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Sindrome Cardiorrenal Tipo 1 em Regiao de Baixo Desenvolvimento:
Comparacao entre os Critérios AKIN e KDIGO, Necessidade de
Dialise e Mortalidade

Type 1 Cardiorenal Syndrome in Decompensated Heart Failure Patients in a Low-Income Region in Brazil:
Incidence of Acute Kidney Injury (AKIN and KDIGO Criteria), Need for Dialysis and Mortality
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Resumo

Fundamento: A sindrome cardiorrenal tipo 1 associa-se a maior mortalidade em pacientes com insuficiéncia cardiaca (IC).
No entanto, ha escassez de publicacoes comparando critérios diagnésticos de lesao renal aguda (LRA).

Objetivo: Analisar o perfil clinicofuncional de pacientes com IC e fatores associados a ocorréncia de lesao renal
aguda (LRA).

Métodos: Estudo de coorte retrospectivo, em hospital terciario de regiao com baixo desenvolvimento econdmico que
incluiu pacientes com IC descompensada ou infarto agudo do miocardio (IAM) recente, sendo avaliadas caracteristicas
clinicas, laboratoriais e ecocardiograficas comparativamente em pacientes com e sem LRA classificada pelos critérios
Acute Kidney Network (AKIN) e Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO). Nivel de significancia estatistica
com valor de p < 0,05.

Resultados: Entre 81 pacientes, 61,73% evoluiram com LRA. A média de creatinina foi 1,79+1,0 mg/dL e de ureia 81,5+46,0
mg/dL, sendo maior no grupo com LRA (p < 0,05). Nao foi evidenciada relacao entre alteracdes cardiacas e reducao da
funcao renal. A doenca renal cronica se associou a maior ocorréncia de LRA (38% x 3,23% sem LRA, p = 0,001). Nao houve
diferenca do KDIGO com relacao ao critério AKIN. Os pacientes que desenvolveram LRA apresentaram maior mortalidade
(32% x 9,8% no grupo sem LRA, p = 0,04, com odds ratio (OR) de 8,187 e intervalo de confianca 1,402-17,190, p = 0,020).

Conclusao: Nessa casuistica de pacientes com IC, a ocorréncia de LRA foi elevada e foi fator de risco independente de
mortalidade. As alteragdes cardiacas nao se associaram a ocorréncia de LRA, e os critérios diagnésticos KDIGO e AKIN
apresentaram performance similar.

Palavras-chave: Sindrome Cardiorrenal/complicaces; Insuficiéncia Renal Cronica; Lesao Renal Aguda/normas; Nefropatias/
normas.

Abstract

Background: Type 1 cardiorenal syndrome is associated with higher mortality in heart failure patients. However, few studies have compared the
diagnostic criteria of acute kidney injury (AKI) in this population.

Objective: To assess clinical and functional features and factors associated AKI in patients with heart failure.

Methods: Retrospective, cohort study on patients with decompensated heart failure or recent acute myocardial infarction, conducted in a
tertiary hospital in a low-income region of Brazil. Clinical, laboratory and echocardiographic features were compared between patients with
and without AKI according to the Acute Kidney Network (AKIN) and Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDICO) criteria. The level
of statistical significance was set at p < 0.05.

Results: Of 81 patients, 61.73% had AKI. Mean creatinine and urea levels were 1.79+1.0 mg/dL and 81.5+46.0 mg/dL, respectively, and
higher in the group with AKI (p < 0.05). No evidence of a relationship between cardiac changes and reduced renal function. Chronic renal
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disease was associated with higher prevalence of AKI. Higher mortality was observed in patients with AKI than in patients without AKI (32.0%
vs. 9.8%, p = 0.04, OR 8.187 ad 95% confidence interval 1.402-17.7190, p = 0.020).

Conclusion: In this population of patients with heart failure, AKI was highly prevalent and considered an independent risk factor for mortality.
Cardiac changes were not associated with AKI, and the KDICO and AKIN criteria showed similar performance.

Keywords: Cardio-Renal Syndrome/complications; Renal Insufficiency; Acute Kidney, Injury/standards(AKIN); Kidney Disease Improving Global

Outcome/standards(KDIGO).

Introducao

A sindrome cardiorrenal (SCR) abrange uma diversidade
de condigdes agudas ou cronicas, em que a faléncia priméria
de um 6rgdo, que pode ser o coragdo ou os rins, implica na
deterioragao secunddria do outro."? Aproximadamente um
terco dos pacientes com descompensagao de insuficiéncia
cardiaca (IC) também podem apresentar um comprometimento
agudo da fungao renal, sendo esta caracterizada a SCR tipo 1.?

A presenga de disfuncao ventricular pode acarretar diversos
efeitos negativos sobre a fungao renal. Ao mesmo tempo, a
insuficiéncia renal pode comprometer significativamente a
fungao cardiaca. Os efeitos diretos e indiretos de cada érgao
disfuncional podem iniciar e perpetuar mutuamente uma
combinacao de desordens.?

Nas dltimas décadas, o termo lesdo renal aguda (LRA)
foi revisado, enfatizando-se um processo fisiopatolégico
progressivo que pode ser perceptivel diante de pequenas
variagbes de marcadores de lesao renal, com destaque para
a creatinina. Com esse propésito, destacam-se dois critérios
diagnésticos: Acute Kidney Network (AKIN) e Kidney Disease:
Improving Clobal Outcomes (KDIGO)."* Este dltimo, que
emergiu com a intencao de harmonizar definicoes e critérios
previamente estabelecidos, tem sido largamente utilizado na
investigacao de IRA e nos cendrios de SCR, distinguindo-se
também da terminologia usada: piora da fungdo renal."** Na
literatura, sdo poucos os trabalhos nos quais foram avaliados
estes critérios de LRA na SCR, sobretudo em paises emergentes
e em dreas com baixo indice de desenvolvimento econémico.®”

O objetivo do estudo foi avaliar a incidéncia de SCR a
luz da comparagao dos critérios AKIN e KDIGO, bem como
avaliar os fatores de risco associados ao desenvolvimento dessa
condicao patoldgica e a necessidade de didlise, bem como a
mortalidade em pacientes com IC descompensada.

Metodologia

Realizou-se um estudo observacional de coorte retrospectivo
em hospital tercidrio, referéncia para atendimento de urgéncia
e emergéncia, o Hospital de Urgéncias de Teresina (HUT),
tendo como critério de inclusao todos os pacientes admitidos
com diagnostico clinico de IC descompensada em pacientes
com cardiopatia prévia, ou devido infarto agudo do miocérdio
(IAM) recente e que foram submetidos a realizagao de exame
ecocardiografico com evidéncia de fragao de ejegao inferior a
55 por cento. Foram excluidos os pacientes com idade inferior
a 18 anos, transplantados, que realizavam terapia dialitica
cronica e aqueles que nao tiveram, no minimo, duas dosagens
de creatinina durante o periodo de internagao.
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Esta pesquisa foi revisada e aprovada conforme as normas
éticas do Comité de Etica local, sendo aprovado sob o CAAE ne
54207914.5.0000.5211. Os dados foram coletados através da
revisao dos prontudarios médicos e dos registros do servico de
ecocardiografia de pacientes internados no periodo de 1 de
janeiro a 31 de dezembro de 2014, cujas varidveis estudadas
incluiram: data e diagnéstico de admissao do paciente,
idade, género, comorbidades (hipertensao arterial sistémica
(HAS), diabetes mel (DM), cardiopatia dilatada, doenca
cerebrovascular, doenca renal crénica (DRC), e hepatopatia,
além de caracteristicas laboratoriais (creatinina, ureia, potdssio,
bicarbonato, pH), bem como dados evolutivos de melhora
clinica com alta hospitalar e ébito.

A definicao da LRA foi baseada nas variagoes de creatinina
de acordo com dois diferentes critérios. A classificagao
proposta pela AKIN apresenta como critérios o aumento dos
valores da creatinina em um intervalo de 48 horas e ainda
leva em conta a necessidade de terapia de substituigao renal.
A alteragdo primaria da creatinina sérica maior que 0,3 mg/dL
ou seu aumento entre 1,5 a 2 vezes com relagao a primeira
medida sao classificados como lesdao em estagio 1. O aumento
na faixa de 2 a 3 vezes com relagao a primeira dosagem é
classificado como estagio 2. Os pacientes que apresentam
aumento maior ou igual a trés vezes com relagao a creatinina
inicial, dosagem maior ou igual a 4 mg/dL com aumento
abrupto superior a 0,5 mg/dL, ou em inicio de terapia de
substituigdo renal sdo classificados como estdgio 3.%°

Segundo a classificacao pelo KDIGO, o estagio 1 requer
alteracao no valor de creatinina maior ou igual a 1,5 do valor
basal em um periodo de sete dias ou de 0,3 mg/dL dentro
de um periodo de 48 horas. O aumento igual ou superior a
duas vezes do valor basal é classificado como estagio 2. O
estagio 3 corresponde ao triplo de elevagao de creatinina com
relacao ao valor basal, ao valor maior ou igual a 4 mg/dL, ou
em inicio de terapia renal substitutiva.*

Andlise estatistica

As varidveis continuas foram expressas em média e desvio-
padrao, de acordo com a normalidade da distribuicao obtida
por meio do teste de Kolmogorov-Smirnov e comparadas pelo
teste t de Student para amostras independentes (ndo pareado).
As varidveis categoricas foram expressas em proporgoes e
comparadas pelo teste Qui-quadrado de Pearson. Para a
analise multivariada, utilizou-se a Regressao de Logistica
Muiltipla (RLM) com razao de chance ajustada. O critério para
inclusdo de varidveis no modelo logistico foi a associagdo ao
nivel de 20% (p < 0,200) na analise bivariada. O critério de
significdncia ou permanéncia das variaveis no modelo, por sua

Arq Bras Cardiol. 2021; 117(2):385-391

386



387

Nascimento et al.
Sindrome Cardiorrenal Tipo 1 e Lesao Renal Aguda

Artigo Original

vez, foi a associagao em nivel de 5% (p < 0,05). O modelo
final de RLM foi ajustado pelo método Enter. O teste de
bondade de ajuste (teste de Hosmer e Lemeshow), necessério
para a RLM, mostrou que o modelo final é adequado para
explicagdo da varidvel resposta. A multicolinearidade das
varidveis explicativas foi verificada pelo teste VIF (Variance
Inflation Factor), adotando-se como ponto de corte para o
diagnostico de multicolinearidade um VIF acima de quatro.
Contudo, o teste ndo detectou multicolinearidade entre as
variaveis estudadas. Adotou-se o nivel de significancia de 5%
para todos os testes estatisticos. Os dados foram analisados
por meio dos softwares R-Project, versao 3.0.2 e Statistical
Package for the Social Science (SPSS), versao 20.0.

Resultados

Nesse estudo, foram incluidos 81 pacientes admitidos
com diagnéstico de IC descompensada e/ou infarto agudo do
miocdrdio (IAM) recente. A caracterizagdo clinicodemogréfica
da populagao estudada estd demonstrada na Tabela 1. A média
de idade dos pacientes foi de 67,02 + 14,97 anos, 43 deles do
sexo masculino (53,09%). O diagndstico de IC descompensada
foi mais frequente em pacientes com cardiopatia prévia e HAS
foi a comorbidade mais prevalente.

A populagdo do estudo foi dividida em dois grupos,
formados pelos que evoluiram com LRA (50 pacientes) e sem
LRA (31 pacientes). As caracteristicas clinicas, laboratoriais e
ecocardiograficas, bem como os seus desfechos clinicos, sao
mostrados na Tabela 2.

Houve semelhanca entre as varidveis clinicas avaliadas nos
dois grupos, porém o grupo com LRA apresentou predominio
de pacientes com doenca renal, bem como niveis mais
elevados de ureia e creatinina.

Quanto as caracteristicas cardioldgicas e ecocardiograficas,
e a sua relagdo com o desenvolvimento da injdria renal,
a IC foi o principal diagnéstico de admissao entre os
pacientes que apresentavam funcao renal alterada. Nao foi
encontrada relagdo entre a reducao da fracao de ejecao e o
desenvolvimento de sindrome cardiorrenal.

Dentro do grupo dos pacientes que ndo evoluiram com
LRA, 9,68% foram a ébito durante a internacao hospitalar.
Em contrapartida, nos pacientes com LRA, o percentual
encontrado foi de 32%, o que mostra uma associagao da LRA
a mortalidade, odds ratio (OR) de 1,21 (intervalo de confianca
[IC95%] entre 1,16 € 16,62) e p = 0,021. No que diz respeito
a necessidade de intervencao dialitica, esta s6 esteve presente
em 6% dos pacientes que evolufram com injuria renal, mas
sem diferenca entre os grupos.

Os dados apresentados na Tabela 3 mostram que 50
pacientes evolufram com deterioragdo da fungao renal em
pelo menos um dos critérios utilizados para a classificagao.
O KDIGO foi capaz de detectar a injuria renal em 61,73%
dos casos. O critério AKIN foi incapaz de detectar a LRA
em 14% dos pacientes. Entretanto, ndo foi observado, no
presente estudo, a superioridade do critério KDIGO na
deteccao precoce das alteragdes na funcao renal. A analise
multivariada (Tabela 4) mostrou que a LRA foi um fator de risco
independente para a mortalidade, com OR ajustado 8,187,
IC 95% entre 1,402 e 17,190 e p = 0,020.
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Tabela 1 - Caracterizacao geral de pacientes com insuficiéncia
cardiaca (isquémica ou ndo isquémica) avaliados quanto ao
desenvolvimento de lesao renal aguda (N = 81).

Variavel N
Idade (anos)
67,02 £ 14,97
Média = DP
Geénero (%)
43 (53,09)
Masculino

Diagnéstico (%)

IAM recente 16 (19,75)
IC com cardiopatia prévia 62 (76,55)
IC prévia e IAM recente 3(3,7)
Outro diagnostico® 8 (9,88)
Comorbidades (%)

HAS 48 (59,26)
DM 26 (32,1)
DRC 20 (24,69)
Cerebrovascular 7 (8,64)
Hepatopatia 6 (7,41)
Outro 24 (29,63)

IAM: infarto agudo do miocaérdio; IC: insuficiéncia cardiaca; HAS:
hipertensédo arterial sistémica; DM: diabetes melito; DRC: doencga
renal crénica; DP: desvio-padrao. * Pacientes com IC descompensada
e FEVE < 55% sem cardiopatia prévia ou IAM recente, além de
arritmias, edema pulmonar hipertensivo e infecgéo.

Discussao

Estima-se que mais de 85% da populagdo mundial
viva em regides com baixo e médio desenvolvimento, nas
quais € comum a baixa publicagdo de pesquisas. Fatores
socioecondmicos e ambientais, destacando-se a escassez
de alimentos, influenciam a evolugao da injuria renal aguda
das cardiopatias e da sindrome cardiorrenal, conexoes
habitualmente ignoradas em muitos estudos.®” A pesquisa
em questdo foi desenvolvida em hospital tercidrio, principal
referéncia no atendimento de emergéncia de uma populacao
de aproximadamente 1 milhdo de pessoas, em um estado
do Brasil de baixo desenvolvimento econémico (22° lugar
entre 27 unidades da federagao no quesito Produto Interno
Bruto [PIB]).”1"

No presente estudo, no entanto, identificou-se que as
caracterfsticas clinicas e demograficas foram semelhantes as
de trabalhos encontrados na literatura, constituindo-se de uma
populagao de idosos predominantemente masculina, como
mostrado por Spineti et al.,* com 58% da populagao estudada
deste género e média de idade de 63,5 = 13 anos. Liangos
etal." demonstrou predominancia de homens, idosos e DM,
HAS e DRC as principais comorbidades associadas.

Trabalhos realizados a partir de pacientes diagnosticados
com LRA constataram que as doengas cronicas, principalmente
DM e HAS, apresentaram maior associagao ao desenvolvimento
de LRA."'? Entretanto, assim como em nossa pesquisa, 0
estudo de Caetano et al.” nao verificou a associacdo do
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Tabela 2 - Caracterizagao das variaveis clinicas, laboratoriais, ecocardiograficas e desfechos clinicos dos pacientes com LRA e sem
LRA de pacientes internados com IC ou IAM (N = 81)

Variaveis Sem LRA (n=31) Com LRA (n =50) OR (IC 95%) p - valor
Caracteristicas clinicas
Idade (+ DP) 64,03 £ 16,08 68,88 + 14,08 1,02 (0,99-1,05) 0,172
Sexo masculino - n (%) 20 (64,52) 23 (46) 2,13 (0,85-5,37) 0,104
HAS - n (%) 15 (48,39) 33 (66) 0,48 (0,20-1,20) 0,116
DM - n (%) 8(25,81) 18 (36) 0,62 (0,23-1,66) 0,339
DRC - n (%) 1(3,23) 19 (38) 18,4 (2,31-146,10) 0,001
Doenca cerebrovascular - n (%) 1(3,23) 6 (12) 4,09 (0,47-35,73) 0,337
Hepatopatia - n (%) 3(9,68) 3(6) 0,60 (0,11-3,16) 0,858
Outro - n (%) 7 (22,58) 17 (34) - -
Caracteristicas laboratoriais (X DP)
Ureia (mg/dL) 46,65 * 25,66 81,52 + 46,04 1,03 (1,01-1,05) 0,001
Creatinina (mg/dL) 1,17 £0,76 1,79+ 0,97 1,02 (1,01-1,04) 0,002
Potassio (mEg/L) 411£0,75 4,4+1,02 2,76 (1,29-5,91) 0,155
Bicarbonato 2412+ 6,11 22,01 £4,71 0,92 (0,79-1,07) 0,355
pH 7,417 £ 0,05 7,374 £0,1 0,01 (0,01-74,88) 0,069
Caracteristicas ecocardiograficas
IAM recente - n (%) 8 (25,8) 8 (16) 0,61 (0,22-1,73) 0,507
IC com cardiopatia prévia - n (%) 22 (70,97) 40 (80) 1,83 (0,61-5,51) 0,429
IC prévia e IAM recente — n (%) 1(3,23) 2 (4) - 0,999
Fracdo de ejecdo: % (+ DP) 35,86 £ 10,79 36,09 £ 10,79 1,01 (0,97-1,05) 0,598
Diametro de AE: mm (+ DP) 39,51 7,45 39,51+7,45 1,02 (0,96 - 1,08) 0,624
Espessura miocardica - n (%)
Aumentado 16 (51,61) 21 (42) 0,77 (0,31-1,90) 0538
Normal 15 (48,39) 29 (58) Referéncia ’
Disfuncao sistélica do VE- n (%)
Leve 1(3,23) 2 (4) Referéncia

0,999
Moderada/grave 30 (96,77) 48 (96) 1,25 (0,18-2,31)
Desfechos clinicos - n (%)
Obito 3(9,68) 16 (32) 1,21 (1,16-16,62) 0,021
Dialise 0(0) 3(6) - 0,437

LRA: lesdo renal aguda; OR: odds ratio; IC 95%: intervalo de confianga de 95%; IAM: infarto agudo do miocérdio; IC: insuficiéncia cardiaca; HAS:
hipertensao arterial sistémica; DM: diabetes melito; DRC: doenga renal crénica; pH: potencial hidrogeniénico; IAM: infarto agudo do miocérdio; IC:
insuficiéncia cardiaca; AE: atrio esquerdo; VE: ventriculo esquerdo; DP: desvio-padrao.
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Tabela 3 - Incidéncia de LRA de acordo com os critérios AKIN e KDIGO em pacientes com sindrome cardiorrenal

AKIN KDIGO
Variavel N % N % p - valor
Estagio 1 35 43,21 39 48,15 0,642
Estagio 2 3 37 5 6,17 0,479
Estagio 3 5 6,17 6 7,41 0,763
AKIN: Acute Kidney Injury Network; KDIGO: Kidney Disease: Improving Global Outcomes; LRA: lesdo renal aguda.
Tabela 4 - Analise multivariada de variaveis relacionadas com dbitos na sindrome cardiorrenal.
Variaveis OR ajustado (IC 95%) p
Sexo masculino 0,796 (0,241-2,632) 0,708
Idade (+ 1 ano) 1,010 (0,967-1,055) 0,651
HAS 2,228 (0,684-7,261) 0,184
DRC 6,622 (0,901-48,693) 0,063
Ureia (+1 mg/dL) 1,005 (0,983-1,028) 0,660
Les@o renal aguda 8,187 (1,402-17,190) 0,020

OR: Odds ratio; HAS: hipertensao arterial sistémica; IC 95%: intervalo de confianga de 95%; DRC: doenga renal crénica.

desenvolvimento de SCR a antecedentes de IC, DM ou
pressao sistolica elevada na admissdao, mas a existéncia de
doenca renal prévia.

Em um estudo multicéntrico, foram reunidos dados de
105.388 pacientes com IC agudamente descompensada de
274 hospitais dos EUA. Revelou-se que 30% desses pacientes
apresentavam também DRC, assim como observado por
Damman et al." em uma metanalise em que a prevaléncia
de DRC foi de 32%. Em nosso estudo, a LRA esteve presente
em 61,7% dos pacientes. Essa condicdo é cada vez mais
frequente em pacientes com IC, podendo ser um agravante
no que concerne a intensidade dos sintomas, alterando tanto
o curso clinico do quadro apresentado como a resposta ao
tratamento.” Em alguns estudos, a DRC preexistente em
pacientes internados por IC descompensada propiciou a
evolucao a LRA em todos os casos avaliados.'®

Estudos voltados a avaliar as caracteristicas laboratoriais
mostraram que, na admissdo, os pacientes sem sindrome
cardiorrenal (SCR) aguda apresentaram valores de ureia,
creatinina e potdssio mais elevados quando comparados aos
sem injdria renal.’'* Outros trabalhos, além de corroborar
com esses dados, demonstraram que pequenas elevagoes nos
valores de creatinina estao significativamente associadas ao
aumento da mortalidade em pacientes com LRA."

No presente estudo, a maioria dos pacientes admitidos com
IC descompensada apresentavam alguma cardiopatia prévia.
Essa caracteristica nao foi associada ao desenvolvimento de
LRA. Quanto aos parametros ecocardiograficos, incluindo a
fracdo de ejecao do ventriculo esquerdo (FEVE), nenhuma
caracteristica anatomica ou funcional cardiaca apresentou
associagdo a evolugdao da SCR. Apesar da LRA ser igualmente
prevalente na IC por disfuncao sistdlica ou diastélica, a
injaria renal é geralmente mais grave em pacientes com
FEVE reduzida quando comparada aos pacientes com FEVE
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normal, estando presente em mais de 70% dos casos admitidos
em choque cardiogénico.? Resultados semelhantes foram
demonstrados em outro estudo, que evidenciou pacientes
com IC por disfungao sistélica e FEVE < 40%, presentes em
86% dos casos avaliados com LRA.?

Caetano et al.,” através de um estudo que avaliava os
parametros ecocardiograficos dos pacientes, constataram que
a fungdo sistdlica estava preservada (FEVE = 50%) em 48,4%
dos doentes. Entre os pacientes que desenvolveram LRA,
26 (56,6%) apresentavam comprometimento da fragao de
ejecdo, enquanto um total de 47 (43,1%) pacientes que nao
apresentavam essa alteragao evoluiu com o comprometimento
agudo da fungao renal. No mesmo estudo, demonstrou-se que
a insuficiéncia mitral de moderada a grave esteve presente
em 45,1% dos pacientes sem LRA e em 68,4% dos pacientes
que desenvolveram a LRA (p = 0,014). Nesse estudo, a FEVE
média foi de aproximadamente 36% e apenas trés pacientes
apresentaram FEVE > 50%, nao havendo diferenca entre os
pacientes com e sem LRA.

Estudos relatam a ocorréncia de injdria renal na evolugao
da IC e sua ocorréncia tanto em pacientes com FEVE reduzida
quanto nos que apresentavam FEVE normal,**" o que
reforca a necessidade de avaliagao do perfil cardiolégico e
hemodinamico durante o curso clinico da piora da fungao
renal. Estudos realizados por Mullens et al." e Damman et
al.’ avaliaram o perfil hemodinamico a partir de métodos
invasivos e com terapias intensivas. Dessa forma, sugere-se
que a partir da ecocardiografia, que consiste em um método
nao invasivo, sejam avaliados outros pardmetros que podem
ser sugestivos de alteracoes ligadas a injuria renal, como a
avaliagao da veia cava, haja vista que os mesmos trabalhos
demonstraram correlagdo entre o aumento da pressao venosa
central e a piora da funcao renal. O didmetro da veia cava
inferior e seu estudo durante a inspiragdo e expiragao sao
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de possivel avaliacao a partir da ecocardiografia. Entretanto,
na literatura, ainda sio escassos os dados relacionados com
esses parametros.

A necessidade de didlise ocorreu nesse estudo em 6% dos
pacientes, coincidindo com o observado por Li et al.** em
coorte chinesa com 1.005 pacientes (6,4%), e foi semelhante
a observada na metandlise de Vandenberghe et al.,> em que
a necessidade de terapia renal substitutiva ocorreu em 4,6%
nos pacientes com SCR por IC descompensada e em 2,3% na
SCR por todas as etiologias. De acordo com Forman et al.,*!
em pacientes com IC, ébito intra-hospitalar e maior tempo de
internagao, as complicagbes ocorrem mais frequentemente
em pacientes com LRA. Em nossa pesquisa, observou-se 32%
de mortalidade hospitalar em pacientes com LRA, condigao
em que a andlise multivariada representou um fator de risco
independente para a mortalidade, OR de 8,187 (1,402-
17,190) e p = 0,020. Hata et al.,> também em analise
retrospectiva de 376 individuos admitidos em UTI por IC
descompensada, com LRA em 73% da amostra, apurou que
esta complicagao estava relacionada com elevada mortalidade
intra-hospitalar (10,5% versus nao LRA de 1,0%; p < 0,01) e
ao tempo de internagao prolongado quando comparados ao
grupo-controle. Na andlise multivariada da presente pesquisa,
a DRC nao se mostrou um fator de risco isolado, com OR
6,622 (0,901-48,693) e p = 0,063, possivelmente atribuida a
pequena amostra. Damman et al.,'* em metanalise, encontrou
a associagao desse fator a mortalidade, OR 2,3 (2,20-2,50) e
p < 0,001. Em outro estudo, foi observado uma taxa maior
de mortalidade intra-hospitalar dos pacientes que evoluiram
com LRA, principalmente entre os que apresentaram maior
deterioragao da fungdo renal. Em um total de 18 pacientes
que foram a 6bito, dezessete apresentaram LRA (94,5%),
sendo que 76,5% eram classificados como AKIN estégio 3 e
23,5% AKIN estagio 2.

Barros et al.,’”® em um estudo com 85 pacientes
hospitalizados em UTI admitidos com IC descompensada,
observaram que 76,5% dos individuos durante o periodo
de internacao evolufram com LRA, sendo mais frequente o
estagio 3 da classificagao AKIN (38,8%), enquanto os estagios 1
e 2 representaram 4,7% e 32,9%, respectivamente. Devemos
considerar que, de modo geral, os pacientes internados em
UTI apresentam um quadro clinico de maior complexidade,
apresentando comprometimento de diversas fungdes
sistémicas, incluindo a fungao renal. Dessa forma, é possivel
que estagios mais elevados nas classificagdes de LRA sejam
encontrados nesse estrato populacional.

De acordo com estudo comparativo entre os critérios
RIFLE, AKIN e KDIGO em pacientes no pés-operatério
de cirurgia cardiaca, foi demonstrada a superioridade do
critério KDIGO com relagao aos demais quanto ao seu poder
progndstico nos pacientes.

Em nosso estudo, o critério KDIGO ndo se mostrou
estatisticamente superior ao AKIN, achado semelhante ao de
Roy et al.,** que avaliou 637 pacientes com IC e apurou que
os critérios AKIN, KDIGO, além de um outro critério proposto
pela Acute Dialysis Quality Initiative na classificagdo RIFLE
(Risk, Injury, Failure, Loss e End-Stage Kidney), se mostraram

similares. Em uma grande coorte retrospectiva chinesa, que
incluiu pacientes com IC, Li et al.*® demonstraram que o
KDIGO foi superior aos critérios AKIN e RIFLE. No entanto,
a proporcao de pacientes que apresentavam estagios 2 e 3
foram superiores aos encontrados em nosso estudo.

Limitacoes

Esta pesquisa apresenta algumas limitagdes, como o fato
ter sido realizada em Gnico centro, com niimero pequeno de
pacientes. Além disso, trata-se de um estudo retrospectivo
com limitagbes inerentes a essa modalidade de pesquisa,
como a dependéncia das informagées contidas em prontudrios
médicos. Embora tenha atendido aos requisitos especificos
para a modelagem e a selecdo de varidveis na regressao
logistica, ndo é possivel garantir que outras varidveis possam
ter contribuido para o resultado apresentado. Da mesma
forma, o registro da creatinina nao foi diario em todos os
casos, e isso poderia interferir na aferigao do estagio da LRA.
Ademais, o nimero de pacientes em estagios nao iniciais de
LRA foi baixo, o que pode ter influenciado a performance dos
critérios diagndsticos AKIN e KDIGO.

Conclusao

Nessa casufstica de pacientes admitidos em IC
descompensada com cardiopatia prévia ou IAM recente em
hospital pablico tercidrio de regido com baixo desenvolvimento
econdmico nacional, a ocorréncia de LRA foi elevada e
constituiu-se em fator de risco independente da taxa de
mortalidade. A DRC constituiu-se em fator de risco para
o desenvolvimento de LRA. Na populagao analisada, as
alteragbes cardiacas, anatdmicas ou funcionais, avaliadas
ao ecocardiograma, ndo se associaram a ocorréncia de
LRA. Os critérios diagnésticos KDIGO e AKIN apresentaram
performance similar nessa amostragem.
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