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Estudo prospectivo observacional sobre a incidéncia
de Injuria Renal Aguda em Unidade de Terapia
Intensiva de um Hospital Universitario

Observational prospective study on the incidence of acute renal
failure in the intensive care unit of a university-affiliated hospital

Resumo

Objetivo:  Analisar comparativamente
caracteristicas clinicas e evolugdo de pa-
cientes com e sem IRA adquirida em UTI
geral de um hospital universitdrio tercia-
rio. Método: Estudo prospectivo observa-
cional com 263 pacientes acompanhados
diariamente durante a internacio em UTI
Geral do Hospital das Clinicas da Facul-
dade de Medicina de Botucatu no periodo
de julho de 2007 a abril de 2008. Resul-
tados: A incidéncia de IRA foi de 31,2%.
Os grupos foram semelhantes quanto ao
sexo e diferiram quanto a etiologia da ad-
missao em UTT (sepse: 31,7% x 13,1%,
p < 0,0001, pés-operatério: 11% x 43%,
p < 0,0001), idade (59,6 = 18,1 x 50,2 =
18,6 anos, p < 0,0001), APACHE II: (21
+ 11,1 x 11 = 4,8, p = 0,002), oligtria
(67,7% x 4,5%, p < 0,0001), presenga de
ventilagdo mecanica (81,7 x 57,7%, p =
0,0014), uso de drogas vasoativas (62,2
x 32,6%, p < 0,0001) e enfermaria de
procedéncia (PS: 22 x 14,5%, p = 0,02 ¢
centro cirurgico: 42,7 x 62,6 %, p = 0,03).
Quanto as comorbidades, os grupos fo-
ram diferentes quanto a presenga de HAS
e IRC (42,6 x 35,9%, p = 0,005 e 15,8
x 2,1%, p = 0,04, respectivamente) e se-
melhantes quanto a presenca de diabetes e
ICC (19,5 x 11%, ns e 6 x 1,1%, ns, res-
pectivamente). A mortalidade foi superior
nos pacientes que contrairam IRA (62,1
x 16,5%, p < 0,0001). Conclusao: A inci-
déncia de IRA ¢ elevada em UTT e presen-
te em pacientes com parametros clinicos e
indices progndsticos de maior gravidade,
o que justifica a maior mortalidade obser-
vada neles.

Palavras-chave: injuria renal aguda, inci-
déncia, unidade de terapia intensiva, mor-
talidade, dilise.

[J Bras Nefrol 2009;31(3):206-211]©Elsevier Editora Ltda.

ABSTRACT

Objective: To compare the clinical charac-
teristics and outcomes of patients with and
without acute renal failure (ARF) admitted
to the general intensive care unit (ICU) of
a university-affiliated hospital. Method:
Prospective observational study compris-
ing 263 patients followed up daily during
their stay at the general ICU of the Hospi-
tal das Clinicas of the Medical School of
Botucatu, from July 2007 to April 2008.
Results: The incidence of ARF was 31.2%.
The groups were similar regarding gender
and differed regarding the following: cause
of ICU admission (sepsis: 31.7% x 13.1%,
p < 0.0001, post-operative period: 11% x
43%; p < 0.0001); age (59.6 = 18.1 x 50.2
+ 18.6 years; p < 0.0001); APACHE II:
(21 = 11.1 x 11 = 4.8; p = 0.002); oliguria
(67.7% x 4.5%; p < 0.0001); presence of
mechanical ventilation (81.7% x 57.7%; p
= 0.0014); use of vasoactive drugs (62.2%
x 32.6%; p < 0.0001); and site of origin
inside hospital (emergency room: 22% x
14.5%; p = 0.02; operating room: 42.7% x
62.6%; p =0.03). As for comorbidities, hy-
pertension and chronic renal disease were
more frequent among patients with ARF
than among those without ARF (42.6%
x 35.9%; p = 0.005 and 15.8% x 2.1%;
p = 0.04, respectively), but the groups did
not differ regarding diabetes and conges-
tive heart failure (19.5% x 11%, and
6% x 1.1%, respectively). Mortality was
higher in ARF patients (62.1% x 16.5%;
p < 0.0001). Conclusion: The incidence
of ARF is high in the ICU and among pa-
tients with worse clinical parameters and
prognosis, justifying the greater mortality
observed in such patients.

Keywords: acute renal failure, incidence,
intensive care unit, mortality, dialysis.
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INTRODUCAO

A Injtria Renal Aguda (IRA) se caracteriza por uma
rapida queda do ritmo de filtragdo glomerular, po-
dendo ser acompanhada de reten¢io de produtos ni-
trogenados e distirbios hidroeletroliticos.!” Trata-se
de uma patologia complexa, de etiologias multiplas
e varidveis e sem consenso em sua defini¢do.*

Em trabalho publicado por Ricci et al.,’ hd mais
de duzentas definicdes distintas utilizadas pelos
nefrologistas. Por outro lado, a dificuldade em se
desenvolver uma definicio de consenso resulta da
auséncia de marcadores ideais e capazes de detectar
injuria renal em fases muito precoces.*** Em 2007,
Mehta et al.” publicaram estudo que teve como ob-
jetivo principal a tentativa de uniformizar o diag-
noéstico e a classificagio da IRA, propondo, como
critérios diagnosticos da IRA, alteragdes agudas dos
niveis séricos da creatinina (aumento absoluto de
creatinina superior a 0,3 mg/dL ou relativo de 50%
em relacdo ao valor basal) ou do débito urinario (di-
minui¢do inferior a 0,5 mL/kg/min por mais de seis
horas - oligtria). Embora haja consenso de que a
dosagem da creatinina sérica ndo é um teste ideal
para o diagnostico, ndo foi possivel, até o momento,
a inclusdo de outros testes mais precisos na prdtica
clinica.®1!

A TRA é uma das mais importantes complica-
¢Oes observadas em pacientes que estdo hospitaliza-
dos. Sua incidéncia varia de acordo com as condig¢oes
clinicas dos pacientes, sendo maior em Unidades de
Terapia Intensiva (UTT-20 a 40%) e menor em uni-
dades em que o cuidado é intermedidrio (1 a 7%).
Em recente estudo multicéntrico, foi verificada a in-
cidéncia de 5,7% de IRA com necessidade de dialise
em pacientes internados em UTL'2 Além de repre-
sentar complicacdo comum em pacientes criticos, é
um fator de risco independente de morte.!3512

Nas udltimas décadas, tem-se presenciado incan-
savel busca pela reducdo da mortalidade de pacientes
com IRA. A despeito de todos os esfor¢os em busca
da terapéutica ideal, a mortalidade geral dos pacien-
tes com IRA ndo melhorou significativamente nos
ultimos anos. Varios estudos mostram que a morta-
lidade geral na IRA permanece préxima a 50%, che-
gando a 80% nos pacientes admitidos em UTIL.1>14
Santos et al.,'> em estudo nacional de publicagio re-
cente, mostrou que a mortalidade dos pacientes com
IRA do tipo necrose tubular aguda admitidos em
UTI geral de um hospital universitario foi de 62%.

Muitos fatores contribuem para a manutencio
da mortalidade elevada na IRA, com destaque pa-

ra a falta de identificagdo de fatores de risco para
o desenvolvimento dessa patologia, assim como o
diagnéstico tardio e o desconhecimento de fatores
associados a mortalidade.”

De modo geral, estudos da literatura revelam que
a presenca de condi¢des que determinam hipoper-
fusdo e isquemia renal estd diretamente relaciona-
da com o desenvolvimento de IRA, e os pacientes
que apresentam redu¢do da reserva funcional renal
sd0 mais suscetiveis a desenvolver IRA, mesmo com
lesdes renais de pequena monta.!®!” Consideram-se
fatores de risco para IRA idade avangada, nivel pré-
vio de creatinina, presenca de diabetes mellitus, de
hipertensdo arterial e de insuficiéncia cardiaca con-
gestiva, além do uso cronico de anti-inflamatérios
ndo hormonais.!'®"

Outra possivel explicagdo para a manutenc¢do da
alta mortalidade na IRA é a mudanga no perfil epi-
demioldgico desses pacientes, que se tornaram mais
graves com o predominio de insuficiéncia de multi-
plos 6rgdos e sistemas, estado, em geral, associado a
elevada mortalidade. Nessa condi¢do clinica, rara-
mente a IRA apresenta-se como manifesta¢io isola-
da, mas sim como uma complica¢io de largo espectro
de doengas.'®?° Dessa maneira, o desenvolvimento de
complicacdes durante a internagdo em UTI, como in-
fecgdes, sepse, hemorragias, cirurgias e necessidade de
dialise, pode fazer com que o nivel de severidade do
paciente e da IRA seja maior. Registre-se que esses fa-
tores estdo associados a maior mortalidade.'®2° Mac-
cariello et al.,' em estudo recém-publicado, conclu-
iram que idade avancada, insuficiéncia de maltiplos
orgdos e sistemas, presenca de comorbidades e neces-
sidade de didlise no primeiro dia apds a admissdo em
UTI sdo fatores de mau progndstico.

No Hospital das Clinicas da Faculdade de Medi-
cina de Botucatu (HC-FMB), a incidéncia de IRA é
de cerca de 1,9% das internacoes.?> Entretanto, nas
UTTIs do HC, estima-se que essa incidéncia apresente
aumento para 40%, com mortalidade dos pacientes
em torno de 70%. E consenso geral da equipe que
presta o atendimento nefrol6gico que provavelmen-
te varios diagndsticos de IRA ndo sdo realizados ou
ocorrem de modo tardio. O grande impacto da IRA
em pacientes sob cuidado de UTI leva a necessidade
de determinar seu comportamento nessa populagio,
fator que impulsiona a elaboragdo deste trabalho,
que consiste em um estudo exploratorio que visa a
identificacdo de sua incidéncia, assim como a anali-
se das caracteristicas clinicas desses pacientes, para
que medidas preventivas e de diagndstico precoce
possam ser realizadas.?>*

] Bras Nefrol 2009;31(3):206-211
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OBJETIVOS

Os objetivos deste trabalbo sdo:

e avaliar a incidéncia de IRA em pacientes admiti-
dos nos leitos da UTT central do HC-FMB durante um
periodo definido, com base nos critérios diagndsticos
adotados pelo Grupo de Atendimento da IRA da Dis-
ciplina de Nefrologia da FMB-UNESP;

e analisar comparativamente caracteristicas clini-
cas e a evolugdo de pacientes com e sem IRA adquiri-
da na UTI central;

e verificar a mortalidade de pacientes que desen-
volvem IRA quando comparados com aqueles que
ndo desenvolvem essa sindrome durante internacdo
na UTL

MaTeriaL E METODOS

Foram avaliados e acompanhados, de modo prospec-
tivo, 263 pacientes adultos admitidos na UTT Central
do HC-FMB durante o periodo de agosto de 2007
a abril de 2008, desde a internacio até o dia da alta
da UTI para leitos da enfermaria ou 6bito. O acom-
panhamento foi apenas observacional, sem qualquer
intervengao.

Diariamente, um dos responsaveis pela pesquisa
visitou a UTT central e, para cada paciente internado,
preencheu-se um protocolo com informagdes gerais
sobre a identificacdo do paciente, as condi¢des asso-
ciadas a sua internacdo e o acompanhamento clinico
e laboratorial (creatinina, ureia e potdssio séricos)
dos parametros de funcdo renal, assim como o mo-
mento do diagnéstico de IRA realizado pela equipe
de intensivistas.

Ao final do periodo de acompanhamento, os pa-
cientes foram divididos em dois grupos, de acordo
com a evolucdo da funcdo renal apresentada durante
a internacao:

e Grupo 1: pacientes que apresentaram diagnosti-
co de IRA durante o periodo de interna¢do na UTIL;

e Grupo 2: pacientes que mantiveram fun¢ao inal-
terada durante internacdo na UTI.

A IRA foi definida como condicio clinica em que,
a partir de um insulto renal, o paciente apresentou
aumento de creatinina (Cr) de 0,3 mg/dL se Cr basal
< 1,5 mg/dL ou > 50% se Cr basal > 1,5 mg/dL, ou
se diurese inferior a 0,5 mL/kg/hora por mais de 12
horas.?

Foram excluidos pacientes menores de 18 anos,
portadores de Insuficiéncia Renal Cronica nos esta-
gios IV e V,% aqueles em tratamento dialitico cronico
ou submetidos a transplante renal e pacientes com
permanéncia inferior a 48 horas na UTIL.

] Bras Nefrol 2009;31(3):206-211

Na medida do possivel, o observador ndo informou a
equipe de médicos intensivistas sobre o desenvolvimento
do trabalho, exceto para os responsaveis pela Unidade.

Este estudo recebeu parecer favoravel do Comité de
Etica em Pesquisa da FMB-UNESP e foi aprovado em
3 de setembro de 2007.

ANALISE EsTATISTICA

A partir do protocolo de estudo, os dados foram di-
gitados em planilha eletronica e verificados eventuais
erros de digitagdo.

A anlise dos dados foi feita com o auxilio do pro-
grama estatistico STATA 8.0 (STATACORP, 2004).

Inicialmente, realizou-se uma anélise descritiva dos
pacientes internados na UTI, avaliando-se a incidéncia
de TRA durante o periodo de observacao.

A seguir, foram estudados os pacientes divididos
em dois grupos, de acordo com a presenga ou nio
de IRA, fazendo-se anilise descritiva e calculando-se
as medidas de tendéncia central e dispersdo para as
varidveis continuas e de frequéncia para as varidveis
categoricas.

Em ambos os grupos, a significincia estatistica da
associacdo entre as variaveis categoricas e a presenca de
IRA foi avaliada por meio do Teste do Qui-Quadrado,
enquanto, entre as varidveis continuas e o mesmo desfe-
cho, a presenga foi avaliada pelo Teste t. Em ambos, foi
considerada significancia estatistica quando p < 0,05.

Na ultima etapa, realizaram-se comparagoes entre
os grupos. Os dados continuos com distribui¢io para-
métrica foram analisados pelo Teste ¢ € 0s ndo paramé-
tricos, pelo Teste de Mann-Whitney.

ResuLTADOS

Neste estudo, foram incluidos 297 pacientes, durante
o periodo de agosto de 2007 a abril de 2008. Desses,
34 foram excluidos pelas seguintes razoes: nove devido
a permanéncia na UTI inferior a 48 horas, cinco por
apresentarem IRC IV ou V, 11 por estarem em trata-
mento dialitico crénico ou submetidos a transplante
renal. Portanto, na andlise final, foram avaliados 263
pacientes, conforme mostra a Figura 1.

A incidéncia de IRA na UTI foi de 31,2%. A seguir,
os pacientes admitidos na UTI central durante o perio-
do de estudo foram divididos em dois grupos: G1 (com
IRA) e G2 (sem IRA). Os grupos foram semelhantes
em relacdo a sexo, conforme mostra a Figura 2.

A Figura 3 mostra que houve diferenca estatistica-
mente significativa na distribui¢io dos pacientes com
e sem IRA segundo a etiologia da admissdo na UTI,
com predominio de sepse em G1 (31,7% x 13,1%,
p <0,0001) e de pos- operatorio em G2 (11% x 43%,
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p < 0,0001) e também conforme a enfermaria de pro-
cedéncia (pronto-socorro: G122 x 14,5%, p = 0,02 ¢
centro cirurgico: G1 42,7 x 62,6 %, p = 0,03).

Os grupos diferiram quanto a idade (G1 59,6 =
18,1 x G2 50,2 = 18,6 anos, p < 0,0001), APACHE
(G121 = 11,1 x G2 11= 48, p = 0,002), oligiria
(G1 67,7 x G2 4,5%, p < 0,0001), presenca de ven-
tilagio mecanica (G1 81,7 x G2 57,7%, p = 0,0014)
e necessidade de drogas vasoativas (62,2 x 32,6%,
p < 0,0001), conforme mostra a Tabela 1.

Figura 1. Pacientes eleitos para o estudo, admitidos na
Unidade de Terapia Intensiva Central do HC-FMB entre
agosto de 2007 e abril de 2008 e incluidos na anélise
final.

[297 pacientes eleitos |

y

[34 pacientes excluidos:|
[9 em UTI < 48h

5com IRC IV ouV
11 em didlise cronica ou transplantados

Y

[263 pacientes incluidos na anélise final|

Figura 2. Distribuicdo dos pacientes com e sem Injuria
Renal Aguda, de acordo com o sexo.

Figura 3. Distribuicdo dos pacientes com e sem Injuria
Renal Aguda, conforme a etiologia da admissdo na
UTI central e a enfermaria de procedéncia.

60,00%
. . .
40,00% © 8 G1
. , 0 G2
20,00% * I
s .
0,00% . | 1 . - |

Sepse Pds-operatério Pronto-socorro  Centro cirtrgico

Etiologia da admissao Enfermaria de procedéncia

*p<0,0001  **p<0,0001 #p=0,02 #p=0,03

Figura 4. Distribuicao dos pacientes com e sem Injuria
Renal Aguda, conforme a presenca de comorbidades.

o G1
o G2

40,00% =

30,00%
20,00% -

10,00% -

0,00%

IRC DM Icc
** 50,04 p=0,05 p=0,05

HAS
* p=0,005

Figura 5. Distribuicdo dos pacientes com e sem Injuria
Renal Aguda, conforme a mortalidade.

mortalidade *
63,5%
60,00% * p<0,0001
60,00%+ 48,6% 1
1 40,00%+
40,00%, sHomens d
{ O0Mulheres
20,00%-
20,00%..
0,00% p > 0,05 0,00% -+ i
Com IRA Sem IRA G1 G2
Tabela 1 DISTRIBUICAO DOS PACIENTES COM E SEM IRA DE ACORDO COM A IDADE, APACHE II,
PRESENCA DE VENTILACAO MECANICA E NECESSIDADE DE DROGAS VASOATIVAS
Grupo 1 Grupo 2 p
Idade (anos) 59,6 = 18,1 50,2 + 18,6 < 0,0001
APACHE 11 21+ 111 11 +£48 0,002
Oliguria (%) 675 4.5 0,0001
Ventilagdo Mecénica (%) 81,7 577 0,0014
Drogas Vasoativas (%) 62,2 32,6 < 0,0001

J Bras Nefrol 2009;31(3):206-211
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Com relagdo as comorbidades, os grupos foram
diferentes quanto a presenga de hipertensio arte-
rial e IRC (42,6 x 25,9%, p = 0,005 e 15,8 x 2,1%,
p = 0,04, respectivamente) e semelhantes quanto a pre-
senca de diabetes e insuficiéncia cardiaca congestiva
(G1: 19,5 x 11%, ns e 6 x 1,1%, ns, respectivamente),
conforme mostra a Figura 4.

A mortalidade dos pacientes internados na UTI foi
superior no grupo que adquiriu IRA (62,1 x 16,5 %,
p < 0,0001), conforme mostra a Figura 3.

Discussio

O presente trabalho teve como objetivos principais
avaliar a incidéncia da IRA em pacientes admitidos
na UTI central do HC-FMB e analisar comparativa-
mente as caracteristicas clinicas e a evolu¢do dos pa-
cientes que desenvolveram ou ndo IRA.

Segundo a literatura, a IRA é uma das mais im-
portantes complicagdes observadas em pacientes que
estao hospitalizados; sua incidéncia varia de acordo
com as condigdes clinicas dos pacientes, sendo maior
em UTIs (20 a 40%). Em estudo recente, Hsu et al.?®
mostraram que a incidéncia da IRA com e sem neces-
sidade de didlise vem aumentando progressivamente
na udltima década. De 1996 a 2003, a incidéncia da
IRA sem necessidade de didlise passou de 322,7 para
522,4/100.000 pessoas/ano, enquanto a IRA com in-
dicagio dialitica de 19,5 para 29,5/100.000 pessoas/
ano). Como ja descrito, a IRA, além de ser uma com-
plicagio comum em pacientes criticos, ¢ um fator de
risco independente de morte.'>%12

Neste trabalho, de acordo com o descrito na li-
teratura, a IRA foi frequente em UTI, ocorrendo em
31,2% dos pacientes admitidos.

De modo geral, estudos da literatura mostram que
a presen¢a de condi¢des que determinam hipoperfu-
sdo e isquemia renal estd diretamente relacionada ao
desenvolvimento de IRA e que os pacientes que apre-
sentam reducdo da reserva funcional renal sio mais
suscetiveis a desenvolver IRA mesmo com lesdes re-
nais de pequena monta.'®! Dessa forma, consideram-
se fatores de risco para IRA idade avancada, nivel
prévio de creatinina, presenca de diabetes mellitus, de
hipertensdo arterial e de insuficiéncia cardiaca con-
gestiva, além do uso cronico de anti-inflamatorios
ndo hormonais.!!”

Neste trabalho, o grupo com IRA apresentou
resultados semelhantes ao descrito na literatura,
ocorrendo em pacientes mais idosos e com mais co-
morbidades associadas, principalmente hipertensdao
arterial e IRC.

] Bras Nefrol 2009;31(3):206-211

Muitos fatores contribuem para a manutenc¢do da
mortalidade elevada na IRA, com destaque para a fal-
ta de identificacdo de fatores de risco para o desen-
volvimento desta patologia, assim como o desconhe-
cimento de fatores associados a mortalidade."

Liano et al.'° apontaram diferenca significativa
na mortalidade de pacientes com IRA internados
em UTI (70 a 80%) e em unidades de cuidados
intermedidrios (proximas de 50%). Uma possivel
explicacdo para essa diferenga é o perfil epidemio-
l16gico dos pacientes em UTI, que é mais grave, com
predominio de insuficiéncias de multiplos 6rgaos,
estado, em geral, associado a elevada mortalidade.
Nessa condi¢do clinica, raramente a IRA se apre-
senta como uma manifestacdo isolada, mas, sim,
como uma complicagdo de um largo espectro de
doengas.''¢ Neste trabalho, a mortalidade dos pa-
cientes que adquiriram IRA foi de 62,1%, estatis-
ticamente superior a observada no grupo sem IRA,
que foi de 16,5% (p < 0,0001). Isso pode ser justifi-
cado pela presencga de parametros clinicos e indices
prognosticos de maior gravidade encontrados nos
pacientes com IRA, ou seja, eram mais idosos, mais
oliguricos, com APACHE II mais elevado, além da
maior necessidade de drogas vasoativas e de venti-
lagdo mecanica.

Em resumo, neste estudo, a IRA foi frequente em
UTIL, ocorrendo em pacientes mais graves, ou seja,
com parametros clinicos e indices progndsticos de
maior gravidade, o que justifica a maior mortalidade
observada neste grupo.

Porém, mais estudos prospectivos sio necessarios
para identificar os fatores de risco associados ao de-
senvolvimento e ao progndstico desfavorivel da IRA
para que medidas preventivas e de diagndstico preco-
ce possam ser realizadas.'®!”
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