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Resumo

A lesdo renal aguda (LRA) é uma sindrome clinica definida pelo declinio abrupto da taxa de filtragdo
glomerular suficiente para reduzir a eliminagdo de produtos residuais nitrogenados e outras toxinas
urémicas. A incidéncia e prevaléncia entre pacientes internados em unidade de terapia intensiva (UTI)
possui mortalidade variavel. Realizou-se o presente estudo afim de avaliar a incidéncia, etiologia,
caracteristicas clinicas e desfechos dos pacientes que desenvolveram LRA dialitica na UTI em
Hospital Universitario de Campo Grande/MS. Os dados foram obtidos através de analise de banco de
dados secundérios retrospectivos, entre 2018 e 2019. Constatou-se que a maioria significante dos
pacientes haviam sido submetidos & hemodiélise devido a LRA KDIGO 3, eram predominantemente
do sexo feminino e com idade menor ou igual a 65 anos, tendo sepse como principal etiologia da
LRA. Além disso, houve aumento do tempo de internagdo e mortalidade, especialmente naqueles com
idade mais avancada. Concluiu-se que os dados apresentados por este estudo sdo semelhantes aos
dados apresentados pela literatura e devem encorajar 0s demais estudos no campo.

Abstract

Acute kidney injury (AKI) is a clinical syndrome defined by an abrupt decline in glomerular filtration
rate sufficient to reduce the elimination of nitrogenous waste products and other uremic toxins. The
incidence and prevalence among patients admitted to an intensive care unit (ICU) has variable
mortality. The present study was carried in order to evaluate the incidence, etiology, clinical
characteristics and outcomes of patients who developed dialysis AKI in the ICU of the University
Hospital of Campo Grande/MS Data were obtained through retrospective secondary database
analysis, between 2018 and 2019. It was found that most patients who were hospitalized in the service
in that period had undergone hemodialysis due to KDIGO 3 AKI, were mostly female and aged less
than or equal to 65 years, and had sepsis as the main etiology of AKI. In addition, there was an increase
in the length of hospital stay and mortality, especially among those who were older. It was concluded
that the data presented by this study are similar to the data presented by the literature and should
encourage other studies in the field.

Perspectivas Experimentais e Clinicas, Inovacdes Biomédicas e Educacdo em Saude PECIBES, 2022, V.8 01, 24-47 | 24


http://www.seer.ufms.br/index.php/pecibes/index
http://www.seer.ufms.br/index.php/pecibes/index

1. Introducéo

A lesdo renal aguda (LRA) refere-se a uma
diminuicdo abrupta da fungdo renal, resultando na retencéo
de ureia e outras escorias nitrogenadas, bem como nos
disturbios hidroeletroliticos (Palevsky, 2018). A prevaléncia
de lesdo renal aguda varia conforme a populacédo estudada e
guanto a definicdo utilizada para a analise, estando presente
em cerca de 7% a 18% dos pacientes internados, 50% destes
em unidades de terapia intensiva (Santos et al, 2021). Trata-
se de uma complicacdo grave em pacientes criticos e esta
associada a aumento da morbimortalidade, aumento do
tempo e custos de internacdo e desenvolvimento a longo
prazo de doenca renal cronica (DRC) (DOI, 2016).

De acordo com Ralib et al, em estudo com
pacientes de terapia intensiva na Malasia em 2015, sepse,
doenca renal cronica, tratamento com vasopressor, escores
de gravidade, creatinina na admissdo, diabetes mellitus e
hipovolemia consistiram em alguns dos principais fatores de
risco para LRA na amostra em questao.

Dos pacientes que desenvolvem LRA, 49 a 70%
necessitam de terapia de substituicdo renal, sendo a
hemodialise a mais utilizada. Além disso, dos individuos
que desenvolvem LRA dialitica, cerca de 50 a 90% tem
Obito como desfecho (Luft et al, 2016) . No entanto, 0s que
sobrevivem ao exposto correm risco de perda permanente da
funcg&o renal e ma qualidade de vida e a mortalidade aumenta
sem a recuperacdo da funcéo renal (Johansen et al, 2010).

Objetiva-se avaliar a incidéncia, etiologia,
caracteristicas clinicas e desfechos dos pacientes que
desenvolveram LRA dialitica na Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) do Hospital Universitario Maria Aparecida
Pedrossian (HUMAP) em Campo Grande/MS, nos anos de
2018 e 20109.

2. Material e Métodos

Trata-se de um estudo epidemioldgico transversal
e retrospectivo, no qual foram analisados dois bancos de
dados secundarios, um deles pertencente ao médico
responsavel pela Unidade de Terapia Intensiva (UTI) do
HUMAP e o outro pertencente ao Servigo de Nefrologia do
HUMAP, referentes, respectivamente aos pacientes que
permaneceram internados sob cuidados intensivos e 0s quais
desenvolveram lesdo renal aguda, no referido Hospital, nos
anos de 2018 e 2019.

Foram levantados os seguintes dados: nimero de
pacientes internados na UTI do HUMAP nos anos de 2018
e 2019; porcentagem de pacientes sob cuidados intensivos
gue desenvolveram Lesdo Renal Aguda (LRA) no referido
periodo; porcentagem de pacientes que desenvolveram LRA
que evoluiram para necessidade de realizacdo de
hemodiélise; caracteristicas dessa Gltima porcentagem de
pacientes, tais quais: sexo; idade; comorbidades
preexistentes que contribuiram para o desenvolvimento de
LRA; tempo de internacdo em UTI; motivo da internagao;
etiologia da LRA,; indicacdo ou ndo de terapia renal de
substituicdo (em funcdo da disponibilidade de recursos
hospitalares, apenas hemodialise no trabalho em questéo);
critério de indicacdo e hemodialise; desfecho (6bito ou
melhora).

Estudo submetido na Plataforma Brasil com
CAAE 37966720.1.0000.0021e aprovado pelo Comité de
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Etica da instituicio em parecer de nimero 4.375.001.

2.1. Critérios de Elegibilidade

Foram incluidos na presente pesquisa, tornando-se
participantes, todos os pacientes internados na Unidade de
Terapia Intensiva (UTI), do Hospital Universitario Maria
Aparecida Pedrossian (HUMAP) que desenvolveram Lesao
Renal Aguda (LRA) dialitica nos anos de 2018 e 2019.

2.2. Critérios de Excluséo

Foram excluidos os pacientes internados na Unidade
de Terapia Intensiva do HUMAP, que ndo desenvolveram
Lesdo Renal Aguda (LRA) e também aqueles que
desenvolveram Lesdo Renal Aguda (LRA) ndo dialitica.

3. Resultados

Na analise de resultados estatisticos foi definido um
nivel de significancia de 0,05 (5%). Lembrando também que
todos os intervalos de confianga construidos ao longo do
trabalho, foram construidos com 95% de confianca estatistica.
Foram utilizados testes estatisticos paramétricos, pois testou-
se a normalidade das variaveis quantitativas de desfecho
principal através do teste de Shapiro Wilks e concluiu-se que
existe distribuicdo de normalidade. Testes paramétricos sdo
mais poderosos na deteccédo de significancias.

No periodo de janeiro de 2018 a dezembro de 2019
foram admitidos 423 pacientes na Unidade de Terapia
Intensiva do Hospital Universitario Maria Aparecida
Pedrossian, sendo que 165 (39%) desenvolveram Lesdo
Renal Aguda (LRA). Utilizando o Teste de Igualdade das
Proporgdes, tem-se a distribuicdo da realizacdo de
hemodidlise, onde a maioria estatisticamente significante fez
sim hemodidlise, ou seja, 80% (132 pacientes) contra 20%
que néo fizeram (33 pacientes).

Na Tabela 1 a seguir, as analises da distribui¢do da
frequéncia relativa (percentuais) das covariaveis qualitativas,
em que também se utilizou o teste de lgualdade de Duas
Proporcdes.

Daqueles pacientes que desenvolveram LRA dialitica,
68 (51,5%) eram do sexo feminino e 64 (48,5%) eram do sexo
masculino. Temos que a idade possui baixa variabilidade, isso
porque o CV (Coeficiente de Variabilidade) é menor que
50%, o que é bom, pois demonstra que os dados sao
homogéneos. Podemos dizer que a idade média foi de 55,9 +
3,0 anos e que o tempo de internacdo medio ficou em 13,9 +
2,1 dias. A média de internacdo hospitalar dos pacientes no
geral do nosocémio em questdo € de 11 dias.

As patologias responsaveis pela internacao
em Unidade de Terapia Intensiva foram agrupadas em
infecciosas, nefropatias (pielonefrite aguda, sepse de
foco urinario e DRC agudizada), hepatopatias, causas
cardiovasculares, infeccéo pelo virus da
imunodeficiéncia humana (HIV) e outras. A causa mais
frequente de internacgdo consistiu nas doencas infecciosas
(53,8%), seguida por infeccdo pelo virus do HIV
(17,4%), outras causas e nefropatia (cada uma
representando 10,6% dos casos), cardiopatia (6,8%) e
hepatopatia (0,8%).
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No que tange aos fatores de risco para o0
desenvolvimento de LRA, vale ressaltar que a
frequéncia relativa foi calculada para o total de sujeitos
com fator de risco e como uma pessoa pode ter mais de
um fator de risco, a soma dos percentuais ultrapassa a
100%. Assim 41,7% dos pacientes que desenvolveram
LRA n&o possuiam nenhum fator de risco para tal; 25,0
% possuiam um fator de risco isolado; 24,2 % dois
fatores de risco; e 15 pacientes possuiam 3 ou mais
(9,1%).

O fator de risco mais recorrente foi Hipertenséo
Arterial Sistémica com 33,3 %, mas ndo diferente dos
33,3% referentes ao Diabetes Mellitus, seguido por
Doenca Renal Cronica (22,7%), Insuficiéncia Cardiaca
(7,6%), Cirrose e Glomerulopatias (cada uma
representando 2,3% dos casos) (p-valor = 0,665).

No que se refere a distribuicdo da etiologia da
LRA, tem-se a sepse como maior fator causal,
correspondendo a 50,0% dos casos, sendo este um indice
estatisticamente significante em comparacéo aos demais.
Em seguida, tem-se a presenca de multiplos fatores
(multifatorial — 27,3%), toxicidade (9,8%), isquemia
(9,1%) e cirargica (3,8%).

Tabela 1. Distribuigio das Varidveis Qualitativas

N L] P-valor
Feminina 68 51.5% .
Sewo Mascaling 64 43,5% 0.622
. =65 anas o0 68.2%
Faixa Etaria - 66 anos 42 118% <0,001
Henhum 35 41.7% Ref.
I de Fatores de Um ks 25.0% 0,004
Risco Doais 3z 24.2% 0,003
Trés + 12 9.1% <0,001
Fipertensdo Arterial 44 33,3% Ref
Sistemica
) Disbetes Melitus 4 33.3% Ref.
Eﬁ":;’;; de Risco Doenga Fenal Crénica an 11,7% 0,053
Inznficiénciz Cardiaca 10 7,6% <0001
Glomerulopatizs 3 2.3% =0,001
Cirroze 3 2.3% <0,001
Infacciozz 71 53.8% Eef.
Infacgio palo HIV 3 17.4% <0,001
Dioengz Die Baze Mefropatiz 14 10.5% <0,001
Intamagio Outra: 14 10,6% <0,001
Cardiopatiz g 6.8% =0,001
Hepatopatia 1 0,5% <0,001
Sepze G 50,0% Ref.
Multifazorial 36 17.3% =0,001
Etiologia LE.A Tomica 13 2.8% =0,001
Isquémica 12 0.1% <0,001
Cirirgica 5 3,8% <0001
LEAEDIGO 3 Frl 33 3% Ref.
Ureia > 214 com simtamaz =, 15,9% 0,001
UramEcas °
Critarios de Acidoze metabalica )
hemodialize refratiria 1w L4.4% =0,001
Nlais de wma cansa 18 13.5% <0001
Hiparcalamia refratiria 17 12.8% <0,001
Hipervolemiz refratiria 13 9. 8% <0,001
o Obito 3l 38.6%
Dresfacho it a1 51 4% =0,001
Nota: EIV - Humar Inmunedeficiency, Vings, em gids; LRA — Lesdo Renal Aguda
Foi analisado também o fator indicador da
hemodialise, considerada hipercalemia refrataria

(potéssio > 6 mEg/L), acidose metabolica refrataria (pH
< 7,1), ureia > 214 mg/dL com sinais urémicos, LRA
KDIGO 3 e hipervolemia refrataria. O principal motivo
para indicacdo de hemodialise encontrado foi LRA
KDIGO 3 (33,3%), seguido por ureia > 214 mg/dL
(15,9%) e acidose metabdlica refrataria (14,4%). Em 18
pacientes havia mais de um indicador de hemodialise
(13,6%). Hipercalemia refrataria apareceu representando
12,9 % dos casos. Apenas 13 pacientes tiveram a
hipervolemia refrataria como fator indicativo (9,8%).
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Assim como demonstrado na Tabela 1, compara-se o
desfecho de Obito e ndo 6bito em relagdo as variaveis
analisadas. Para tal, utiliza-se o teste T-Student. Mais da
metade dos pacientes analisados evoluiram para 6bito
(61,4%). Observa-se que existe diferenga entre o0s
desfechos para a idade média, onde as pessoas que foram
a 6bito eram mais velhas com média de 59,4 anos contra
50,3 de média para o que ndo foram a Obito (p-valor =
0,004).

Ja na Tabela 2, utilizando-se o teste de Qui-Quadrado
compara-se 0 desfecho para a distribuicdo das
covariaveis qualitativas. Verifica-se que existe diferenca
estatistica entre os desfechos para a distribuicdo de:
Idade, Doenca de base internagéo e Etiologia LRA.

Exemplificando com o resultado em “ldade”, tem-se
que o indice de pessoas com menos de 65 anos ficou em
78,4% entre os que ndo foram a ébito contra 61,7%
evoluiram com defecho “Obito”. J& o indice de pessoas
com 66 anos ou mais ficou em 21,6% entre as pessoas
que ndo foram a ébito contra 38,3% (p-valor = 0,045).

Outro exemplo é na relacdo com “Doenca de base

Tabela I: Compara Desfecho para Distribuigdo das Covariavels Qualitatrvas

Nio Obito _ Obito Total P-
N _ % N % N %  valr
=65 anos 40 784% 50 61.7% 90 681% ;
ldade >66amos 11 216% 31 383% 42 318% 009
Sexo Feminino 2% 369% 39 481% 68 S15% ..o
Masculine 22 431% 42 519% 64 435%
) SemFator 20 39.2% 35 432% 55 41,7% .
Fatores de Risco Com Fator 31 608% 46 S68% 71 583% OO0
Cirlirzica 2 39% 3 3% 5 38%
Tsquémica o 176% 3 3T% 12 91%
Eticlogia LRA Multifstorial 17 333% 19 233% 36 273% 0,003
Sepse 16 314% 350 61,7% 66 50,0%
Toxica 7 137% 6 T4% 13 98%
Acidoserefrataria 7 13.7% 12 14.8% 19 14.4%
m:;;’;i’f:m 7 O137% 10 123% 17 12.0%
Hipervolemia - N o o
fgﬁ;i: D e 408 9 ILI% 13 98%
LRAKDIGO3 16 314% 28 34.6% 44 133%
Maisdewma 5 00, |y 1360 13 136%
causa
Uremia 10 196% 11 136% 21 159%
Cardiopatia 6 118% 3 3.7% 9§ 65%
Hepatopatia 0 00 1 1,2% 1 0.8%
Doenca De Base HIV 7O137% 16 198% 23 174% oo
Intemagio Infecciosa 20 392% 51 630% 71 s3gm
Nefropatiz 8 137% 6 T4% 14 10.6%
Outrzs 10 196% 4  49% 14 106%

Nota- BTV - iny. Wirus, em inglés, LRA — Lesan Renal Aguda
ing fu

internacdo”, em que se tem um indice de doenga
infecciosa representando 39,2% entre os vivos contra
63,0% de Obitos. J& o indice de HIV ficou
respectivamente em 13,7% e 19,8%. Temos que o indice
de “Nefropatia” foi de 15,7% entre 0s vivos e 7,4% entre
os mortos. Por fim, outro indice importante foi de
“Outras” com 19,6% entre os vivos e 4,9% entre o0s
mortos (p-valor = 0,007).

4. Discussao

O presente estudo se assemelha com o estudo multicéntrico
Finnaki realizado em 17 centros de terapia intensiva na
Finlandia que apontou uma incidéncia de LRA de 39,3%
(Nisula et al., 2013), sendo que na presente pesquisa, dos 423
pacientes na Unidade de Terapia Intensiva do Hospital
Universitario Maria Aparecida Pedrossian, 165 (39%)
desenvolveram LRA.
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Segundo Luft et al. no ano de 2016, dos pacientes
internados em Unidade de Terapia Intensiva, 49% a 70%
necessitam de tratamento dialitico, observou-se leve
superioridade no Hospital Universitario Maria Aparecida
Pedrossian, onde 80 % necessitaram de hemodialise.

Em um estudo transversal, realizado de julho a
outubro de 2011 em Joagaba, SC por Triquez et al, a
maioria dos pacientes era do sexo masculino (72%), e
acima de 60 anos (64%), o que se assemelha com outras
pesquisas nas quais relatam que a LRA vem aumentando
em pacientes idosos. Porém, na presente analise de dados,
visualizou-se que a maior incidéncia de LRA dialitica ocorreu
em idades iguais ou inferiores a 65 anos (68,2%) - isso pode
ocorrer por pacientes mais idosos terem evoluido ao 6bito
antes de iniciar hemodiélise ou por no Hospital Universitério
Maria Aparecida Pedrossian contar com equipe de Cuidados
Paliativos e entdo evoluirem para ndo execucdo de medidas
invasivas - e em individuos do sexo feminino (51,5%). O
Kdigo (2012) considera o sexo feminino como um dos fatores
de risco para a LRA.

O tempo de interna¢do médio ficou em 13,9 + 2,1 dias,
contra uma média de 11 dias de interna¢do global, cerca de 2,9
dias a mais em consenso com 0 observado na revisédo de
Liangos et al., 2006, onde o prolongamento foi de 2 dias.

Em estudo realizado no Hospital Universitario da
Universidade de S&o Paulo, nos anos de 2010 a 2013, as
doengas cronicas apresentaram-se como as principais
comorbidades relacionadas a LRA, sendo a hipertensdo
arterial sisttmica (HAS) mais predominante (38,9%)
seguida do diabetes melitus (DM) (23,3%) (PINHO et al,
2015). No presnete estudo, o fator de risco mais recorrente
foi Hipertensdo Arterial Sistémica com 33,3 %, mas ndo
diferente dos 33,3% referentes ao Diabetes Mellitus.

Nessa pesquisa, a causa mais frequente de internagéo
consistiu nas doencas infecciosas (53,8%) — onde se
encaixavam as causas pulmonares e demais sitios infecciosos,
de acordo com o estudo supracitado. A infeccao pelo virus do
HIV esteve presente em 17,4% das internagdes em UT]I, dado
prevalente em funcdo de o Hospital Universitario Maria
Aparecida Pedrossian tratar-se de local de referéncia regional
para esse grupo de pacientes.

Em pacientes internados a causa mais comum de LRA
é decorrente de uremia pré-renal e de necrose tubular aguda.
Esta Gltima, resultando-se de isquemia renal por sepse ou
ainda por insultos nefrotoxicos exdgenos (exposi¢do a drogas
nefrotoxicas ou ao contraste iodado) ou ainda por insultos
nefrotoxicos enddgenos, tais como rabdomidlise ou hemolise
(Johnson, 2015).

A sepse e 0 chogue séptico sdo as causas mais
frequentes do surgimento da LRA elevando a taxa de
mortalidade destes pacientes. A isquemia e a diminuigdo da
perfusdo renal sdo as principais causas de lesdo renal
associada a sepse. (Okamoto et al., 2012). Situacdo
evidenciada na UTI do Hospital Universitario Maria
Aparecida Pedrossian, onde tem-se a sepse como maior fator
causal, correspondendo a 50,0% dos casos, sendo este um
indice estatisticamente significante em comparacdo aos
demais, com toxicidade e multifatorialidade representando
37,1% dos casos.

As principais indicacbes dialiticas sdo: oliguria,
hipercalemia (acima de 5,5 meg/L com alteragbes ao
eletrocardiograma ou maior que 6,5 meg/L), hipervolemia
(edema periférico, derrame pleural e pericardico, ascite,
hipertensdo arterial e insuficiéncia cardiaca congestiva),
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uremia com alteracdo em sistema nervoso central (sonoléncia,
tremores, coma e convulsdes), comprometimento do sistema
cardiovascular (pericardite e tamponamento pericéardico),
comprometimento do sistema respiratério (congestéo
pulmonar e pleurite), comprometimento do aparelho
digestorio (nauseas, vomitos e hemorragias digestivas),
acidose metabolica grave ou refrataria e outras situacOes
especiais levando em conta o quadro clinico do paciente como
hipo ou hipernatremia, hipo ou hipercalcemia, hiperuricemia,
hipermagnesemia, hemorragias devido a distirbios
plaquetérios, insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC)
refratéria, hipotermia e intoxicagéo exdgena por determinadas
drogas (Reis, 2019; yu, 2007). Em concordancia a literatura
atual, no presente estudo, a LRA Kdigo 3 apareceu como
principal indicagdo de hemodidlise (33,3%), seguido por ureia
> 214 mg/dL (15,9%) e acidose metabdlica refrataria
(14,4%), mais de uma causa (13,6%), hipercalemia refrataria
(12,9 %) e hipervolemia refratéria (9,8%).

Conforme revisdo da literatura no tema proposto pela
presente pesquisa em base de dados da Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), Scielo e UpToDate, a Lesdo Renal Aguda
(LRA) possui incidéncia variavel, principalmente de acordo
com o critério utilizado, porém grande impacto na
morbimortalidade do paciente em Unidade de Terapia
Intensiva, em especial quando existe a necessidade de Terapia
de Substituigdo Renal (TSR).

Neste estudo, 81 dos 132 pacientes que desenvolveram LRA
dialitica evoluiram para dbito (61,4%). Segundo Nisula, em
estudo no ano de 2013, 2.901 pacientes (10,2%) receberam
TSR, com mortalidade hospitalar global de 25,6% (2013). Ja
em estudo realizado em Botucatu com 564 pacientes, a
incidéncia de lesdo renal aguda foi 29,7%, porém a
mortalidade associada ao quadro foi de 62,1% (Ponce, 2011).

No que diz respeito a idade, um estudo retrospectivo francés
avaliou o papel da idade avangada na sobrevivéncia e
dependéncia de dialise apds o inicio da TSR para LRA, o
estrato mais velho de pacientes (> 80 anos) tiveram um risco
significativamente maior de morrer (Commereuc, 2017). Na
presente pesquisa, conforme ja demonstrado na literatura, as
pessoas que foram a 6bito eram mais velhas com média de
59,4 anos contra 50,3 de média para o que ndo foram a ébito.
O percentural de pessoas com menos de 65 anos foi maior
naqgueles que ndo foram a ébito, engquanto o indice de pessoas
com 66 anos ou mais predominou no desfecho 6ébito,
comprovando o papel da idade mais avancada.
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