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pratica e funcional.

Objetivos: avaliar a funcdo renal de pacientes em uma unidade de terapia intensiva, identificar os
fatores predisponentes ao desenvolvimento da insuficiéncia renal e desenvolver um algoritmo para
auxiliar no controle da doenga. Método: estudo exploratério, descritivo, prospectivo, com abordagem
quantitativa. Resultados: trinta pacientes (75,0%) tiveram diagndstico de insuficiéncia renal e
os principais fatores associados a essa doenca foram: a idade avancada, a hipertensao arterial
sistémica, o diabetes mellitus, as doencas pulmonares e o uso de antibidticos. Dos pacientes, 23
(76,6%) apresentaram reducao do clearance de creatinina nas primeiras 24 horas de internacao.
Conclusdo: houve reducdo da fungdo renal de um expressivo nimero de sujeitos, portanto, foi

desenvolvido um algoritmo com a finalidade de auxiliar o controle da insuficiencia renal de forma
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Introdugéao

A Insuficiéncia Renal (IR) é uma sindrome clinica
caracterizada por decréscimo da fungdo renal com
acumulo de metabdlitos e eletrdlitos no organismo. A IR
pode ser subdividida em Insuficiéncia Renal Aguda (IRA) e
Insuficiéncia Renal Cronica (IRC), de acordo com o tempo
de desenvolvimento da doenga®-3).

A IRA ¢é definida como a perda abrupta da filtracdo
glomerular dos rins com consequente alteragdo no
equilibrio hidroeletrolitico e acidobasico no organismo‘-*,
Esse desequilibrio, por sua vez, leva ao acumulo de
substdncias no sangue como a ureia e a creatinina®,

O reconhecimento da IR nos estdgios iniciais é
fundamental para o retardo da evolugdo da doenca,
tornando possivel a recuperacdo renal e evitando que o
individuo seja submetido a terapia de substituicdo renal®3),

Alguns individuos, em particular, devem ser
monitorados de forma criteriosa em relagdo a filtracao
glomerular. Todavia, sdo classificados como grupo de
risco para o desenvolvimento da IR, sendo formados
pelos diabéticos, hipertensos, portadores de doengas
cardiovasculares, histéria familiar de insuficiéncia renal,
portadores de outras doencas renais e os individuos de
raga negra®®%,

Ressalta-se que os pacientes acometidos pela IRA, em
sua fase inicial, podem, ou ndo, apresentarem diminuigdo
do volume de diurese. Entretanto, um dos indicios de que
os rins estdo comecgando a apresentar falhas na filtragdo
glomerular é a oliguria®>).

A Acute (ADQI)
desenvolveu, no ano 2002, o sistema RIFLE que classifica

Dialysis  Quality Iniciative
a IRA de acordo com o grau da lesdao (Risco - classe R,
Injuria - classe I, Faléncia - classe F, Perda - classe L e
Estagio Final - classe E)“),

O escore de RIFLE considera a filtragdo glomerular
pela depuracdao da creatinina (clearance de creatinina -
CICr) que pode ser obtida através de equacdes como a
féormula de Cockcroft-Gault — (140 - idade em anos) X peso
corporal/72 X creatinina sérica, aplicada para ambos os
sexos, multiplica-se o resultado pela constante 0,85379,

No Brasil, ha poucos estudos epidemioldgicos sobre
a IRA. Porém, através de pesquisas realizadas em muitos
hospitais brasileiros, verificou-se o crescente nimero de
pacientes que desenvolveram essa enfermidade durante o
periodo de internagdo. Observou-se, ainda, que acomete
principalmente pessoas com comorbidades e criticamente
doentes, o que as torna suscetiveis a doenca renal

aguda®10),
Estudos realizados em Unidades de Terapia
Intensiva (UTI) tém demonstrado o alto indice de

mortalidade de pacientes com IRA e que muitos deles
desenvolveram a doenga apds o periodo de internacdo
unidades®10-11),

observa-se que o enfermeiro tem importante papel na

nessas Diante desse  contexto,
prevencdo da IR, por participar ativamente do plano
de cuidados.

Cabe

assisténcia de enfermagem precisa e &agil, embasada

ressaltar a importancia da realizagdo de
em evidéncia, para propor cuidado adequado. Portanto,
ao se considerar a importancia de se otimizar o trabalho
do enfermeiro por meio de ferramentas que beneficiam
a assisténcia, torna-se necessaria a elaboragdo de
instrumentos para direcionar e apoiar a decisdo do
enfermeiro na determinagdo do cuidado adequado ao
paciente com IR na UTI.

Os objetivos deste estudo foram avaliar a fungao
renal de pacientes internados em UTI, identificar os fatores
predisponentes ao desenvolvimento da IR e desenvolver

um algoritmo para auxiliar o controle da doencga.
Método

Este é um estudo descritivo, prospectivo,
exploratorio com abordagem quantitativa. Para extragdo
das informagdes, foi elaborado um instrumento de coleta
de dados, embasado na literatura cientifica6813), Com o
objetivo de refinar o instrumento quanto a abrangéncia,
a clareza e a pertinéncia, realizou-se um ajuizamento
por quatro enfermeiros e um médico, perante alguns
critérios de escolha dos peritos, o titulo de especialista
em terapia intensiva ou a experiéncia minima de dois
anos nessa area.

O instrumento de coleta de dados foi dividido em Parte
A e Parte B, sendo a primeira composta pela caracterizagao
do sujeito, constando os dados sociodemograficos,
antecedentes pessoais e habitos do paciente. A segunda
parte foi composta pelos dados clinicos, os quais ofereceram
informagdes sobre o diagnostico de internagdo, evolugdo
clinica, tratamento, exames laboratoriais, balanco hidrico
e o destino do paciente (encerramento da participacdo do
paciente na pesquisa).

O protocolo de pesquisa foi submetido ao Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade de Taubaté, sendo
aprovado sob Parecer n® 563/11.

O estudo foi realizado em uma UTI geral de um
hospital do Vale do Paraiba, no periodo de janeiro a
junho de 2012. A amostra constitui-se de 40 pacientes
internados na UTI que apresentavam ou ndo insuficiéncia
renal. Estabeleceram-se como critérios de inclusdo os
pacientes com idade maior ou igual a 18 anos, de ambos

0s sexos, com sondagem vesical para maior precisdo do
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volume urinario, com creatinina sérica menor ou igual a
1,4mg/dL e com, no minimo, 24 horas de internacgao.

Foram exclusos os sujeitos que eram portadores de
insuficiéncia renal cronica dialitica.

Os dados foram coletados dos prontuarios dos
pacientes desde a sua internagao na UTI, respeitando-
se a padronizacdo estabelecida para a coleta de dados,
como horario e periodo de coleta e a forma da coleta,
ressalta-se que a coleta foi realizada apenas pelos
pesquisadores. Cessou-se a coleta a partir do momento
em que houve a retirada do cateter vesical, pois ndo foi
mais possivel mensurar a diurese; apos a alta da UTI; ou
o ébito. Dessa forma, definiu-se o tempo de permanéncia
do paciente na pesquisa.

Realizou-se a monitoragdo diaria da fungdo renal
desses pacientes através do calculo do clearance de
creatinina (CICr) pela féormula de Cockcroft-Gault e do
volume de diurese. Posteriormente, foram identificados
os pacientes que desenvolveram a IR, os fatores
desencadeantes e o estagio de evolucdo da doenca com o
auxilio da escala RIFLE.

Todas as variaveis, inicialmente, foram analisadas
descritivamente. As variadveis quantitativas foram descritas
através das médias e Desvio-Padrao (dp), e as variaveis
qualitativas foram apresentadas em frequéncias absolutas
(quantidade observada) e relativas (em percentual).

Foram analisados os pacientes divididos em dois
grupos, de acordo com a classificagdo: insuficiéncia renal
e sem alteracdo renal, sendo realizada a analise descritiva
e apresentado o nivel descritivo dos testes apropriados.

Para testar a associagdo entre as varidveis
categoricas com os grupos, utilizou-se o teste exato de
Fisher, enquanto entre as varidveis continuas utilizou-se
o teste de Mann-Whitney para comparar os dois grupos.
Foi utilizado também o teste de Kolmogorov-Smirnov
para testar a normalidade das varidveis (se foi ou ndo
significativo). O nivel de significancia adotado para os

testes foi de 5% (a=0,05)0%,
Resultados

Os resultados obtidos, de forma geral, ndo tiveram
significado estatistico relevante pelo fato de a amostra ter
sido composta por niumero reduzido de sujeitos (n=40),
no entanto, do ponto de vista clinico, foi possivel notar as
diferengas entre os grupos analisados.

A Tabela 1 demonstra que a IR esteve presente
em 30 pacientes (75,0%). Os grupos diferiram apenas
quanto a idade (IR: 65,87 [dp=14,4] anos; sem alteracdo
renal: 51,0 [dp=14,2] anos; p=0,007) e diagndstico de
internacdo (cirurgia neuroldgica: IR: 3,3%; sem alteragao
30,0%; p=0,042).

variaveis avaliadas ndo houve diferenca estatistica.

renal: Todavia, para as demais

Tabela 1 - Distribuicdo dos pacientes com IR adquirida durante a internacdo na UTI e sem alteragdo renal. Sdo José dos

Campos, SP, Brasil, 2012

Insuficiéncia Renal (N=30)

Sem alteragao Renal (N=10)

Dados sociodemograficos n % n % Valor p
Idade (anos) 65,87 (dp=14,4) 51,0 (dp=14,2) 0,007
Sexo masculino 18 60,0 5 50,0 0,717
Peso (kg) 70,7 (dp=17,5) 79,0 (dp=15,5) 0,258
Doengas de base
Hipertenséo arterial Sistémica 18 60,0 3 30,0 0,148
Diabetes mellitus 9 30,0 1 10,0 0,401
Doencga pulmonar obstrutiva cronica 5 16,7 2 20,0 1,000
Cardiopatia 4 13,3 0 0 0,556
Hepatopatia 1 3,3 1 10,0 0,442
Outros 9 30,0 3 30,0 1,000
Diagnéstico de internagédo
Cirurgia ortopédica 3 10,0 1 10,0 1,000
Cirurgia cardiaca 2 6,7 1 10,0 1,000
Cirurgia neurologica 1 3,3 3 30,0 0,042
Transplante hepatico 2 6,7 1 10,0 1,000
Doenca vascular encefalica 5 16,7 2 20,0 1,000
Infarto agudo do miocardio 1 3,3% 0 0 1,000
Insuficiéncia respiratéria aguda 6 20,0 2 20,0 1,000
Pneumonia 8 26,7 0 0 0,165
Sepse 1 3,3 0 0 1,000

(continua...)

w
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Tabela 1 - continuagao

Insuficiéncia Renal (N=30)

Sem alteracao Renal (N=10)

Dados sociodemograficos n % n % Valor p

Drogas

Anti-inflamatérios n&o esteroides 8 26,7 0 0 0,165

Diuréticos 15 50,0 4 40,0 0,721

Anti-hipertensivos IECA* 10 33,3 5 50,0 0,457

Antibiéticos 26 86,7 10 100,0 0,556

Imunossupressores 1 3,3 1 10,0 0,442

Drogas vasoativas 7 23,3 1 10,0 0,653
Desfechos 0,062

Alta 19 63,3 5 50,0

Obito 9 30,0 1 10,0

Retirada da sonda vesical de demora 2 6,7 2 20,0

Reversédo 0 0 1 10,0

Transferéncia 0 0 1 10,0

*IECA=Inibidor da Enzima Conversora da Angiotensina

As faixas de idade (anos) foram estatisticamente
iguais nos dois grupos avaliados. Observou-se, ainda, que
70% dos pacientes com IR tinham idade maior ou igual a
60 anos.

Na Tabela 2 demonstra-se o0 momento em que 0s
sujeitos apresentaram alteragao no clearance de creatinina
(CICr). Nota-se que 76,6% apresentaram o CICr inferior a
90mL/min/1,73m?2 nas primeiras 24 horas de internacgdo.

Tabela 2 - Medidas descritivas do CICr menor ou igual
a 90mL/min/1,73m2. S&o José dos Campos, SP, Brasil,
2012 (N=30)

Hora CICr n % Média Desvio-Padrao
24h 23 76,6 56,47 16,78
48h 4 13,3 67,93 19,79
Apods 96h 3 10,0 78,53 7,10

Hora CICr=hora Clearance de Creatinina

Por outro lado, na Tabela 3, o inicio da alteragdo na
creatinina sérica (maior ou igual a 1,4mg/dL) nos sujeitos
ocorreu nas primeiras 48 horas, ou seja, 24 horas a mais
que o inicio da alteragdo do CICr.

A analise dos estagios de evolucdo da IR nos pacientes,
conforme a escala RIFLE, pode ser observada na Tabela 4,
destacando-se os estdagios II (46,6%) e III (53,3%).

Tabela 3 - Medidas descritivas da creatinina maior ou
igual a 1,4mg/dL. Sdo José dos Campos, SP, Brasil, 2012

(N=12)

Hora SCr n % Média Desvio-Padrao
24h 2 16,6 1,56 0,18
48h 5 41,6 1,65 0,10
72h 2 16,6 1,81 0,49
Apds 96h 3 25,0 1,56 0,20

Hora SCr=hora Creatinina Sérica - momento em que houve alteragdo da
creatinina sérica

Tabela 4 - Estagios de evolugdo da Insuficiéncia Renal,
de acordo com a escala RIFLE. Apenas os sujeitos que
desenvolveram Insuficiéncia Renal. Sdo José dos Campos,
SP, Brasil, 2012 (N=30)

Estagios da Insuficiéncia Renal n %
| ou classe R 00 0
Il ou classe | 14 46,6
Il ou classe F 16 53,3
IV ou classe L 00 0
V ou classe E 00 0

A partir do levantamento dos dados e com o auxilio
da literatura cientifica, elaborou-se um algoritmo (Figura
1) em forma de manual com orientagdes para auxiliar na
prevengdo, na identificagdo e no controle da insuficiéncia

renal e, dessa forma, sistematizar o cuidado.

Algoritmo da insuficiéncia renal

Histéria clinica

Acao

Descrigao

Identificar possiveis causas

perda de liquido extracelular (hemorragia, diarreia, vomito)

Identificar fatores de risco

idosos (>60 anos), hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus, cardiopatias,
doencas pulmonares, doengas renais, cirurgias recentes

Calculo do CICr

féormula de Cockcroft & Gault

(a figura 1 continua na préxima tela)
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Algoritmo da insuficiéncia renal

Exame fisico

Acao

Descrigao

Observar oliguria (volume de diurese <400mL em 24h)

hipovolemia, hipotensao arterial, obstrucéo do trato urinario, bexigoma

Sinais e sintomas

dores lombares ou suprapubica; febre; rush cutaneo; dificuldade de micgao;
confusdo mental, agitacdo ou reabaixamento do nivel de consciéncia (uremia)

Diagnéstico laboratorial

Acao Descrigcao
Sangue ureia, creatinina, bicarbonato, sédio, potassio, acido urico
Urina sedimento urinario, sédio, creatinina e osmolaridade
Prevencao
Acao Descricao

Estabelecer o nivel basal de fungéo renal

através da dosagem da creatinina sérica do sangue e do calculo do CICr

Otimizar as condigées clinicas

volume intravascular adequado, manter niveis pressoéricos (pressdo arterial
média >80mmHg), hematécrito acima de 30%; glicemia inferior a 100mg/dL;

oxigenacao tecidual adequada

Corrigir as doses dos farmacos, de acordo com a fungéo renal

Férmula de Tozer — Nefrocalc

Manter hidratagéo adequada e monitorar a fungéo renal

Balanco hidrico

Fonte: Nefrocalc 1.0. Disponivel em: http://www.sbn.org.br/equacoes/link/nefrocalc.htm

Figura 1 - Algoritmo da insuficiéncia renal

Discussao

A insuficiéncia renal é responsavel pela alta taxa
de mortalidade hospitalar, especialmente nas unidades
de terapia intensiva. A partir dessa informagao, este
estudo buscou acompanhar a fungdo renal dos pacientes
internados em uma UTI para identificar aqueles que
desenvolveram insuficiéncia renal, os estagios de
evolugao e os fatores que podem ter desencadeado
a doenca.

A amostra desta pesquisa foi composta por nimero
pequeno de pacientes (40), devido a alta taxa de internacao
de portadores de IRC com creatinina superior a 1,4mg/d,
a alta rotatividade de pacientes, ou seja, pacientes em
recuperagdo pods-cirdrgica e que permaneceram na UTI
em periodo inferior a 24 horas, e aqueles que tinham
dados incompletos no prontuario.

Na analise dos dados, os sujeitos foram analisados
quanto a presenca de IR quando apresentavam CICr
<90mL/min/1,73m?2, durante a internagdo na UTI, e
aqueles que ja apresentavam CICr <90mL/min/1,73m2 no
ato da internagdo. Contudo, caracterizaram-se os sujeitos
sem IR que ndo apresentavam alteragdo renal, sendo um
CICr >90mL/min/1,73m?2. Posteriormente, foi feita uma
analise comparativa entre os grupos com alteragdo renal
e sem alteragdo renal.

De acordo com a literatura, o individuo com CICr
inferior a 90mL/min/1,73m2 apresenta o inicio da perda
da fungdo dos rins. Nessa fase, os niveis de ureia e
creatinina plasmaticos ainda sdo normais e ndo ha sinais

ou sintomas clinicos importantes de insuficiéncia renal:1%),

Na analise sociodemografica deste estudo, nota-
se que a faixa etaria acima de 60 anos apresenta maior
incidéncia de insuficiéncia renal. Sobre a faixa etaria
pode-se explicar pelo fato de que, com o avango da idade,
a taxa de filtragdo glomerular vai diminuindo como parte
do processo de envelhecimento do organismo(®:6-17),

A analise das associagbes entre comorbidades e
insuficiéncia renal aguda na literatura é escassa. Os estudos
mostram a associacdo de uma determinada comorbidade
que possa ou ndo influenciar o aparecimento da IRA em
pacientes criticos(819), Neste estudo, as comorbidades
estiveram presentes em maior porcentagem nos
pacientes com IR.

As comorbidades descritas na literatura cientifica
como o diabetes mellitus, a hipertensdo arterial sistémica,
as cardiopatias e as vasculopatias sdo fatores que
predispdem os sujeitos a desenvolver IR,
frequéncia

As doencas de base com maior

apresentadas neste trabalho foram a Hipertensdo
Arterial Sistémica (HAS), o Diabetes Melitus (DM),
a Doenca Pulmonar Obstrutiva Crbénica (DPOC) e as
cardiopatias. Em muitas pesquisas essas doencgas
também se destacaram como fatores de risco para o
desenvolvimento de IR®-10.19-21),

Durante a internacdo hospitalar, entretanto, as
complicagbes apresentadas pelos pacientes como a
sepse, 0s choques séptico e hipovolémico, a hipotensao,
as doencas pulmonares e metabdlicas podem estar
associadas a disfuncdo renal%1”), Um estudo apontou que
a sepse foi o principal fator desencadeante da IRA entre

os pacientes, durante a internagcdo em UTI(9,
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Destacam-se, de forma geral, na variavel referente
ao diagndstico de internacdo, os fatores clinicos como
a Pneumonia (PNM), Insuficiéncia Respiratéria Aguda
(IRPA) e Doenga Vascular Encefalica (DVE), e as cirurgias
ortopédicas e neuroldgicas. Salienta-se, na literatura
cientifica, que esses fatores predispdem a IR(-10.19),

Os farmacos utilizados no tratamento das
enfermidades com maior prevaléncia, neste estudo, foram
os antibidticos, os diuréticos e os anti-hipertensivos IECA.
De acordo com a literatura, esses medicamentos podem
potencializar as alteragbes renais de pacientes portadores
de IR ou, ainda, podem levar ao desenvolvimento da
doengaG12),

Ao analisar a IR, verificou-se que 75% dos pacientes
desenvolveram essa enfermidade. De acordo com os
estagio de evolugdo da IR (pela escala RIFLE), 47%
dos pacientes apresentaram a classe I de evolugdao da
doencga e 53% (16), a classe F. Esses achados corroboram
outro estudo que mostrou, ao analisar a fungdo renal
dos pacientes em uma UTI que apresentaram IRA, a
prevaléncia das classes R, I e F da escala RIFLE®,

Cabe salientar que o inicio da alteragdo da creatinina
sérica (maior ou igual a 1,4mg/dL) nos pacientes ocorreu
nas primeiras 48 horas, ou seja, 24 horas a mais que o
inicio da alteragdo do CICr. Contudo, a literatura cientifica
enfatiza que a creatinina ndo pode ser usada como um
parametro para a deteccdo de alteragbes na filtracdo
glomerular, uma vez que, quando se apresenta elevada, o
rim ja estd em sofrimento”-®.

Com relagdo a mortalidade, constatou-se que foram
25%, sendo que 30% correspondem aos sujeitos que
apresentaram IR. A mortalidade de pacientes com IR é
muito varidvel, pois vai depender do estagio de evolucado
da doenca, do tratamento clinico, dos agravantes a saude,
das condigoes fisicas do paciente, entre outros fatores que
ndo estdo diretamente relacionados a doenga renal022),
No entanto, a mortalidade desses pacientes se mantém
em niveis ainda elevados, o que reforca a necessidade de
prevencdo efetiva e cuidadosa da IR(19:23),

Em estudo recente analisaram-se 564 pacientes com
e sem IRA em uma UTI, comparando as caracteristicas
clinicas e a evolugdo, bem como a identificagdo dos
fatores de risco associados ao desenvolvimento da IRA
e a mortalidade, demonstrando que 25% dos pacientes
desenvolveram IRA durante o periodo de internagdo e que
a mortalidade foi de 62%®2,

As pesquisas sobre a atuacdo da enfermagem
na prevengdo da doenga renal intra-hospitalar sao
escassas. Porém, esse fato ndo torna o assunto menos
importante, pois, por meio de recursos que orientem o0s
enfermeiros na prevencdo e progressao da IR, propiciam

que suas acgdes sejam mais eficazes e seguras. Portanto,
o desenvolvimento de um plano de agdo para identificar
sinais de alteracdes renais, qualifica e sistematiza o
cuidado.

Conclusoes

Observou-se que a maioria dos pacientes apresentou
IR, destacando-se a alteracdo da creatinina sérica apos 48
horas de internagdo na UTI e do clearance de creatinina
nas primeiras 24 horas. Isso mostra que a SCr ndo é um
parametro confidvel para o diagndstico precoce de IR.

Os principais fatores associados ao desenvolvimento
da IR foram a idade avancgada, a hipertensao, o diabetes
mellitus, as cardiopatias, as doengas pulmonares e 0 uso
prolongado de antibioticos.

A avaliacao didria da fungdo renal de pacientes criticos
pode minimizar os danos renais durante a internagdo.
Portanto, foi desenvolvido um algoritmo, com a finalidade
de servir como um manual para auxiliar na prevengao e
no controle da IR.

O algoritmo foi elaborado pensando-se na praticidade
de sua utilizagdo e, dessa forma, servindo como ferramenta
réapida de apoio aos profissionais de saude nas unidades
de internagdo hospitalar.
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