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Resumo

Objetivo: Identificar prevaléncia e fatores associados a lesdo renal aguda em pacientes clinicos intensivos, e
compara-los com um grupo controle; analisar se a coexisténcia de fatores constitui preditor de risco para o
desenvolvimento de lesdo renal aguda.

Métodos: Estudo caso-controle, com abordagem quantitativa, realizado em unidade de terapia intensiva geral
adulto do interior de Sdo Paulo, Brasil, com 205 pacientes que desenvolveram lesdo renal aguda e 0 mesmo
numero de controles, durante os anos de 2014 e 2015. Coleta de dados realizada mediante levantamento dos
registros de prontudrio. Relagdes foram estatisticamente significativas se p<0,05.

Resultados: A prevaléncia de lesdo renal aguda foi de 7,5% e os principais fatores associados foram:
hipertensdo arterial (p=0,004; OR=1,9615; 1C=1,0491-3,6645); hipovolemia (p=0,006; OR=5,6071;
IC=1,6382-19,1854); insuficiéncia cardiaca (p=0,003; OR=5,3123; IC=1,7521-16,1051); noradrenalina
(p<0,0001; OR=9,4913; IC=4,4824-20,0981); dopamina (p=0,0009; OR=3,5212; IC=1,6701-7,4242);
dobutamina (p=0,0131; OR=5,2612; IC=1,4172-19,5323); e antibitticos simultaneos (p<0,0001;
0OR=3,7881; 1C=2,0253-7,0884). A coexisténcia de mais de trés fatores de risco foi estatisticamente
significante para lesdo renal aguda (p<0,0001; OR=5,0074; IC=2,5601-9,7936).

Concluséo: A leséo renal aguda é um evento multifatorial que se associou a doenga de base, as complicactes
decorrentes da gravidade dos participantes e a utilizagdo de medicamentos nefrotoxicos. Ter trés ou mais
fatores de risco aumentou as chances para o desenvolvimento da doenca.

Abstract

Objective: Identify the prevalence and associated factors of acute renal injury in intensive clinical patients and
compare them with a control group; analyze if the coexistence of factors serves as a predictor for the risk of
developing acute renal injury.

Method: Case-control study with a quantitative approach, developed at a general adult intensive care unity in
the interior of Sdo Paulo, Brazil, involving 205 patients who developed acute renal injury and the same number
of controls, during 2014 and 2015. Data were collected through a survey of patient file records. Relationships
were statistically significant if p<0.05.

Results: The prevalence of acute renal injury was 7.5% and the main associated factors were: arterial
hypertension (p=0.004; OR=1.9615; Cl=1.0491-3.6645); hypovolemia (p=0.006; OR=5.6071; Cl=1.6382-
19.1854); heart failure (p=0.003; 0R=5.3123; Cl=1.7521-16.1051); noradrenaline (p<0.0001; 0R=9.4913;
(Cl=4.4824-20.0981); dopamine (p=0.0009; OR=3.5212; Cl=1.6701-7.4242); dobutamine (p=0.0131;
0OR=5.2612; Cl=1.4172-19.5323); and simultaneous antibiotics (p<0.0001; OR=3.7881; Cl=2.0253-
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7.0884). The coexistence of more than three risk factors was statistically significant for acute renal injury (p<0.0001; OR=5.0074; Cl=2.5601-9.7936).

Conclusion: Acute renal injury is a multifactorial event associated with the baseline disease, the complications deriving from the severity of the patients’
condition and the use of nephrotoxic drugs. Having three or more risk factors increased the chances for the development of the disease.

Resumen

Objetivo: Identificar prevalencia y factores asociados a la lesion renal aguda en pacientes clinicos intensivos y compararlos con un grupo de control; analizar
si la coexistencia de factores constituye predictor de riesgo para el desarrollo de lesion renal aguda.

Métodos: Estudio caso-control, con enfoque cuantitativo, realizado en unidad de cuidados intensivos general adulto del interior del estado de Sdo Paulo,
Brasil, con 205 pacientes que desarrollaron lesion renal aguda y el mismo nimero de controles, durante los afios 2014 y 2015. Recoleccion de datos
realizada mediante recopilacion de registros de historia clinica. Relaciones fueron estadisticamente significativas si p<0,05.

Resultados: La prevalencia de lesion renal aguda fue de 7,5% y los principales factores asociados fueron: hipertension arterial (p=0,004; OR=1,9615;
IC=1,0491-3,6645); hipovolemia (p=0,006; OR=5,6071; IC=1,6382-19,1854); insuficiencia cardiaca (p=0,003; OR=5,3123; IC=1,7521-16,1051);
noradrenalina (p<0,0001; OR=9,4913; 1C=4,4824-20,0981); dopamina (p=0,0009; OR=3,5212; IC=1,6701-7,4242); dobutamina (p=0,0131;
0R=5,2612; IC=1,4172-19,5323); y antibi¢ticos simultaneos (p<0,0001; OR=3,7881; IC=2,0253-7,0884). La coexistencia de mas de tres factores de
riesgo fue estadisticamente significante para la lesion renal aguda (p<0,0001; OR=5,0074; IC=2,5601-9,7936).

Conclusion: La lesion renal aguda es un evento multifactorial que se asocio a la enfermedad de base, a las complicaciones resultantes de la gravedad de
los participantes y a la utilizacion de medicamentos nefrotoxicos. Tener tres 0 mas factores de riesgo aumento las chances de desarrollo de la enfermedad.

Introducao

A Lesao Renal Aguda (LRA) ¢ uma doenga sisté-
mica, multifatorial e que contribui para aumento
da morbimortalidade de pacientes internados em
Unidade de Terapia Intensiva (UTT)."” No ambien-
te hospitalar, é uma das complicagoes mais frequen-
tes em pacientes hospitalizados, cuja prevaléncia
oscila entre 15 e 30%, porém, nas UTI, este valor
é praticamente duplicado.® Estima-se que 13% dos
pacientes destas unidades serdo tratados com terapia
de substitui¢io renal, destes, 50 a 60% irdo a débito.
23)

Dentre os fatores de risco para desenvolver
LRA, destacam-se as doengas clinicas preexistentes,
intervengoes terapéuticas, além da susceptibilidade
individual que podem repercutir na fun¢io renal.
Também hd relagio com o processo de envelheci-
mento, atrelado as doengas cronico-degenerativas e
alteracoes renais morfofuncionais.

O diagnéstico precoce da LRA estd diretamen-
te relacionado ao melhor progndstico de pacientes
clinicos criticos, e dentre as estratégias comumente
utilizadas, tem-se a mensura¢io de marcadores bio-
légicos, a partir da anélise de dados laboratoriais,
que sinalizam alteragoes agudas que interferem na
funcao renal .9

Além disso, e frente a necessidade de melhor
padronizagao dos critérios utilizados pelos diferen-
tes estudos, grupo de especialistas da Acute Dialysis
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Quality Initiative (ADQI) estabeleceram o critério
RIFLE: risk (R: risco), injury (I: injaria), failure
(F: faléncia), loss (L: perda mantida da fungio) e
end-stage kidney disease (E: insuficiéncia renal ter-
minal); e, posteriormente, especialistas do Acute
Kidney Injury Network (AKIN) publicou nova clas-
sificagao de LRA para adultos, considerada evolugio
do RIFLE. Por fim, as diretrizes do Kidney Disease
Improving Global Outcomes (KDIGO), publicadas
em 2012, incorporam os critérios RIFLE e AKIN,
caracterizando a LRA pelo aumento igual ou supe-
rior a trés décimos de miligramas por decilitro (0,3
mg/dL) da creatinina sérica em periodo de 48 ho-
ras, ou de uma vez e meia em relacio ao nivel basal
conhecido ou preestabelecido ou que se presume ter
ocorrido dentro dos tltimos sete dias ou ainda fluxo
urindrio menor que meio mililitros por quilo por
hora (0,5mL/kg/h) por seis horas.®”

Ao partir-se do pressuposto de que a LRA pio-
ra o prognéstico de pacientes em UTI e que as
estratégias de prevencdo e tratamento precoce as-
seguram melhor evolu¢io do quadro clinico,"? ¢
fundamental a atuagio de equipe multiprofissional
especializada para minimizar complicagdes e iniciar
precocemente o tratamento adequado a cada caso,
no cendrio intensivo.

Enfase deve ser atribuida 4 equipe de enferma-
gem, uma vez que se configura como os maiores
provedores dos cuidados assistenciais especializados.
Pode-se afirmar que o enfermeiro tem papel subtan-



cial na prevengao da LRA em UTT, o qual, quando
fundamentado em conhecimento qualificado, atua
frente as diferentes complexidades e complicacoes
desencadeadas pelo tratamento ou pelas condigoes
intrinsecas do paciente clinico critico, e através de
condutas sistematizadas, contribui com a diminui-
¢ao de intercorréncias, bem como com a detec¢ao
precoce da deterioracio da fungio renal.®? O diag-
néstico de enfermagem propicia atengio diferencia-
da, auxiliando no processo de tomada de decisio
em relagio as situagdes para melhora da assisténcia
multiprofissional, haja vista que o cuidado ao indi-
viduo com LRA deve ser prioridade a ser alcancada,
para promogio da seguranca deste.!'”

No entanto, apesar da complexidade e gravidade
do tema, este ainda é pouco abordado na literatu-
ra de enfermagem e poucos estudos comparam pa-
cientes acometidos de LRA com respectivos contro-
les, para justificar os resultados encontrados. E nesta
lacuna que se realizou a presente investiga¢ao, na
tentativa de responder aos questionamentos: quais
os fatores associados & LRA em pacientes clinicos
criticos? H4 diferenca entre os fatores associados aos
pacientes clinicos criticos quando comparados com
grupo controle? A coexisténcia de fatores de risco
¢ preditor de LRA em UTI? Qual a prevaléncia de
LRA? Frente ao exposto, este estudo objetivou iden-
tificar prevaléncia e fatores associados 2 LRA em pa-
cientes clinicos criticos, e compard-los com grupo
controle; e analisar se a coexisténcia de fatores é pre-
ditor de risco para o desenvolvimento de LRA.

Métodos

Tratou-se de estudo tipo caso-controle, explora-
tério, retrospectivo e com abordagem quantitati-
va. Foi realizado em UTT adulto geral, de hospi-
tal privado do interior paulista, com capacidade
para até 28 leitos para atendimento de pacientes
provenientes dos atendimentos pré-hospitalares,
unidade de pronto atendimento, centro cirtrgi-
co, hemodinimica, centros de diagndstico e uni-
dades de internacio. No periodo do estudo, esta-
vam ativos 20 leitos, distribuidos para assisténcia
clinica e cirtrgica.
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Amostra nio probabilistica foi constituida por pa-
cientes que desenvolveram LRA e estiveram interna-
dos nesta unidade, durante os anos de 2014 e 2015.

Para os casos, foram considerados elegiveis pa-
cientes com idade igual ou superior a 18 anos, de
ambos os sexos que apresentaram aumento de 0,3
miligramas por decilitro (mg/dl) sobre o valor ba-
sal de creatinina sérica nas primeiras 48 horas de
internagao na UTI, conforme defini¢ao adotada na
classificagao KDIGO, pelo critério de creatinina.

Considerou-se como creatinina basal o dltimo
valor determinado pela medida laboratorial da insti-
tuigdo, anterior a internagao na UTT, que antecedeu
a 30 dias e nao ultrapassou seis meses da data de ad-
missao na unidade. Para aqueles pacientes que nao
possufam exame prévio de creatinina, considerou-se
o primeiro valor colhido na admissao do paciente
no hospital e, também, quando nio disponivel, o
primeiro da internagao na UTI. Foram excluidos os
portadores de doenca renal cronica documentada
no prontudrio e as reinternagoes.

Adotou-se apenas o critério creatinina para es-
tratificacio dos pacientes, por considerar o fluxo
urindrio varidvel dindmica e influenciada por ind-
meros fatores clinicos e hemodinidmicos.

E, como controles, foram incluidos pacientes
que estiveram internados na UTI, no periodo do es-
tudo, e nao desenvolveram LRA. O pareamento dos
controles foi realizado utilizando-se como critério a
idade média (+DP) dos pacientes casos. A amostra
dos controles foi definida em func¢ao do niimero de
casos identificados no periodo de estudo. Os pa-
cientes casos que desenvolveram LRA compuseram
o grupo “LRA”, enquanto que os pacientes contro-
les, o grupo “Sem LRA”.

Os dados foram coletados de janeiro a novem-
bro de 2016 pelo pesquisador, mediante consulta ao
prontudrio eletronico dos pacientes, viabilizado por
dois sistemas informatizados: Phostos e MedWiew.
Através destes, e aplicando alguns filtros para pesqui-
sa, obteve-se lista de internagées contendo o nome,
namero do prontudrio e registro de atendimento.

A seguir, realizou-se o acesso ao sistema de resul-
tados de exames laboratoriais, denominado Lhaudos,
para identificacio da disponibilidade de dados refe-

rentes a creatinina sérica. E, posterior checagem dos
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critérios de inclusio e exclusio, bem como constata-
¢ao de LRA, conforme o critério KDIGO.

Para ambos os grupos, utilizou-se para coletar
os dados um formuldrio composto de seis partes:
dados de identificagio do paciente (sexo, idade, cor,
estado civil, dias de internacao), varidveis da hos-
pitalizacio (dias de interna¢io, desdobramento da
hospitalizagao, uso de ventilagio mecinica, diag-
noéstico de entrada), antecedentes e/ou condicoes
clinicas (fatores de risco cardiovascular e outras
comorbidades, fatores de risco nefrolégicos), pro-
cedimentos realizados (vascular e contrastado), me-
dicamentos nefrotdxicos/utilizacao de antibiéticos e
exames laboratoriais.

Como medicamentos nefrotéxicos, conside-
rou-se a utilizacao de furosemida, anti-inflamatério
nio esteroidal ou hormonal, inibidores da enzima
conversora de angiotensinogénio, quimioterdpicos e
antibidticos, classificados em: B-lactAmicos, quino-
lonas, glicopeptideos, lipopeptideos, polipeptideos,
oxazolidinonas, aminoglicosideos, macrolideos, lin-
cosaminas, sulfonamidas, nitroimidazélicos, antivi-
rais, antifingicos.""'¢

Com base nos critérios de inclusio, foram sele-
cionados 205 pacientes que desenvolveram LRA no
periodo do estudo e 0 mesmo nimero de controles.

Neste estudo, as varidveis quantitativas, como
idade e tempo de seguimento na institui¢ao, foram
analisadas em termos de médias e desvios-padrio.

As demais varidveis, classificatérias, como sexo,
cor, estado civil, diagndsticos de entrada, desfechos,
fatores associados (cardiovasculares, nefrolégicos,
comorbidades e medicamentos) e valores laborato-
riais, foram apresentadas em tabelas, contendo fre-
quéncias absolutas (n) e relativas (%).

A andlise estatistica ocorreu em duas etapas,
utilizando-se do soffware SPSS 21. As varidveis que
apresentaram significAncia estatistica na anélise uni-
variada (p<0,20) e relatadas pela literatura como po-
tencial fator de risco para LRA foram utilizadas no
ajuste do modelo de regressao logistica maltipla. Os
valores de p <0,05 (intervalo de confianga IC 95%)
foram considerados estatisticamente significantes.

Na segunda etapa, foi realizado o teste de intera-
¢oes duplas entre as exposigoes incluidas no modelo
multiplo, e o modelo final foi composto somente
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com os principais efeitos de cada exposi¢io e que,
nesta etapa, sustentaram valor de associagio para
predi¢io do aumento das chances frente a varidvel
dependente, com base no conhecimento da relagio
com grupo de varidveis independentes consideradas
estatisticamente significantes, gerando, assim, odds
ratio da LRA entre pacientes clinicos criticos.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da
Faculdade de Medicina de Botucatu, conforme pa-

recer n° 1.246.910 e CAE 48567315.2.0000.5411.

Resultados

Com base nos critérios de inclusio, foram sele-
cionados 410 sujeitos que compuseram a amostra
do estudo, sendo 205 em cada grupo. Na tabela
1, estdo apresentadas as caracteristicas sociodemo-
grificas dos participantes do estudo. Prevaleceram
participantes do sexo feminino 210 (51,2%), que
tinham companheiro (a) 221 (53,9%) e eram cau-
casianos 354 (86,3%). No que concerne aos diag-
nésticos de entrada, sobressairam os respiratérios
118 (28,8%) e cardiovasculares 106 (25,9%), em
ambos os grupos, com diferenca estatisticamente
significante (p=0,0178 e p=0,0008, respectivamen-
te). Verificou-se, também, que o percentual de par-
ticipantes que utilizaram ventilagio mecénica foi
maior no grupo LRA 127 (61,9%), e que também
tiveram maior tempo médio de internagao 9,8 dias
(DP+10,2 dias), ambos estatisticamente significan-
tes (p<0,0001). Praticamente, a metade 96 (46,8%)
tinha como classificagao estdgio I de acometimento
renal e o ébito 136 (66,4%) foi o desfecho signi-
ficante neste grupo (p<0,0001). A prevaléncia de
LRA foi estimada em 7,5%.

Na tabela 2, estao apresentados os dados referen-
tes a andlise de regressao logistica das varidveis esta-
tisticamente significantes para o desenvolvimento
de LRA entre os pacientes do grupo LRA. Verificou-
se que dentre as doengas de base, a hipertensao arte-
rial (p=0,0349; OR=1,9615; 1C=1,0491-3,6645);
e insuficiéncia cardiaca (p=0,0032; OR=5,3123;
IC=1,7521-16,1051) despontaram como fatores de
risco para LRA, aumentando em quase duas e mais
de cinco vezes as chances para o desenvolvimento



Tabela 1. Variaveis sociodemogréficas, clinicas e
desdobramentos da hospitalizagdo dos participantes do estudo
LRA Sem LRA Total

Variaveis n(%) n(%) n(%) p-value
Idade (anos)* 74,6(15,5  72,4(13,8)  73,5(14,7) 0,1784
Dias de internagéo* 9,8(10,2) 4,6(6,1) 7,2(8,7) <0,0001
Sexo

Feminino 102(49,8) 108(52,7) 210(51,2) 0,5538
Masculino 103(50,2) 97(47,3) 200(48,8)

Estado civil

Com companheiro (a) 107(52,2) 114(55,6) 221(53,9) 0,4885
Sem companheiro (a) 98(47,8) 91(44,4) 189(46,1)

Raca

Caucasiana 182(88,8) 172(83,9) 354(86,3) 0,1509
N&o caucasiana 23(11,2) 33(16,1) 56(13,7)

Diagnosticos de entrada

Cardiovascular

Sim 38(18,5) 68(33,2) 106(25,9) 0,0008
Nao 167(81,5) 137 (66,8)  304(74,1)
Gastrointestinal

Sim 32(15,6) 23(11,2) 55(13,4) 0,1951
Nao 173(84,4) 182(88,8) 355(86,6)

Neuroldgico

Sim 30(14,6) 40(19,5) 70(17,1) 0,1918
Nao 175(85,4) 165(80,5) 340(82,9)

Respiratdrio

Sim 70(34,1) 48(23,4) 118(28,8) 0,0178
Nao 135(65,9) 157(76,6) 292(71,2)

Trauma / Ortopedia

Sim 4(2,0) 6(2,9) 10(2,4) 0,5250
Nao 201(98,0) 199 (97,1)  400(97,6)

Urindrio

Sim 22(10,7) 12(5,9) 34(8,3) 0,0737
Nao 183(89,3) 193(94,1) 376(91,7)

Outros

Sim 9(4,4) 8(3,9) 17(4,2) 0,8367
Nao 196(95,6) 197(96,1) 393(95,8)

Uso ventilagdo mecénica

Sim 127(61,9) 25(12,2) 152(37,1)  <0,0001
Nao 78(38,1) 180(87,8) 258(62,9)
Classificagdo KDIGO

| 96(46,8)

Il 71(34,7)

I 38(18,5)

Desdobramentos

da hospitalizagéo

Obito 136(66,4) 29(14,2) 165(40,3)  <0,0001

* Média (Desvio Padrao); KDIGO — Kidney Disease Improving Global Outcomes

da doenca, respectivamente. Condicoes hemodi-
namicas associadas A hipovolemia aumentaram
as chances para LRA em cinco vezes (p=0,0060;
OR=5,6071; 1C=1,6382-19,1854). Quanto aos
medicamentos com potencial nefrotéxico utiliza-
dos pelos participantes, observou-se que o uso no-
radrenalina (p<0,0001; OR=9,4913; 1C=4,4824-
20,0981); dopamina (p=0,0009; OR=5,2612;
IC=1,6701-7,4242);  dobutamina  (p=0,0131;
OR=5,2612; 1C=1,4172-19,5323) e antibidticos
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simultineos (p<0,0001; OR=3,7881; 1C=2,0253-
7,0884) aumentaram as chances dos participantes
desenvolverem LRA em nove, trés, cinco e quatro
vezes, respectivamente.

Tabela 2. Regressao logistica dos fatores de risco para LRA em
pacientes clinicos criticos

Varidveis oads IC (95%) p-value
Hipertenséo arterial 1,9615 1,0491 3,6645 0,0349
Hipovolemia 5,6071 1,6382 19,1854 0,0060
Insuficiéncia cardiaca 5,3123 1,7521 16,1051 0,0032
Noradrenalina 9,4913 4,4824 20,0981 <0,0001
Dopamina 3,5212 1,6701 7,4242 0,0009
Dobutamina 5,2612 1,4172 19,5323 0,0131

Dois ou mais antibiético simultaneos 3,7881 2,0253 7,0884 <0,0001

IC — intervalo de confianca

Na tabela 3, estd descrita a coexisténcia de fato-
res associados com o desenvolvimento de LRA. A
maioria dos participantes do grupo LRA (59,5%)
apresentou mais de trés fatores coexistentes duran-
te a hospitalizagio na UTI no periodo investiga-
do, o que contribuiu para aumentar em cinco ve-
zes a chance dos participantes desenvolveram LRA

(p<0,0001; OR=5,0074; IC=2,5601-9,7930).

Tabela 3. Fatores de risco coexistentes dos participantes do estudo

LRA SemLRA  Total Odds o
Fatores n(%) n(%) n%) Ratio IC (95%) p-value

>3 122(69,5) 21(10,2) 143(34,9 15,0074 2,5601 19,7936 <0,0001

IC — Intervalo de confianca

Discussao

Os resultados deste estudo possibilitaram identifi-
car os principais fatores associados 2 LRA, além de
contribuirem para reflexdo acerca da importancia da
assisténcia prestada pela equipe multiprofissional,
especialmente de enfermagem, na prevengio e no
controle de agravos a pacientes internados em UTT.
Além disso, pode contribuir para subsidiar a pra-
tica assistencial, por meio da elaboragio de protoco-
los assistenciais para detec¢io precoce e acompanha-
mento da evolugio da LRA em pacientes clinicos.
Destaca-se como limitacio do estudo o fato
de ter sido realizado em dnico hospital privado.
Observaram-se, ainda, a caréncia de registros em
prontudrio eletrénico, a auséncia de indice de gravi-
dade dos pacientes e a nio utilizag¢io de escalas pa-
dronizadas na literatura, para identifica¢io de LRA.
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Destacaram-se participantes com faixa etdria
elevada, caucasianos e que tinham companheiro.
Dados corroborados com outros estudos cuja injua-
ria renal foi maior entre pacientes com idade média
acima dos 70 anos” e com a mesma caracteristica
racial.®

No que se refere aos desfechos, o tempo de in-
ternagio e o Gbito foram eventos significativos. O
prolongamento da permanéncia na UTT pode afetar
negativamente o estado de saiide, aumentando o ris-
co de complicagdes e a mortalidade, como demons-

@589 Além do que, nota-

trado em estudos recentes.
se associa¢do entre progressio da LRA, aumento da
deterioracdo clinica e escore de gravidade,” sendo
esta condigao diretamente relacionada com a piora
do prognéstico e 6bito. Além disso, cabe conside-
rar que quando o acometimento renal passa a ser
estratificado, como na proposta KDIGO, torna-se
mais evidente a complexidade dos pacientes em de-
trimento dos estdgios de estadiamento da nefropatia
vivenciada.”?®

A elevada mortalidade identificada no presente
estudo elucida a necessidade de um melhor aten-
dimento a essa populacio, bem como identificagio
dos grupos de maior risco para monitorizagao, de-
teccao precoce e adogao de medidas preventivas.

Ademais, o tempo de interna¢ao na UTI, a par-
tir de cinco dias, aliado a necessidade de ventilagao
mecanica e cirurgia de emergéncia, incrementa o
risco para desenvolvimento de doengas graves, in-
cluindo deterioracio da funcio renal’” Neste es-
tudo, a média de permanéncia dos pacientes com
LRA foi de aproximadamente dez dias.

No tocante aos diagnésticos de entrada, des-
tacaram-se as doengas respiratdrias como principal
motivo associado ao desenvolvimento de LRA entre
os pacientes investigados. Fato que provavelmente
tenha contribuido para dependéncia ventilatéria
e demais complicagoes advindas com o prolonga-
mento da internagao. Estudo de coorte prospecti-
va, realizado com 27 pacientes em hospital publico,
mostrou que as terapias ventilatérias estao associa-
das com alteracoes no débito cardiaco e no ritmo
da filtracio glomerular, principalmente quando
empregada pressio positiva expiratéria final mais
elevada.!”
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Pelos dados analisados, praticamente a meta-
de dos investigados com LRA tinha estdgio I de
KDIGO de acometimento renal, corroborando
com dados de estudo retrospectivo realizado com
157 pacientes criticos"® e coorte de 2,719 pa-
ciente."” Qutras pesquisas também demostram
variagio entre as classificagdes, sobretudo quando
analisado o grau méximo da disfun¢io, como evi-
denciado em estudo abrangendo perfis clinicos e
relagdo com processos infecciosos graves que cons-
tatou percentuais elevados de KDIGO II e I11.19
Enfatiza-se que na instituicao l6cus da pesquisa a
utilizagdo desta escala nio faz parte da rotina ins-
titucional. No entanto, para assegurar o rigor me-
todolégico da pesquisa, este levantamento caso a
caso foi realizado pelos pesquisadores.

Para responder ao segundo objetivo deste estu-
do, realizou-se a regressao logistica dos pacientes que
desenvolveram LRA, bem como do grupo contro-
le sem LRA, com algumas varidveis explanatérias.
Dentre os fatores de risco cardiovascular, destaca-
ram-se como estatisticamente significantes a hiper-
tensdo arterial e a insuficiéncia cardiaca congestiva.
Dado confirmado em pesquisa realizada com 37
pacientes gravemente enfermos, cujos fatores foram
descritos como coadjuvantes da disfungio renal.?”
Aponta-se que a hipertensao arterial e o diabetes,
sao considerados os principais fatores associados ao
desenvolvimento de LRA.21918 Ademais, a ocor-
réncia de alteracoes hemodinamicas, associadas com
hipovolemia, e utilizacdo de agentes nefrotdxicos
também repercutiram significativamente para LRA
nesta investigagao.

Neste estudo, a antibioticoterapia quadriplicou
as chances para acometimento renal, sobretudo en-
tre os que utilizaram tais medicamentos de forma
simultinea, ou seja, mais de uma classe de anti-
bidticos concomitantemente. Dentre as principais
classes de risco para o desenvolvimento de LRA, os
19 os glicopeptideos e as polimi-
xinas®**?Y s3o consagrados na literatura.

aminoglicosideos,

Atuando como coadjuvante do potencial nefro-
toxico, as drogas vasoativas também foram associa-
das com o desenvolvimento de LRA entre os par-
ticipantes deste estudo. Estudo retrospectivo, com
andlise de prontudrio de 74 pacientes, verificou



prevaléncia do uso destas drogas dentre os partici-
pantes com acometimento renal e risco para dbito,
cuja associa¢ao com maior gravidade e mortalidade
foi significativa. Além disso, constitui-se como uma
das possiveis causas de lesao renal, principalmente
quando utilizada em concomitincia com outros
agentes nefrotdxicos.”

Destaca-se que a nefrotoxicidade é causada em
decorréncia do efeito vasoconstritor que indireta-
mente gera isquemia, com consequente diminuicio
do fluxo sanguineo renal, com necessidade de cau-
tela quanto aos efeitos deletérios, seja pelas dosagens
ou tempo de uso prolongado.” Tal condigio requer
vigilancia constante, sobretudo quanto ao moni-
toramento da fungao renal, através de dosagens de
ureia, creatinina e débito urindrio.”®

Neste estudo, apesar dos fatores de risco estatis-
ticamente significantes para o desenvolvimento de
LRA, a prevaléncia foi relativamente baixa quando
comparada a outras pesquisas, nas quais a disfun-
¢ao renal variou entre 23 e 53%.%!181%2D Apenas
em um estudo retrospectivo recente este percentual
assemelhou-se ao da presente investigacio (8%)."?
Cabe considerar que a auséncia de padronizagao do
diagnéstico da LRA dentre as publicagoes consulta-
das repercutiu diretamente nas prevaléncias identi-
ficadas, representando portanto um fator limitante
quanto a sua classificagao.

Na presente investigagdo, praticamente 60%
dos participantes do grupo LRA apresentaram mais
de trés fatores coexistentes, o que contribuiu para
aumentar o risco de disfuncao renal em mais de cin-
co vezes. Por outro lado, a coexisténcia dos fatores
de risco é pouco explorada na literatura, e quando
referenciada, apresenta dados relacionados & combi-
nacao de alguns deles, como em estudo retrospec-
tivo"? acerca do uso de vancomicina e drogas ne-
frotéxicas, considerando ainda a combinacio destes
fatores com o uso combinado de outros antibiéticos
e contraste radioldgico.

Reitera-se que quando coexistentes, os fatores
associados geram maior impacto para o acometi-
mento renal,**% ¢ que a LRA resulta da sinergia
de fatores intrinsecos e extrinsecos, constituindo
condi¢io que repercute no progndstico de pacientes
clinicos criticos.®!>19

Benichel CR, Meneguin S

Conclusao

A LRA em pacientes clinicos criticos é um evento
multifatorial, que ocorre notadamente em pacientes
com idade avangada, com maior tempo de inter-
nagio, e predispoe ao ébito. Associou-se a doengas
de base, complicagoes decorrentes da gravidade dos
participantes e utilizacdo de medicamentos nefroté-
xicos. A prevaléncia foi baixa em relagao a literatura.
Ademais, o estudo também mostrou que a coexis-
téncia de mais de trés fatores de risco contribuiu
para o desenvolvimento de LRA.
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