creatinina), a conduta é suspender (ndo reduzir) e néio ha

indicacdo de antibidtico.
Gabarito: Letra A

- @ 2\ CONEXAO COM O CONTEUDO

Reforca a regra de ouro: na IRA do cirrético, primeiro suspenda diuréticos e dé albumina. S6
faleem SHR e Terlipressina seisso falhar.

Revisao Final

A Sindrome Hepatorrenal é a faléncia de um rim saudavel em um ambiente de hipovolemia relativa
causada pelavasodilatacaodacirrose.

Lembre-sedomantra paraaprova:
1. Pacientecirréticocom Cralta? — Suspendadiuréticos e nefrotéxicos.
2.Investigue causarenal (EAS, USG) e pés-renal.
3.Facaprovadevolume (Albumina/Cristaloide).
4.Nao melhorou? € SHR — Terlipressina + Albumina.

5.Aatualizacao de 2024 diz: ndo precisa mais esperar 48h de albumina para fechar o diagnéstico se
houver evidéncia clara de nao resposta volémica em 24h. Esperar é perder tempo, deixar o rim
sofrendo e levaraperda de funcao, talvez permanente.
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Resumo em 1 minuto

* Fisiopatologia: Vasodilatacao esplancnica — vasoconstricao renal.

* Diagnéstico: Cirrose + Ascite + IRA (Creat = 0,3 em 48h) + Auséncia de outra causa (choque,
nefrotéxicos, USG normal, sem proteindria/hematdria) + Falha na resposta a expansao
volémica.

= Mudanca 2024: Albumina por 48h nao é mais critério obrigatério diagndstico, mas expansao
volémica adequada sim.

* Tratamento: Terlipressina (12 escolha) ou Noradrenalina + Albumina EV.
» Cura: Transplante hepatico.

» Pegadinha: A primeira conduta na IRA do cirrético é suspender diuréticos/betabloqueadores
e garantir euvolemia, nao comecar terlipressina direto.
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