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1. INTRODUCAO

A lesdo renal aguda (LRA) ¢ uma condicdo frequente em cenarios de urgéncia,
especialmente em pacientes criticos, estando associada a elevada morbimortalidade, maior
tempo de internagdo e risco de progressao para doenga renal cronica. A indicagdo de terapia
renal substitutiva (TRS) representa um desafio clinico, sobretudo na auséncia de critérios
absolutos bem definidos. O acronimo AEIOU ¢ amplamente utilizado como guia para inicio
da dialise, contemplando acidose metabdlica, distirbios eletroliticos, intoxicagdes dialisaveis,
sobrecarga volémica e uremia. Entretanto, sua aplicagdo isolada ndo abrange toda a
complexidade da decisdo clinica, especialmente quanto ao momento ideal de inicio da terapia
(Starr et al., 2021). O objetivo deste estudo foi analisar os limites da aplicagdo do critério
AEIOU na indicacao de TRS em contextos de urgéncia, destacando o papel do julgamento
clinico.

2. METODOLOGIA

Realizou-se revisdo narrativa nas bases PubMed e SciELO, incluindo artigos
publicados entre 2016 e 2024, nos idiomas inglés e portugués, utilizando os descritores
“Acute Kidney Injury”, “Dialysis” e “Clinical Decision-Making”. A busca resultou em 16
artigos, dos quais 5 foram selecionados por abordarem a indicagdo e o0 momento de inicio da
TRS em LRA. Foram excluidos estudos duplicados, fora do periodo e aqueles sem relagao
direta com a tomada de decis@o em urgéncia.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os critérios AEIOU sao reconhecidos como indicagdes classicas para inicio imediato
da TRS em situagdes graves. Contudo, a maioria dos pacientes ndo apresenta esses critérios
inicialmente, gerando incerteza clinica.

Evidéncias demonstram que o inicio precoce da TRS nao reduz a mortalidade em 28
dias em comparacdo a estratégia tardia (Gaudry et al., 2016), sendo a decisdo frequentemente
baseada no julgamento clinico, € ndo em parametros isolados (Schneider et al., 2017). Além
disso, cerca de 30% a 50% dos pacientes ndo necessitam de didlise quando manejados de
forma expectante (Starr et al., 2021).

O inicio precoce também estd associado a maior risco de infeccdo relacionada ao
cateter, possivelmente devido ao maior tempo de uso e a realizagdo de didlise desnecessaria,
expondo o paciente a riscos evitaveis (Moreira et al., 2018).



Situacdes intermediarias exigem avaliacdo continua, considerando evolugdo clinica,
resposta terapéutica, diurese e estabilidade hemodinamica. Esses achados demonstram que a
auséncia de beneficio consistente do inicio precoce reforga a necessidade de individualizagao
da conduta, ndo sendo o critério AEIOU suficiente de forma isolada.

4. CONCLUSAO

O critério AEIOU deve ser utilizado como ferramenta orientadora, € ndo como
indicagdo absoluta de TRS. Com base nas evidéncias analisadas, a decisdo de iniciar didlise
na urgéncia deve ser fundamentada em avaliagdo clinica individualizada. A integracdo entre
julgamento clinico e evidéncias cientificas ¢ essencial para evitar intervengdes desnecessarias
e otimizar os desfechos.
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