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Fatores de risco para lesao renal aguda em pacientes com
trauma grave e seus efeitos na mortalidade

Risk factors for injury acute renal in patients with severe trauma and

its effect on mortality

Resumo

Os estudos que relacionaram lesdo renal
aguda (LRA) e trauma surgiram durante
a Segunda Guerra Mundial e, desde entdo,
tem havido progressiva evolu¢do dos cui-
dados para a prevencdao da LRA. Entretan-
to, a determinagio dos fatores de risco para
o desenvolvimento de LRA pos-trauma
permanece crucial e pode ajudar a reduzir
esta complicagdo. Objetivo: Este estudo
tem como objetivo identificar os fatores
de risco para o desenvolvimento de LRA
em pacientes com trauma grave € sua in-
fluéncia na mortalidade. Trata-se de um
estudo retrospectivo com 75 pacientes in-
cluidos por apresentarem trauma grave;
seis foram excluidos por terem chegado ao
hospital sem condigdes de ressuscitacdo.
Método: As variaveis estudadas foram:
idade, sexo, gravidade do trauma de acor-
do com Injury Severity Score (ISS) e Escala
de Coma de Glasgow (ECG), mecanismo
de trauma, pressido arterial média na ad-
missdo, reposi¢do volémica nas primeiras
24h, niveis séricos de creatinina, uso de
antibiticos nefrotoxicos, tempo de inter-
nacio, necessidade de internacio em UTI
e mortalidade. Resultados: A prevaléncia
de LRA em traumatizados graves foi de
17,3%, sendo que os fatores associados a
IR A nessa amostra foram TCE, ECG < 10.
A mortalidade, o tempo de internagio e
a necessidade de UTT foram significativa-
mente maiores nos pacientes que desenvol-
veram LRA. Conclusoes: A identificacio
desses fatores de risco é de suma impor-
tancia para a formulagio de estratégias de
atendimento aos pacientes vitimas de trau-
ma grave, visando a preven¢do da lesdo
renal aguda e da elevada mortalidade.

Palavras-chave: lesdo renal aguda; morta-
lidade; traumatologia.

ABSTRACT

The studies which associated acute kid-
ney injury (AKI) and trauma emerged
during the Second World War, and since
then we have seen a progressive evolu-
tion of healthcare aiming at AKI preven-
tion. However, establishing the risk fac-
tors for post-trauma AKI development
remains crucial and may help reduce
this complication. Objective: This study
aims at identifying risk factors vis-a-vis
the development of AKI in patients with
severe trauma and its impact on mortal-
ity. This is a retrospective study of 75
patients with severe trauma. Six were
taken off because they arrived at the
hospital past the point of resuscitation.
Method: The variables considered were
age, gender, trauma severity according
to the Injury Severity Score (ISS) and
the Glasgow Coma Scale (GCS), trauma
mechanism, mean blood pressure upon
admission, fluid replacement in the
first 24 hours , serum creatinine levels,
use of nephrotoxic antibiotics, length
of hospital stay, need for ICU admis-
sion and mortality. Results: The preva-
lence of AKI in severe trauma patients
was 17.3%, and the factors associated
with ARF in this sample were Head In-
jury and GCS < 10. Mortality, length of
hospital stay and the need for ICU were
significantly higher in patients who de-
veloped AKI. Conclusions: The identifi-
cation of these risk factors is of para-
mount importance for the development
of care strategies for patients suffering
from severe trauma, for the prevention
of acute kidney injury and the associ-
ated high mortality.

Keywords: acute kidney injury; mortality;
traumatology.



INTRODUCAO

A lesdo renal aguda (LRA) pode ser definida como a
perda da fungio renal, de maneira subita, e potencial-
mente reversivel independentemente da etiologia ou
mecanismos.!' Recentes critérios para classificacdo
da LRA, como AKIN e RIFLE, sio atualmente con-
siderados como padrio de referéncia para avaliagio
dos pacientes hospitalizados.*”

A mortalidade dos pacientes que desenvolvem a
LRA € alta, especialmente nos casos em que ha ne-
cessidade de didlise, com indices que variam de 37%
a 88%.17 A despeito do avanco de novas técnicas de
terapia intensiva e de métodos dialiticos, continuos, a
mortalidade permanece alta.®”

O trauma ¢é a principal causa de morte nas pri-
meiras quatro décadas de vida, superado apenas pelo
cancer e aterosclerose como a principal causa de 6bito
em todos os grupos etdrios. Os custos sociais sao
enormes, assim como o sofrimento inerente.®

Os primeiros estudos que relacionaram o fendme-
no LRA e trauma agudo surgiram durante a Segunda
Guerra Mundial e, desde entdo, tem havido progres-
siva evolucdo técnica-cientifica dos cuidados para a
prevencdo da LRA. Entretanto, a determinacdo dos
fatores de risco para o desenvolvimento de LRA
pos-trauma permanece crucial e pode ajudar a reduzir
esta complica¢do, com a prevengdo e tratamento mais
adequado e precoce.

Este estudo tem como objetivo identificar os
fatores de risco para o desenvolvimento de LRA
em pacientes com trauma grave e sua influéncia na
mortalidade.

METopos

AMOSTRA

Foram analisados, retrospectivamente, 950 pron-
tudrios de pacientes vitimas de trauma admitidos
no Servigo de Cirurgia do Trauma e Emergéncia do
Hospital de Base de Sdo José do Rio Preto de julho e
agosto de 2004. Entre eles, 75 pacientes (7,9%) foram
incluidos no estudo por apresentarem trauma grave
(ISS > 16) (Tabela 1); seis foram excluidos por terem
chegado ao hospital sem condi¢des de ressuscitagao.
As varidveis estudadas foram: idade, sexo, gravi-
dade do trauma de acordo com Injury Severity Score
(ISS)’ e Escala de Coma de Glasgow (GCS), meca-
nismo de trauma, pressido arterial média (PAM) na
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TaABELA 1 NUMERO DE ATENDIMENTOS E GRAVIDADE DO
TRAUMA
Gravidade doTrauma N (%)
Leve (ISS < 16) 875 (92,1%)
Grave (ISS = 16) 75 (79%)
Total 950

admissao, reposi¢ao volémica, niveis séricos de cre-
atinina, uso de antibidticos nefrotdxicos, tempo de
internacgio e mortalidade.

Seis pacientes chegaram ao servico sem condicdes
de ressuscitagio e, nestes, foi apenas constatado
Obito, sendo os mesmos excluidos do estudo.

DEFINICOES

Os mecanismos de trauma foram divididos em trau-
ma cranioencefalico (TCE), trauma toricico (TTX),
trauma abdominal (TAB) e trauma musculoesquelé-
tico (TME), sendo considerado trauma grave pacien-
te com ISS maior ou igual a 16 e ou GCS menor ou
igual a 10. Foram considerados hipotensos pacientes
que apresentavam na admissdo pressao arterial média
(PAM) menor ou igual a 60 mmHg.

A reposi¢do volémica considerada foi a realizada
nas primeiras 24 horas do atendimento inicial e feita
com solugdes cristaloides (ringer lactato ou soro fi-
siologico 0,9%). Definiu-se LRA de acordo com os
critérios do AKIN, considerando aumento de creati-
nina sérica maior ou igual que 0,3 mg/dl ou oligtria
definida por débito urindrio inferior a 0,5 ml/kg por
hora durante seis horas ou mais.**

LRA precoce foi definida como aumento da cre-
atinina sérica nos trés primeiros dias de internacio.
Foram considerados antibioticos nefrotdxicos os
aminoglicosideos e a vancomicina utilizados durante
a internacao.

Neste estudo, os pacientes foram divididos em dois
grupos para comparacdo das varidveis. O primeiro
grupo foi composto por pacientes vitimas de trauma
grave que desenvolveram LRA e o segundo grupo por
pacientes que niao desenvolveram essa complicagio
(S/LRA).

ANALISE DOS DADOS

Os dados foram analisados pelo MINI-TAB,
Statistical software versao 12.22 - Minitab Inc. -
Copyright 2000, por meio dos seguintes testes estatis-
ticos: Kruskal-Wallis, teste Mood e regressdo bindria
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logistica. A regressio bindria logistica foi utilizada
para se obter um ajuste estimado dos odds ratio e
identificar quais fatores de risco foram independente-
mente associados com LRA. Admitiu-se nivel de sig-
nificancia para p menor que 0,035.

ResuLTADOS

Na amostra de 75 pacientes analisados, 61 (81,3%)
eram do sexo masculino; a idade variou de 17 a 66
anos (mediana de 37 anos). O ISS destes pacientes va-
riou de 16 a 75 (mediana de 25). O GCS foi de 3 a
15 (mediana de 14). O mecanismo de trauma mais
prevalente foi 0 TME correspondendo a 24 pacientes
(32%), sendo seguido pelo TCE com 23 ocorréncias
(30,6%), TAB com 16 (21,3%) e TTX com 10 pa-
cientes (13,3%). Vinte e seis pacientes (34,6 %) apre-
sentaram PAM na admissdo menor que 60 mmHg.
A reposi¢do volémica nas primeiras 24 horas variou
de 1.000 a 15.000 mililitros. Dezenove pacientes
(25,3%) usaram drogas nefrotdxicas durante a sua
permanéncia hospitalar. O tempo médio de interna-
¢do foi de 6 + 9 dias, sendo que 15 pacientes (20%)
necessitaram de UTIL. Foram observados 22 O4bitos
(29,3%) (Tabela 2).

Treze pacientes (17,3%) desenvolveram LRA de
acordo com a definicdao. Entre os pacientes que tive-
ram trauma grave nao houve diferenca significante
daqueles que desenvolveram LRA em relagio aque-
les que ndo a desenvolveram, na andlise da idade
(p = 0,448), da reposi¢io volémica (p = 0,13), da PAS
da admissdo (p = 0,796) e uso de drogas nefrotoxicas
(p =0,715) (Tabela 3).

Os pacientes que desenvolveram LRA apre-
sentaram trauma mais grave de acordo com o ISS
(p = 0,006) e maior comprometimento neurolégico de
acordo com a escala de coma de Glasgow (p = 0,04)
(Tabela 3). Dentre os pacientes com LRA, nove
(69,2%) tiveram como principal mecanismo de trau-
ma o TCE (p = 0,005) (Tabela 3). Os pacientes com
LRA apresentaram em média 13 dias de permanéncia

TaABELA 3 ANALISE COMPARATIVA DAS VARIAVEIS ENTRE
PACIENTES com LRA E s/ LRA

Variaveis LRA S/LRA p
E:C%il‘gge 13 (173%) 62 (82,6%) -
Idade (anos) 42 37 0,448 (NS)
(Prﬁn'\f:s)m'ssao 63 67 0796 (NS)
S(jg‘r’;f:c(’ml) 5250 2000 0,130 (NS)
Eer?rgoiséxicas 3(15,7%) 16 (84,2%) 0,715 (NS)
1SS * 30 25 0,006
GCS* 10 15 0,040
TME 4(30,7%) 20 (35,0%) 0,767 (NS)
TCE 9(69,2%) 14 (24,5%) 0,005
TAB 4(30,7%) 12(21,0%) 0,755 (NS)
TTX 5(38,4%) 5(877%) 0,798 (NS)
DIH (dias) 13 = 20 3+4 0,03
uTl 10 (76,9%) 5 (8,0%) 0,001
Obito 8(61,5%) 9(14,5%) 0,001

* Valores de mediana; NS: N&o significativo.

hospitalar (p = 0,03). Observou-se maior necessida-
de de internacdo na UTI (p = 0,001). Oito pacientes
foram a 6bito (p = 0,001). Foi realizada didlise em
apenas um paciente (7,6%), que desenvolveu oligu-
ria segundo os critérios estabelecidos (Tabela 3). No
modelo de regressdo bindria logistica, o aumento de 1
ponto no ISS representou aumento de 9% na probabi-
lidade de desenvolvimento de LRA, assim como esta
aumenta em 7,5 vezes o risco de morte.

DiscussAo

Neste estudo foi analisada a incidéncia de LRA e os
fatores associados em pacientes vitimas de trauma
grave. Em estudos retrospectivos de pacientes vitimas
de trauma, geralmente é observada baixa incidéncia
de LRA (0,098 a 8,4%).%!%"" Em nossa amostra, a
incidéncia foi de 17,3%, sendo que o presente estudo

TABELA 2 CARACTERISTICAS GERAIS DOS TRAUMATIZADOS GRAVES (ISS > 16)

Geral Mecanismo Procedimentos Evolucao
|dade média (anos) 37 TME 24 (32,0%) PAM (mmHg) 80,5 DIH (dias) 6
Sexo feminino 14 (18,7%) ) ;

] TCE 23 (30,6%) Hidratacao (ml) 2724 UTI 15 (20%)
Sexo masculino 61 (81,3%)
ISS 25 TAB 16 (21,3%) o .

Drogas Nefrotoxicas 19 (25,3%) Obito 22 (29,3%)

GCS 14 TTX 10 (13,3%)
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concentrou-se apenas em pacientes vitimas de trauma
grave (ISS > 16), sendo excluidos os traumas leves. A
defini¢do utilizada para LRA foi mais abrangente do
que a usada em outros estudos, que incluiam apenas
os pacientes que precisaram de didlise e que defini-
ram LRA como um aumento da creatinina sérica ba-
sal maior que 0,5 mg/dl, ou aumento maior que 50%
do nivel basal, ou reduc¢io do clearance de creatinina
maior que 50%, ou disfunc¢do renal que necessite de
didlise.bo-11:12

Entretanto, estudos realizados com pacientes de
terapia intensiva, presumivelmente graves, apresenta-
ram incidéncia de LRA similar ao dos pacientes com
trauma grave do presente estudo.?

Em nossa anilise, a idade e o sexo nio foram con-
siderados fatores associados para o desenvolvimento de
LRA, embora outros estudos revelem a idade como fa-
tor predisponente para o desenvolvimento dessa com-
plicacdo.’ Esta observacdo provavelmente estd relacio-
nada ao fato de que nossa amostra baseia-se somente
em pacientes vitimas de trauma grave e, de acordo com
diversos estudos, esse é um incidente que acomete prin-
cipalmente adultos jovens do sexo masculino.®

Atualmente, estudos tém revelado que a diminu-
icio da perfusdo renal tem emergido como a causa
mais comum de LRA, sendo o hemoperitonio, multi-
plas fraturas e o choque circulatério todos capazes
de induzir hipovolemia, que pode ser elucidada pela
queda da pressdo arterial e, consequentemente, hipo-
perfusdo renal. Em nosso estudo, a PAM da admissio
nao se revelou como uma varidvel preditiva para o de-
senvolvimento de LRA, pois este ndo pode ser consid-
erado o pardmetro mais fidedigno de perfusio renal e
existem outros eventos conhecidos e ndo conhecidos
relacionados a lesdo renal.’>1s

Em andlise univaridvel deste estudo, o TCE foi o
principal mecanismo de trauma relacionado ao de-
senvolvimento de LRA. Contudo, diversos estudos da
literatura demonstram que a LRA é atribuida prin-
cipalmente ao TME e a rabdomidlise.!*!%!” Estudos
revelam que o traumatismo cranioencefilico grave é
capaz de desencadear uma série de processos cataboli-
cos que acarretam em decréscimo da filtragcdo glomer-
ular e consequente LRA.!>18

Além disso, pacientes vitimas de TCE estdo ex-
postos a um maior numero de complicagbes devido
ao fato de que necessitam de maior suporte artificial
ventilatério e tempo de internagio.?
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No presente estudo foi observado que os pacien-
tes vitimas de trauma grave que desenvolveram LRA
tiveram uma reposicao volémica maior (5.200 ml)
em relacdo aos que ndo tiveram a mesma evolugio
(2.000 ml). Em um grande estudo foi demonstrado
que o aumento na administra¢io de fluidos nas pri-
meiras 24 horas em pacientes vitimas de trauma tem
reduzido a incidéncia de complicagdes, inclusive
LRA." Entretanto, alguns estudos revelam que essa
terapéutica ndo é decisiva para impedir o desenvolvi-
mento de LRA em pacientes normovolémicos.'

No presente trabalho, apenas um paciente desen-
volveu oliguria e foi submetido a didlise, ja que este
apresentava rim unico que foi lesado no trauma, ndao
podendo, desta forma, ser analisado o efeito deste
tipo de tratamento na evolug¢do da LRA; todavia, es-
tudos que analisaram este tipo de terapéutica obser-
varam que ndo houve diferenca significante em rela-
¢do a mortalidade.’

A analise do ISS é diretamente proporcional a
gravidade do trauma. Diversos estudos observaram
que quanto mais segmentos corporais comprometidos
pelo trauma, maior serd a predisposi¢do para desen-
volvimento de LRA, devido a ocorréncia de hipovo-
lemia, altera¢des metabdlicas e inflamatorias decor-
rentes do trauma grave.»%

Um importante achado deste estudo foi a asso-
ciacao do desenvolvimento de LRA e o 6bito.2*?! Em
uma analise univariavel observamos aumento de 7,5
vezes para risco de 6bito nos pacientes vitimas de
trauma grave que desenvolvem LRA, sendo esse um
expressivo valor preditivo de mortalidade (p = 0,001),
como € observado em andlise de estudos de pacientes

internados em UTI, os quais apresentam alta mortali-
dade relacionada a LRA.">%

CONCLUSOES

A prevaléncia de LRA em traumatizados graves foi
significante (17,3%), sendo que os fatores associados
a LRA nessa amostra foram TCE, GCS < 10, ISS > 16.
A mortalidade, o tempo de internacdo e a necessidade
de UTT foram significativamente maiores nos pacien-
tes que desenvolveram LRA.

Com isso, temos que a identificagdo desses fatores
de risco é de suma importancia para a formulag¢io de
novas estratégias de atendimento aos pacientes vitimas
de trauma grave, visando, assim, a prevencdo da insu-
ficiéncia renal aguda e a elevada mortalidade associada.
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