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INTRODUCAO

v Estudos recentes propdem uma subclassificacdo do estadio 1 de lesdo renal aguda (LRA) no cirrdtico, de acordo com o valor de creatinina sérica (sCr) no

momento da classificacdo *2.

v" O objetivo foi avaliar a associacdo da subclassificacdo do estadio 1 de LRA nos cirrdticos com a presenca de acute-on-chronic liver failure (ACLF), mortalidade a

30 dias e a progressao da LRA.

MATERIAL/METODOS

v Avaliac3o retrospetiva de doentes com cirrose admitidos por descompensacdo aguda com LRA estadio 1.

v' Os estadios de LRA foram determinados com base na sCr no momento de admissdo hospitalar e de acordo com os critérios definidos pelo International Ascites

Club’.

v' O estadio 1 foi subclassificado em 1A se sCr <1.5 mg/dL e 1B se sCr > 1.5 mg/dL.

RESULTADOS

90 doentes

Estadio | Estadio 1B Total
1A Progressao de LRA de acordo com o estadio
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CONCLUSOES

v" Doentes no estadio 1B apresentam maior risco de :
v Progressdo de LRA;
v" Mortalidade aos 30 dias;
v' ACLF.

v’ Estes doentes merecem, deste modo, uma atencdo redobrada no respeitante a sua identificacdo, monitorizacdo e tratamento precoces.
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