PREVALENCIA DE INSUFICIENCIA RENAL AGUDA EM PACIENTES
CRITICOS INTERNADOS EM UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA

Acute kidney insufficiency prevalence in critical patients hospitalized in

intensive care units

Prevalencia de insuficiencia renal aguda en pacientes criticos hospitalizados en

unidades de cuidados intensivos

RESUMO

A insuficiéncia renal aguda ¢
responsavel por aproximadamente
50% dos casos de faléncia renal,
que dentro de uma Unidade de
Terapia Intensiva pode acometer de
30 a 45% dos pacientes internados.
Apesar de ser uma lesdo reversivel
sua taxa de mortalidade ¢ de 70%. O
objetivo desta pesquisa foi mensurar
a prevaléncia de insuficiéncia
renal aguda em pacientes criticos
internados em unidades de terapia
intensiva de um hospital de alta
complexidade Trata-se de um estudo
transversal, onde os dados foram
coletados através de prontudrios dos
anos de 2015 e 2016. A prevaléncia
de Insuficiéncia Renal Aguda foi
de 6,88% 3,4% respectivamente
nos anos pesquisados, com uma
taxa de mortalidade de 74% em
53,3%. A insuficiéncia renal aguda
¢ uma disfuncao orgéanica prevalente
em Unidade de Terapia Intensiva
associada a alta mortalidade.
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ABSTRACT

Acute kidney insufficiency is
responsible for approximately 50%
of renal failure cases, which within
an intensive care unit can affect
30 to 45% of hospitalized patients.
Despite being a reversible injury its
mortality rate is 70%. The objective
of this research was to measure
the prevalence of acute kidney
insufficiency in critically ill patients
admitted to intensive care units of
a highly complex hospital. This is
a cross-sectional study, where data
were collected through medical

records from 2015 and 2016.
The acute kidney insufficiency
prevalence was 6.88%, 3.4%

respectively in the years surveyed,
with a mortality rate of 74% at
53.3%. Acute kidney insufficiency
is a prevalent organ dysfunction in
intensive care units, associated with
high mortality.
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RESUMEN

El objetivo del estudio fue investigar
La insuficiencia renal aguda es
responsable de aproximadamente el
50% de los casos de insuficiencia
renal, que dentro de una unidad de
cuidados intensivos puede afectar a
cerca de 30 a 45% de los pacientes
hospitalizados. A pesar de ser
una lesion reversible su tasa de
mortalidad es del 70%. El objetivo
de esta investigacion fue medir la
prevalencia de insuficiencia renal
aguda en pacientes en estado critico
hospitalizados en las unidades de
cuidados intensivos de un hospital de
alta complejidad. Este es un estudio
transversal en el que se recopilaron
datos de los registros médicos de
2015 y 2016. La prevalencia de
insuficiencia renal aguda fue de
6.88%, 3.4% respectivamente en
los afios encuestados, con una tasa
de mortalidad de 74% en 53.3%.
La insuficiencia renal aguda es una
disfuncion organica prevalente en
Unidades de Cuidados Intensivos
asociada con una alta mortalidad.

Palabras clave: Unidad de Cuidados
Intensivos, Lesion Renal Aguda.
Prevalencia.
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1 INTRODUCAO

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é um setor hospitalar complexo que possui um
grande aporte tecnologico para monitorizagao do paciente, além de equipe treinada e se destina
a tratar de pacientes criticos, isto é, aqueles que t€ém maior risco de 6bito, em virtude de falha
em algum sistema ou 6rgdo que necessite de assisténcia clinica e vigilancia constante (HONSI;
PALOMBA, 2010; SANTOS; MENDONCA, 2015).

O aumento da longevidade da populagdo, muitas vezes esta associada a vdrias
comorbidades, as quais, por diversas vezes sdo tratadas com multiplos farmacos, dentre os
quais alguns apresentam propriedades nefrotoxicas favorecendo o aumento das taxas de
Insuficiéncia Renal Aguda (IRA) que podem chegar a 45% dos pacientes internados em UTI
(LI; BURDMANN; MEHTA, 2013).

A IRA ¢ uma lesdo reversivel que pode ocorrer por varios fatores clinicos como:
trauma grave, Diabetes Mellitus (DM), Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), Pancreatite,
Nefrotoxicicidade, desidratacdo grave, sepse, etc. A IRA ¢ caracterizada por uma rapida
diminui¢do da taxa de filtracdo glomerular, podendo estar associada a diminuicdo do fluxo
urinario, que pode ser de horas ou dias, dependendo das morbidades pré-existentes e do estado
clinico do paciente. (ROBBINS; COTRAN, 2010).

A IRA ¢ responsavel por cerca de 50% dos casos de faléncia renal em pacientes
hospitalizados, sua taxa de mortalidade pode chegar a 70% e pode ter sua origem por varios
fatores como: isquemia, pelo fluxo sanguineo diminuido ou interrompido por hipertensao
maligna, micro angiopatias, poliangite microscopica, trombose ou volume de sangue circulante
diminuido, injaria toxica direta aos tubulos, por contrastes, drogas, radiagdo, mioglobina e
hemoglobina. Obstruc¢ao urinaria por tumores, por coagulos ou hipertrofia prostatica(ROBBINS;
COTRAN, 2010; PONCI et al., 2011).

A etiologia da IRA estd relacionada aos mecanismos pré-renal, renal e pos- renal. A
pré-renal esté relacionada a fun¢do hemodinamica que pode ser revertida rapidamente com a
correcao dos fatores que a desencadearam sem comprometimento celular. A renal pode estar
associada aos tubulos renais e intersticio ocasionando uma isquemia aos tibulos denominada
necrose tubular aguda; quando glomerular ¢ conhecida como glomerulonefrite, caracterizada
por inflamac¢do e edema de um processo intersticial. A pos-renal ¢ evidenciada pela obstrucao do
trato urinario; e na IRA p6s choque cardiogénico esta associada a deple¢ao de volume sanguineo
circulante, drogas nefrotoxicas (aminoglicosideos, antifungicos, antivirais, antiflamatorios nao
hormonais) e drogas vasoativas que favorecem a circulagdo cardiaca e cerebral em detrimento
de outros sistemas (BUCUVIC, 2009; DESSEM, 2001).

A sepse e o choque séptico sdo as causas mais frequentes do surgimento da IRA elevando
a taxa de mortalidade destes pacientes. A isquemia e a diminui¢dao da perfusdo renal sdo as

principais causas de insuficiéncia renal associada a sepse. (OKAMOTO et al., 2012).

REVISTA ESPACO CIENCIA & SAUDE, Cruz Alta - RS
V.7, n.1, p.9-16, jul./2019



Prevaléncia de insuficiéncia renal aguda em pacientes criticos internados em unidades de terapia intensiva

ozxo

ISSN 2526-8546

A faléncia renal ¢ consequéncia de comprometimento do rim que ndo consegue mais
exercer sua funcdo, afetando a homeostase dos eletrolitos e dgua deixando de excretar os
produtos nitrogenados do metabolismo, como a creatinina sérica e a ureia (PINTO et al., 2012).

O tratamento para a IRA em UTI normalmente ¢ a Terapia Renal Substitutiva (TRS)
que tem por objetivo estabilizar metabolicamente o paciente, por ser um procedimento de alta
complexidade o paciente esta sujeito a varias intercorréncias durante as sessoes, que podem
ser transitorias ou mesmo fatais, entre estes os mais prevalentes sdo: hipertensdo, hipotensao,
confusdo mental, hipotermia, oclusdo do cateter, etc. Portanto, pode causar varios efeitos
adversos o que exige que o enfermeiro tenha um embasamento cientifico para proporcionar as
intervengdes de enfermagem e definir estratégias de atuacdo da equipe de enfermagem diante
destas situacoes (BARBOSA et al., 2012).

Considerando a importancia do tema e a frequéncia elevada de pacientes criticos
internados em UTI que desenvolvem a IRA o objetivo deste estudo foi identificar a prevaléncia

de insuficiéncia renal aguda em pacientes criticos internados em unidades de terapia intensiva.
2 METODO

Trata-se de um estudo transversal, no qual a pesquisa foi realizada através de dados
secundarios, a partir dos quais através dos quais se mensurou a prevaléncia da IRA no periodo
de janeiro de 2015 ao dezembro de 2016.

O estudo foi realizado em um hospital de grande porte referéncia em emergéncia e alta
complexidade na regido Nordeste do Rio Grande do Sul. A populagdo de o estudo foi de 1615
pacientes, 726 no ano de 2015 e 889 em 2016, a amostra foi composta por 80 pacientes que
atenderam aos critérios de inclusdo: ter sido internado em UTI nos anos de investigagdo, ter
mais de 18 anos e ter apresentado IRA e realizado Terapia Renal Substitutiva (TRS). E critérios
de exclusdo: ter insuficiéncia renal cronica e prontuarios com informagdes incompletas que
prejudicassem a analise dos dados.

A coleta de dados foi realizada nos meses de margo e abril de 2016. A pesquisa respeitou
os critérios da resolucao numero 466 de 2012, do Conselho Nacional de Saude, sendo a sua
realizagdo aprovada através do Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario da Serra

Gaucha — FSG sob parecer consubstanciado do nimero 1433.452.
3 RESULTADOS

No ano de 2015, 97 pacientes desenvolveram IRA, dentre estes 47 foram excluidos
por se tratarem de doentes com Insuficiéncia Renal Cronica Agudizada e no ano de 2016, 53
desenvolveram IRA, e destes 23 foram excluidos pelo mesmo motivo supracitado.

Nos dois anos do estudo houve maior prevaléncia do sexo masculino, da cor branca e
das comorbidades HAS, DM e Tabagismo. Os diagnosticos mais frequentes nos dois grupos

foram a sepse e o choque séptico.
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A prevaléncia de IRA com necessidade de TRS em 2015 foi de 6,8% e em 2016 de 3,4%
e a mortalidade nos dois anos foi de 74% e 53,3% respectivamente.

A Tabela 1 apresenta a caracterizagdo da amostra incluida no estudo.

Tabela 1 - Caracterizagdo da amostra

L. 2015 2016
Variaveis
n=50 n=30
IRA/TRS 50 (6,88%) 30 (3,4%)
Sexo
Feminino 18 (36%) 14 (46,6%)
Masculino 32 (64%) 16 (53,4%)
Idade (anos) — Média 61,8 61,4
Cor
Branca 35 (70%) 22 (73,33%)
Parda 8 (16%) 6 (20%)
Negra 7 (14%) 2 (6,66%)
Diagnosticos
Sepse 16 (32%) 9 (30%)
Choque Séptico 12 (24%) 10 (33,3%)
Rabdomiolise 11 (22%) 3 (10%)
Pancreatite 5 (10%) 0 (0%)
Choque Hipovolémico 10 (20%) 4 (13,3%)
Politrauma 7 (14%) 3 (10%)
Choque Cardiogénico 5 (10%) 3 (10%)
SARA 7 (14%) 5 (16,6%)
ICC 3 (6%) 6 (20%)
Intoxicacdo Exdgena 1 (2%) 2 (6,6%)
Comorbidades
HAS 38 (76%) 21 (70%)
DM 30 (60%) 17 (56,66%)
Habitos
Tabagismo 32 (64%) 12 (40%)
Etilismo 22 (44%) 5 (16,66%)
Obitos 37 (74%) 16 (53,33%)
Média de dias de internagao 17,4 16,3

SARA — Sindrome da angustia Respiratoria Aguda, ICC — Insuficiéncia Cardiaca Congestiva.
Fonte: dados do autor, 2017.

A Tabela 2 apresenta os medicamentos mais utilizados pelos pacientes da amostra,
destacando-se os antibidticos, drogas vasoativas, anti-inflamatorios e uso de drogas nefrotdxicas

previamente a internacao.
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Tabela 2 - Farmacos utilizados pelos pacientes que desenvolveram IRA

Farmacos 2015 2016
n=50 n=30
Anti-inflamatérios ndo esteroidais 32 (64%) 24 (80%)
Antibidticos 50 (100%) 30 (100%)
Antifungicos 37 (74%) 22 (73,3%)
Drogas Vasoativas 34 (68%) 21 (70%)
Contrastes [odados 31 (62%) 20 (66,6%)
Drogas Nefrotoxicas de uso prévio 44 (88%) 27 (90%)

Fonte: dados do autor, 2017.

4 DISCUSSAO

Aproximadamente 5,7% dos pacientes internados em UTIs com IRA, evoluem para uma
forma mais grave, necessitando de TRS, a qual ¢ considerada um fator de risco, aumentando a
mortalidade com taxas que variam entre 50% e 70% dos casos, resultados muito préximos aos
apresentados na presente pesquisa que teve taxas de IRA de 6,88% e 3,4%, e mortalidade de
74% e 53,33% respectivamente nos anos estudados (PONCI et al., 2011; LI; BURDMANN;
MEHTA, 2013).

A predominancia do sexo masculino, das faixas etarias e da cor branca entre os pacientes
que desenvolveram IRA corrobora com outros estudos que encontraram resultados semelhantes
(TRIQUEZ; DALLACOSTA, 2012; ROLIM et al., 2012). As médias de idades caracterizam
a amostra estudada como uma populacao idosa, a qual segundo estudos prévios apresenta
tendéncia de aumento do uso de anti-inflamatorios ndo esteroidais ¢ de doengas cronicas
nao transmissiveis como HAS e DM, caracterizando desta forma, maiores risco para IRA
(GIACOMINI et al., 2015; BALBI, 2011). Os perfis e morbidades prevalentes nos dois grupos
bem como as caracteristicas gerais sao similares a estudos brasileiros anteriormente realizados
que descreveram o perfil de doentes criticos em UTIs (LUFT et al., 2016; FIALKOW et al.
2016; LOSS et al., 2015).

Dentre as principais comorbidades presentes nos pacientes da amostra destacam-se a
HAS e o DM associadas a idade avangada e uso de medicagdes de rotina, muitas das quais
com efeitos nocivos a fun¢do renal em longo prazo. Portanto, a falta do controle rigoroso das
comorbidades supracitadas ¢ um fator de risco independente para o desenvolvimento de IRC
ou IRA, as quais, em momentos de doenca critica, principalmente quando associadas a habitos
como o tabagismo e etilismo favorecem a piores desfechos (BUCUVIC; PONCE; BALBI,
2011).

Considerando os diagndsticos na internagdo apresentados, observa-se a sepse € o
choque séptico como patologias altamente prevalentes na amostra estudada, assim como ja

evidenciado em outros estudos. Dentre as multiplas disfun¢des organicas desencadeadas pela
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sepse, a insuficiéncia renal ¢ uma das mais presentes, desta forma, sendo necessaria a TRS
continua ou intermitente. O desenvolvimento de complicagdes durante a internagdo em uma
UTI tais como infecgdes, sepse, hemorragias, cirurgias e necessidade de didlise, pode fazer com
que o nivel de gravidade do paciente seja maior e, portanto, impacta nos desfechos (LUFT et
al., 2016; MONEDERO et al., 2011).

A necessidade de tratamentos mais agressivos com antibidticos e antifingicos de
amplo espectro e drogas vasoativas favorece a piora da fungdo renal, no entanto, estes sao
imprescindiveis no tratamento do doente critico vitima da sepse. Portanto, a TRS na terapia
intensiva torna-se intervenc¢do frequente na tentativa de tratar uma, das possiveis disfungdes
desenvolvidas pelos pacientes criticos (PINTO et al., 2012; SANTOS, 2014).

Portanto, ¢ preciso que a equipe multiprofissional esteja preparada para avaliar e
gerenciar casos no intuito de intervir em tempo de minimizar os efeitos deletérios da sepse e do
choque séptico. Dentro deste cendrio ¢ de suma importancia que toda a equipe esteja atenta aos
sinais de disfunc¢ao orgénica, principalmente fora do ambiente de UTI no intuito de prevenir e
tratar precocemente as disfun¢des organicas oriundas da sepse (ALMEIDA; MARQUES, 2009;
BUCUVIC; PONCE; BALBI, 2011; HOMSI; PALOMBA, 2010).

A permanéncia na UTI dos pacientes estudados foi relativamente elevada se comparada
as demonstradas em outras pesquisas, que evidenciam que o tempo de internagdo na UTI de
doentes criticos em geral costuma variar de 2 a 13 dias de acordo com o perfil do paciente e
gravidade de cada caso. Portanto, a presente pesquisa destaca que a necessidade de TRS favorece
a permanecia maior na UTI, fato este, que pode estar associado a maior mortalidade bem como a
maiores custos hospitalares (FIALKOW et al., 2016; LOSS et al., 2015; BARCELLOS, 2018).

Considerando a TRS, destaca-se como de extrema importancia a atuagdo do Enfermeiro
neste tratamento, uma vez que, ¢ de dominio deste profissional a estruturacao e gerenciamento
do cuidado referente a terapia. Portanto o enfermeiro capacitado em nefrointensivismo ¢ uma
necessidade dos servigos de terapia intensiva e um diferencial na assisténcia o doente renal

agudo.
5 CONSIDERACOES FINAIS

A prevaléncia de IRA com necessidade de TRS foi de 6,8% e de 3,4% nos dois anos
incluidos no estudo e a mortalidade foi de 74% e 53,3% respectivamente. Portanto, ¢ uma
disfunc¢ao orgénica prevalente em UTIs associada a alta mortalidade, conforme evidenciado na
presente pesquisa e em estudos realizados anteriormente.

Neste sentido, sdo necessarias agdes educativas e preventivas, a serem realizadas
principalmente fora dos ambientes de UTI, relacionadas a sepse, uma vez que, esta foi a
patologia que mais acometeu o pacientes neste estudo e portanto, sendo responsavel por grande
parte das disfungdes renais agudas. Desta forma, sdo necessarias agdes que garantam que os
profissionais identifiquem precocemente a deteriorag@o clinica dos pacientes e assim, se possa
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atenuar a alta mortalidade por sepse nos doentes criticos.

Destaca-se ainda, o papel do enfermeiro, desde os cenarios da atengdo primaria
relacionado a promogao da satide e terapéutica medicamentosa, como na alta complexidade, na
gestao da terapia dialitica na UTI, papéis estes exercidos em niveis diferentes de atengdo e com

importante impacto nos desfechos clinicos dos pacientes.
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