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APRESENTACAO

Trata-se de um Trabalho de Curso (TC), elaborado pelo académico Carlos Eduardo Carra
Duarte, como requisito parcial para obtencao do titulo de Médico pela Universidade Federal
da Fronteira Sul (UFFS), campus Passo Fundo-RS. O volume foi estruturado de acordo com o
Manual de Trabalhos Académicos da UFFS e esta em conformidade com o Regulamento do
Trabalho de Curso. Este trabalho ¢ intitulado INJURIA RENAL AGUDA EM PACIENTES
DE TERAPIA INTENSIVA: INCIDENCIA E PERFIL CLINICO-EPIDEMIOLOGICO e foi
desenvolvido sob a orientagdo do Prof. Dr. Gustavo Olszanski Acrani e coorientagdo do Prof.
Me. Darlan Martins Lara. Esse volume ¢ composto por trés partes, sendo a primeira o projeto
de pesquisa, desenvolvido no componente curricular (CCR) de Trabalho de Curso I (TCI), no
quinto semestre do curso, no primeiro semestre letivo de 2023. A segunda parte inclui um
relatorio descritivo das atividades de coleta de dados realizadas mediante a avaliagdo de
prontudrios de unidade de terapia intensiva de pacientes do Hospital de Clinicas de Passo
Fundo, RS, no CCR Trabalho de Curso II, durante o sexto semestre do curso, no segundo
semestre letivo de 2023. A terceira parte inclui um artigo cientifico com a compila¢do dos
resultados obtidos, atividade realizada no CCR Trabalho de Curso III, no sétimo semestre do

curso, concluido ao término do primeiro semestre letivo de 2024.



RESUMO

A 1injuria renal aguda (IRA) ¢ importante causa de morbimortalidade hospitalar. Em
geral, pode-se subdividir a IRA em trés classes: pré-renal, que ocorre pela redugdao do fluxo
sanguineo que chega aos rins; renal, quando ha uma perda de fun¢do da unidade filtradora do
rim (o néfron); e poés renal, que se trata de uma causa secundaria, principalmente por
obstrugdes no trato urindrio. Embora seja de facil identificacdo quando instalada, a IRA
constitui um grande problema de satde publica em virtude da sua ocorréncia subita e da
dificuldade de estabelecer um tratamento eficaz e ndo invasivo, visto que, apesar da facilidade
de identificacdo, s serdo observadas alteragdes laboratoriais no momento em que ja tenha
ocorrido algum tipo de dano na fungdo renal. O objetivo desse projeto € tragar um perfil
clinico-epidemioldgico e comparar caracteristicas da evolucao da injuria renal aguda nos
pacientes internados em leitos de unidade de terapia intensiva adulta do Hospital de Clinicas
de Passo Fundo nos ultimos anos e descrever os achados mais relevantes para a sociedade
médica. Trata-se de um estudo quantitativo e observacional, do tipo coorte retrospectiva, com
carater descritivo e analitico, com coleta de dados secundarios em prontuarios, o qual foi
realizado no Hospital de Clinicas de Passo Fundo - RS, no periodo de agosto de 2023 a julho
de 2024. A amostra ndo probabilistica, foi selecionada por conveniéncia e incluiu todos os
pacientes de unidade de terapia intensiva, que se enquadram nos critérios de inclusao, entre 1°
de janeiro de 2022 a 31 de dezembro de 2022, sendo a amostra de 528 pacientes. As
informagdes foram passadas para um formulédrio de transcri¢do, no qual constou como
identificagdo do paciente apenas o numero do prontudrio. Os dados coletados foram
codificados, com a posterior digitacdo para elaboracdo do banco de dados. A varidvel
independente contemplou o perfil clinico-epidemiolégico do paciente. Ja a varidvel
dependente foi considerada a presenca ou auséncia de injuria renal aguda, além do desfecho
no grupo que apresentou IRA. Ainda, foi verificada a incidéncia de injuria renal aguda por
meio do cédlculo do coeficiente contendo no numerador pacientes com diagndstico de IRA e
no denominador o total de pacientes internados na unidade de terapia intensiva. Os resultados
encontrados demonstraram que a incidéncia de IRA foi de 41,7%. Sobre a IRA, esta esteve
presente em 54% dos internados por causas respiratorias, com sua ocorréncia aumentando em
internagdes superiores a 3 semanas (77,4%) e naqueles com maiores graus de obesidade
(58,1%). Com relacdo ao momento de admissdo, pacientes com internagdes clinicas (51,9%) e
com hipotensdo arterial diastélica (52,9%) estavam predominantemente no grupo com IRA.

Entre pacientes com necessidade de ventilagdo mecanica 44% compunham o grupo com IRA,



assim como os de alto padrao ventilatério (57,1%), sendo as doengas respiratorias a condi¢ao
com a maior porcentagem de pacientes com IRA (64,9%). Entre os medicamentos utilizados,
48,3% dos pacientes em utilizacdo de contraste endovenoso desenvolveram IRA, seguido por
antibidticos especificos, como Vancomicina e aminoglicosideos, que somaram 47,2%. Em
relagdo aos sintomas, nos individuos com alteragcdes miccionais 66,6% cursaram com IRA ¢
nos com cefaleia, 59,4%. Os resultados laboratoriais mostraram uma média de creatinina de
2,14 mg/dL (= 1,09) no dia da IRA, com 91,1% dos pacientes apresentando niveis superiores
a 1,2 mg/dL. A disnatremia foi prevalente em cerca de 85% dos pacientes, e acidose
metabolica também foi comum, com um pH médio de 7,33 (= 0,14). A diurese foi
predominantemente nao-oligarica (74,8%), e entre as causas da IRA houve predominio da
pré-renal (50%). O tempo de surgimento da IRA foi de até 24 horas em 67,9% dos casos e
apenas 14,6% dos pacientes necessitaram de terapia renal substitutiva (TRS). Entre os

desfechos, dos pacientes que foram a dbito, 86,5% estavam no grupo com IRA.

Palavras-chave: fatores de risco; injuria renal aguda; pacientes internados; satde publica.



ABSTRACT

Acute kidney injury (AKI) is an important cause of hospital morbidity and mortality. In
general, AKI can be subdivided into three classes: pre-renal, which occurs due to reduced
blood flow to the kidneys; renal, when there is a loss of function of the filtering unit of the
kidney (the nephron); and post-renal, which is a secondary cause, mainly due to obstructions
in the urinary tract. Although it is easy to identify when installed, AKI is a major public
health problem due to its sudden occurrence and the difficulty of establishing an effective and
non-invasive treatment, since, despite the ease of identification, laboratory changes will only
be observed when some type of damage to renal function has already occurred. The objective
of this project is to draw a clinical-epidemiological profile and compare characteristics of the
evolution of acute kidney injury in patients admitted to intensive care unit beds at Hospital de
Clinicas de Passo Fundo in recent years and describe the most relevant findings for the
medical society. This is a quantitative and observational study, of the retrospective cohort
type, with a descriptive and analytical character, with secondary data collection in medical
records, which will be carried out at the Hospital de Clinicas de Passo Fundo - RS, from
August 2023 to July 2024. The sample will be non-probabilistic, selected for convenience and
will include all patients in the intensive care unit, who fit the inclusion criteria, between
January 1, 2022 and December 31, 2022, with an estimated sample of 400 patients. The
information will be passed to a transcription form, in which only the patient's medical record
number will be included as identification. The data collected will be coded, with subsequent
typing to prepare the database. The independent variable will include the patient's clinical-
epidemiological profile. The dependent variable will be considered the presence or absence of
acute kidney injury, in addition to the outcome in the group that presented AKI. Inaddition,
the incidence of acute kidney injury will be verified by calculating the coefficient containing
in the numerator patients with a diagnosis of AKI and in the denominator the total number of
patients admitted to the intensive care unit. The results showed that the incidence of AKI was
41.7%. Regarding AKI, it was present in 54% of those admitted for respiratory causes, with
its occurrence increasing in hospitalizations of more than 3 weeks (77.4%) and inthose with
higher degrees of obesity (58.1%). Regarding the time of admission, patients with clinical
admissions (51.9%) and with diastolic arterial hypotension (52.9%) were predominantly in
the AKI group. Among patients requiring mechanical ventilation, 44% werein the AKI group,
as well as those with high ventilation standards (57.1%), being respiratory diseases the
condition with the highest percentage of patients with AKI (64.9%). Among the drugs used,

48.3% of patients using intravenous contrast developed AKI, followed by specific



antibiotics such as vancomycin and aminoglycosides, which accounted for 47.2%. In terms of
symptoms, 66.6% of those with voiding alterations developed AKI and 59.4% of those with
headaches. Laboratory results showed a mean creatinine level of 2.14 mg/dL (+ 1.09) on the
day of AKI, with 91.1% of patients having levels higher than 1.2 mg/dL. Dysnatremia was
prevalent in around 85% of patients, and metabolic acidosis was also common, with a mean
pH of 7.33 (£ 0.14). Diuresis was predominantly non-oliguric (74.8%), and among the causes
of AKI there was a predominance of pre-renal (50%). The time to onset of AKI was up to 24
hours in 67.9% of cases and only 14.6% of patients required renal replacement therapy (RRT).
Among the outcomes, 86.5% of the patients who died were in the AKI group.

Keywords: risk factors; acute kidney injury; inpatients; public health.
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1 INTRODUCAO

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) € um ambiente hospitalar de alta complexidade,
fornecendo suporte avancado para a garantia da vida. Como objetivo, visa oferecer cuidados
de forma continua pelo apoio ininterrupto de uma equipe multiprofissional, além de possuir
equipamentos apropriados para situagdes de alta gravidade, quando comparado ao manejo em
outras unidades hospitalares (OLIVEIRA et al., 2010). Dessa forma, sdo destinados a UTI
pacientes que se apresentam em estados agudos de comorbidades, de forma que necessitem

maior atengdo pelo alto risco de mortalidade ou disfungdo organica.

Nessa perspectiva, a UTI apresenta pacientes com causas multiplas, geralmente
criticos, apresentando uma taxa de mortalidade que varia conforme a etiologia da admissao.
Dentre as principais causas de mortalidade na unidade de terapia intensiva, a injuria renal
aguda (IRA) se destaca, pois além de ser frequente nos leitos de terapia intensiva, possui

inimeras possiveis complicagdes somadas a uma alta taxa de morbimortalidade.

Como reflexo da preocupacgdo da classe médica nessa area e do interesse em mitigar a
problemadtica, inumeros trabalhos cientificos foram publicados abordando o assunto de injaria
renal aguda (IRA). Porém, havia uma falta de consenso na definicao da IRA, o que dificultou

a producdo cientifica e os avangos nas pesquisas sobre o tema (HOSTE et al., 2006).

A IRA, também conhecida como lesao renal aguda (LRA), ¢ uma queda abrupta, em
dias ou at¢ mesmo semanas, da capacidade dos rins em exercer a sua funcao de filtrar os
residuos metabdlicos do sangue. Essa condi¢do ocorre quando ha dano na estrutura renal ou
perda de func¢ao, alterando os niveis da taxa de filtragao glomerular (TFG), e, dessa forma, os
niveis de residuos metabdlicos na circulacao sist€émica podem aumentar, comprometendo o
funcionamento de todo o corpo humano, (BRADY et al., 2000, apud MOCELLIN et al.,
2021) levando a retengdo de metabdlitos nitrogenados, desregulagdo do volume extracelular,

além de distarbios hidroeletroliticos e acidos-basicos (RONCO et al., 2015).

Com o passar do tempo, em 2012 a diretriz KDIGO foi criada com o intuito de
uniformizar a doenga e caracterizar a sua defini¢do. Nessa diretriz, foram relacionados os
critérios de RIFLE e AKIN, chegando a um denominador comum que identifica a IRA. Dessa
forma, ficaram definidos que os critérios os quais legitimam a IRA s3o: o aumento da
creatinina sérica >0,3mg/dL em 48 horas ou o aumento em 50% do valor basal, sendo esse ja
conhecido. Esse aumento de 0,3mg esteve correlacionado com aumento de morbimortalidade

(KRUMHOLZ et al., 2000), visto que até entdo eram utilizados outros critérios diagnosticos.
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Somado a isso, tem-se o critério de diurese, em que o volume urindrio deve ser

<0,5mL/kg/horas durante 6 horas (KDIGO, 2012).

Hoje, no Brasil, estima-se que mais de 10 milhdes de cidaddaos possuem algum grau de
alteragdo do funcionamento renal (ABREU et al.,, 2019). Nessa perspectiva, um dos
problemas da avalia¢do da IRA ¢ que a maioria dos diagndsticos ¢ feita quando o paciente ja
estd em estdgio critico, uma vez que a injuria precede a alteracdo na funcdo, e essas

modificagdes laboratoriais ja indicam altera¢ao funcional do rim.

No ambiente hospitalar, a IRA ¢ uma das complica¢des mais frequentes em pacientes
internados, cuja prevaléncia pode oscilar entre 15 e 30%. Porém, na unidade de terapia
intensiva (UTI), sua incidéncia ¢ praticamente duplicada e estima-se que 13% dos pacientes
dessas unidades serdo tratados com suporte renal artificial (CHERTOW et al., 1998). Destes,
cerca de 60% irdo a 6bito, resultando em uma alta taxa de mortalidade (PERES; WANDEUR;
MATSUO, 2015).

Em virtude dos altos graus de morbimortalidade, principalmente em leitos de unidade
de terapia intensiva, a injuria renal aguda se torna um desafio a satide publica. Dessa maneira,
considera-se muito importante conhecer o perfil clinico-epidemioldgico dos pacientes
acometidos por essas condigdes clinicas, com o intuito de proporcionar melhores
discernimentos sobre a realidade da regido estudada, para possibilitar a formula¢do de
estratégias de saude mais eficazes para a reducdo tanto da incidéncia quanto da gravidade da
doenca. Logo, o presente trabalho visa averiguar a possivel existéncia de caracteristicas em
comum nos pacientes que sdo afetados pela injaria renal aguda, buscando determinar as
principais causas para a incidéncia da injaria renal aguda, assim como os fatores associados a
um melhor e a um pior prognostico, com base nos desfechos analisados (6bito, terapia renal

substitutiva, transplante renal, alta hospitalar ou transferéncia de unidade).

Neste estudo, espera-se encontrar conformidade com a literatura, em que o perfil
clinico-epidemiologico dos pacientes em multivariados centros se resume em cerca de 40% de
pacientes com IRA no ambiente de unidade intensiva, sendo desses as caracteristicas mais
encontradas as de maior idade, maiores fatores associadas, maior utilizacdo de medicamentos
nefrotoxicos e maior nimero de comorbidades, sendo a sepse a etiologia mais frequente.
Somado a isso, o tipo mais frequente de injiria serd o pré-renal, sendo 6bito o desfecho

predominante.
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2 DESENVOLVIMENTO

2.1 PROJETO DE PESQUISA

2.1.1 Tema

Estudo de pacientes internados em terapia intensiva adulta com evolugdo para injuria

renal aguda em um hospital terciario da regido norte gaticha.

2.1.2 Problemas

Qual a incidéncia de pacientes internados em leitos de UTI que evoluem para IRA?
Quais as caracteristicas clinicas e epidemiologicas de pacientes internados em
unidades de terapia intensiva que evoluiram para injUria renal aguda?

Quais as principais etiologias relacionadas ao desenvolvimento de injdria renal aguda?
Quais os fatores mais associados ao desenvolvimento de IRA?

Qual o tipo de injuria renal mais frequente na amostra estudada?

Dentre os pacientes diagnosticados com a injuria, quais os desfechos mais frequentes?

2.1.3 Hipéteses

A incidéncia de pacientes em leitos de UTI com IRA sera de 40%.

As caracteristicas mais predominantes na amostra de injiria renal aguda serdo
pacientes do sexo masculino (66%), com idade média de 60 anos, presenga de uma ou
mais comorbidades associadas (70%), tabagistas (30%), com maiores admissoes
clinicas do que cirurgicas (68%), em utilizacdo de medicamentos nefrotoxicos (40%) e
com tempo de internagdo em UTI maior do que 12 dias.

As causas mais frequentes associadas ao desenvolvimento da injlria renal serdo: sepse
(45%), comprometimento do trato respiratorio (28%) e disfungdo cardiaca (17%).

Os principais fatores associados a IRA serdo diabetes (60%) e hipertensdo arterial
sistémica (50%).

O tipo de injuria renal mais frequente serd pré-renal (60%).

O desfecho mais esperado serd o obito (50%).
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2.1.4 Objetivos

2.1.4.1 Objetivos Gerais

e [Estimar a incidéncia de pacientes internados em leitos de UTI acometidos pela injaria

renal aguda.
2.1.4.2 Objetivos Especificos

e Descrever o perfil clinico-epidemioldgico dos pacientes hospitalizados em unidades
de terapia intensiva.

e Investigar os principais fatores de risco associados ao desenvolvimento de injuria
renal aguda.

e Identificar as etiologias mais prevalentes em pacientes com alteracdo da funcdo renal
em unidades de terapia intensiva.

e Verificar qual tipo de injuria renal ¢ mais frequente na amostra estudada.

e Analisar os desfechos provenientes da injuria renal aguda.

2.1.5 Justificativa

A injuria renal aguda se configura como um importante problema de satide publica no
Brasil, principalmente devido a sua alta taxa de morbimortalidade, além do potencial
agravamento aos indesejados desfechos, os quais podem prejudicar continuamente a vida dos
acometidos pela doenga. Pesquisas recentes apontam que cerca de 2 milhdes de pessoas
morrem pela doenca a cada ano, o que justifica a necessidade de aperfeicoar as ferramentas

que estimam o prognostico nesses pacientes (MURUGAN; KELLUM, 2011).

Na atualidade, estudos de IRA hospitalar em paises desenvolvidos mostraram que os
pacientes desenvolviam IRA em até 9,6% das internacdes, com mortalidade hospitalar em
torno de 50% dos pacientes internados em UTI (MCCOY et al., 2022). Apesar da enorme
relevancia do tema no contexto clinico, a tematica ainda carece de estudos epidemiologicos

mais aprofundados e que expressem a realidade do municipio de Passo Fundo.

Nessa perspectiva, o presente estudo permite identificar se hd indicios de que a
situacdo da doencga estd em conformidade com os estudos em outros centros de pesquisa ou se

ha mudangas nos perfis dos pacientes em comparagdo com os demais estudos. Além disso, a



14

maior parte das pesquisas se concentram na analise dos scores de desempenho e nos
biomarcadores renais, ao passo que esse trabalho pretende coletar informagdes clinicas e
dados epidemioldgicos dos pacientes com a patologia, o que fornecera informagdes acerca do
publico-alvo para a aprimoracdo de politicas publicas ndo sé de rastreio, mas também de

tratamento da IRA.

Desse modo, os resultados desta pesquisa poderao fornecer um novo panorama em
saude para manejar a injuria renal aguda na unidade de terapia intensiva, estabelecendo um
perfil clinico-epidemiologico para auxiliar na identificacao precoce da doenga. Além disso, o
trabalho ir4 propiciar a adog@o de novos principios para a resolu¢do da injuria renal aguda em
pacientes internados no municipio, sinalizando os pacientes com maior necessidade de
atencdo e destrinchando os principais fatores de risco associados a doenga, possibilitando
mitigar a problematica, fornecendo melhor qualidade de vida aos pacientes acometidos pela

doenca, melhorando o prognostico e diminuindo, assim, os desfechos desfavoraveis.

2.1.6 Referencial Teodrico

Os rins sdo 6rgdos que desempenham diversas atividades, e, além de realizar a
produgdo de urina, t€m como funcdes: o controle do equilibrio hidroeletrolitico e acido-
basico, a regulacdo da pressdo arterial, o estimulo de produgdo hormonal, a excre¢do de
produtos finais do metabolismo e a filtracdo de residuos metabolicos. Existem algumas
maneiras de avaliar o funcionamento do 6rgdo, mas, do ponto de vista clinico, a funcdo
excretoria, medida pela taxa de filtracdo glomerular (TFG) - a qual leva em consideragdo a
dosagem de substancias que sdo filtradas nos rins e ndo sdo reabsorvidas para o sangue - ¢ a

que demonstra maior correlacao clinica.

A injuria renal aguda (IRA) ¢ um declinio abrupto da capacidade dos rins de filtrar os
residuos metabdlicos do sangue, levando a retencdo de metabdlitos nitrogenados,
desregulagdao do volume extracelular, distirbios hidroeletroliticos e acido-basico (RONCO et
al., 2015). O departamento de injuria renal aguda da SBN, em 2022, fez a substitui¢do da
palavra “lesdo” por “injuria”, na tentativa de uniformizar a nomenclatura, visto que nem todos
os insultos renais de fato geram uma lesdo. Além disso, foi realizada a substitui¢do de terapia
renal substitutiva para suporte renal artificial, uma vez que aquele tem um escopo maior,

englobando transplante; ja este, tem um espectro mais restrito e pode ser dividido em rela¢do
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a frequéncia: continua (equipamento com autonomia superior a 24 horas) e intermitentes
(convencionais cerca de 6 horas de funcionamento autdénomo, prolongadas — de 6 a 12 horas

de funcionamento).

A falta de identificacao de fatores de risco € o conhecimento da evolu¢do dos quadros
contribuem para a alta taxa de mortalidade. A IRA pode ser causada por uma variedade de
fatores, como: qualquer problema que reduza o fluxo sanguineo para os rins, quaisquer
doencas ou lesdes, além de substancias toxicas que afetem propriamente o Orgdo ou até
mesmo uma condi¢ao clinica que obstrua o fluxo de urina ao longo do trato urinario
(MALKINA, 2021). Essas condi¢des irdo causar quadros de hipovolemia, hipotensdo e

respostas sistémicas que afetardo diretamente a fungao renal.

O quadro clinico relacionado a IRA e seus sintomas dependem de alguns fatores,
como a gravidade e a velocidade do declinio da funcdo renal e a causa desse declinio. Com
relacdo as complicagdes mais graves, pode-se incluir insuficiéncia cardiaca e hipercalemia
(MALKINA, 2021); somado a isso, pode se observar em pacientes com IRA: sangramentos,
derrame pericardico, anasarca, disturbios eletroliticos e maior risco de infe¢des, tendendo a
refratariedade. Todos esses fatores irdo interferir também no desfecho da IRA, podendo levar
a um progndstico variavel. Portanto, a IRA pode ser considerada um preditor independente,
principalmente a curto prazo, de mortalidade (LI; BURDMANN; MEHTA, 2013). Além
disso, configura-se como fator de risco, a longo prazo, para o desenvolvimento de uma outra

patologia renal, a insuficiéncia renal cronica (IRC).

Em 2004, o Acute Dialysis Quality Initiative - um grupo de nefrologistas - publicou a
classificagdo de RIFLE, numa tentativa de uniformizar a definicdo da IRA, baseando-se no
nivel de creatinina sérica e no débito urinario. A denominag¢ao RIFLE se refere ao acronimo
Risk (risco de disfuncao renal); Injury (injaria para o rim); Failure (faléncia da funcao); Loss
(perda da funcao) e End stage renal disease (doenga renal em estadgio terminal) (BELLOMO
et al.,2004). A gravidade da lesdo renal aguda, na classificagdo de RIFLE ¢ determinada pelo
mais grave entre os dois pardmetros, a mudanca relativa do nivel de creatinina sérica ou taxa
de filtracao glomerular, e o fluxo urinario (HOSTE et al., 2006). Portanto, o RIFLE tem como
objetivo principal estabelecer a presenca ou auséncia da doenga no paciente e descrever a
gravidade dessa circunstancia, mas, a principio, ndo serviria para avaliar a mortalidade ou a
evolucdo da doencga, embora seja 16gico associar que a doenga mais grave resulte em um pior

prognostico (WAHRHAFTIG; CORREIA; SOUZA, 2012). Pensando nisso, um estudo
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associado a essa classificacao concluiu que o RIFLE pode sim ser um marcador de risco para
mortalidade, visto que, no estudo analisado, o grupo com IRA da classe Injuria e Faléncia, foi
associado a um maior desfecho quando comparado ao subgrupo inferior da classificagao.

(WAHRHAFTIG; CORREIA; SOUZA, 2013).

Para elucidar os critérios de classificacdo, a quantidade de urina, para a maioria dos
adultos saudaveis, ¢ entre 750mL a cerca de 2L por dia. Nesse sentido, a diretriz KDIGO
possui também critérios de estadiamento para a IRA, sendo KDIGO 2 o valor em que se
verifica o dobro da creatinina basal ou diurese menor que 0,5mL/kg/hora de 12 a 24 horas e
KDIGO 3 o valor em que ¢ triplicada a creatinina basal, diurese menor que 0,3mL/kg/hora
por 24 horas ou antria (auséncia da produ¢do urinaria) acima de 12 horas (KDIGO, 2012).
No entanto, ¢ importante ressaltar que algumas pessoas com IRA continuam a produzir
quantidades normais de urina e, de acordo com Silva e Brune (2011), a dosagem de creatinina
ndo deve ser utilizada isoladamente como indice de avaliagdo da fun¢do renal, ja que uma
unica medida de creatinina sérica traz um risco consideravel de classificar erroneamente.
Nessa perspectiva, o Ministério da Satde recomenda que as férmulas Modification of Diet in
Renal Disease (MDRD) ou Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration (CKD-EPI)
sejam utilizadas para estimar a TFG, uma vez que a alteragdo ou normaliza¢do de creatinina
ndo necessariamente coincida com a mesma variagdo na TFG. Desse modo, a base para o
diagnostico da IRA segue sendo a associacdo da dosagem da concentragdo de creatinina

séricacom a avaliacao concomitante do débito urinario, ambos marcadores da fun¢ao renal.

Nesse sentido, uma das dificuldades na avaliagao da IRA ¢ de que grande parte dos
diagnosticos € feita apenas quando o paciente ja possui alteragdo na fungdo renal, uma vez
que, como comentado anteriormente, a injuria precederia a alteracdo da func¢do, porém os
marcadores utilizados ja indicam alteracdo funcional do rim. Na tentativa de reverter o
quadro, desde 2021, surgiu no Brasil o Nephrocheck, que ¢é a associacdo de dois
biomarcadores urindrios que antecedem as alteracdes nos marcadores de fun¢do, podendo
detectar a injiria mais precocemente. Entretanto, essa tecnologia ainda estd em fase de
estudos e ndo estd completamente implementada no territdrio, mas fornece a esperanga de que

em um breve futuro poder-se-4 obter melhora no progndstico com a detecgao precoce da IRA.

A injuria renal aguda pode ser classificada quanto a sua etiologia em pré-renal (50%),
renal ou intrinseca (40%, mais comum em pacientes hospitalizados) e pos-renal (10%). Ha

frequente sobreposi¢do entre as causas, particularmente entre as duas primeiras. (FRY, 2006).
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Para a identificacdo das fases, além do contexto clinico, deve-se verificar se o paciente € ou
ndo responsivo a reposi¢do volémica. Se houver uma lesdo instalada, como a necrose tubular
aguda, provavelmente ndo responda a reposicdo de volume, o que contribui para a sua

classificagao.

A lesdo pré-renal ocorre pela reducdo do fluxo sanguineo que chega aos rins, com as
etiologias mais comuns associadas sendo a hipovolemia e a hipotensao arterial. As causas pré-
renais se relacionam a perfusdo renal diminuida, secundaria a hipovolemia, ou de causa nao
volémica como uso de drogas hipotensoras. Em resumo, ¢ ocasionada por qualquer coisa que
possa diminuir o fluxo plasmatico renal (hipovolemia, diarreia, insuficiéncia cardiaca). Esse
tipo de lesdo pode tanto ser reversivel quanto evoluir com necrose tubular aguda isquémica
(MALKINA, 2021). Quando ha reducao do fluxo sanguineo renal, a arteriola aferente sofre
dilatagdo por conta de mediadores quimicos e do reflexo miogénico por conta do estimulo
dos barorreceptores nesse vaso, aumentando este fluxo. De forma sinérgica, as arteriolas
eferentes sofrem contracdo por conta do sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA).
Tudo isso ocorre a fim de manter a TFG, formando um mecanismo compensatorio em nosso
corpo. O SRAA consiste num sistema regulador de feedback formado por um conjunto de
eventos fisiologicos a fim de regular a pressdo arterial. Até certo ponto, ele consegue conter a

hipoperfusdo, mas ¢ passivel de descompensar (VIEIRA, 2022).

A lesdo do tipo renal se da pela necrose de uma parte do néfron (unidade funcional do
rim). Quando ocorre necrose tubular do néfron, podemos classificar como necrose tubular
aguda isquémica ou toxica. Portanto, a causa renal cursa com isquemia, podendo também
causar oligtria. As causas ditas intrinsecas, abordadas nesse conjunto de lesdes, abarcam a
etiologia glomerular, tubular ou tibulo-intersticial. No ambiente hospitalar, observa-se a

predominancia de desenvolvimento de necrose tubular aguda, a qual tende a ser autolimitada

(O’BRIEN, 2022).

Por fim, a lesdo pos-renal trata-se de uma condicdo secundaria, como uma obstrucao
renal por causas classicas, como: calculos, trauma ou até mesmo tumoral. Dessa forma, pode-
se associar esse tipo de lesdo pela obstrucao do fluxo de urina em qualquer um dos rins, sendo
esse funcional, em qualquer parte do trajeto desde a pelve renal até a uretra. No sexo
masculino, essa causa também esté relacionada com problemas na prostata Assim, essa forma
estd comumente associada com oligaria ou antria de instalacdo subita, sendo predominante

em pacientes idosos. O progndstico desses casos € mais favoravel quando comparado a outras
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causas, visto que se observa uma excelente recuperagao da funcao renal em desobstrucao

urinaria mais precoce possivel (MALKINA, 2021).

A sepse ¢ o gatilho mais comum de lesdo renal aguda no hospital e em pacientes
internados na unidade de terapia intensiva. Mecanismos neuro-hormonais podem ser
envolvidos na ativacdo do sistema simpatico originario para o rim. Estes quadros mostram
que, em situa¢des como a sepse, infeccdo que leva a indugdo de 6xido nitrico e vasodilatagao
mediada, € provocada a diminuicdo do enchimento arterial e ativacdo de barorreceptores.
Estas alteragdes circulatérias desencadeiam a ativacdo do sistema nervoso simpatico, o que
induz um aumento do SRAA e vasoconstrigdo renal. Simultaneamente, a vasopressina
arginina ¢ liberada e contribui para retencdo de adgua. Além da isquemia renal, a agdo de
toxinas exdgenas ou enddgenas pode causar lesdo renal com necrose tubular aguda (PINTO et

al., 2012).

O emprego da ventilagdo mecanica invasiva com pressao expiratoria final positiva em
pacientes graves pode determinar prejuizos a funcdo renal dos pacientes internados em
unidade de terapia intensiva. (SANTOS; MAGRO, 2015). Outros estudos demonstraram que
a elevacdo da pressdo positiva expiratéria final pode causar declinio do débito cardiaco, da
pressdo arterial média, da excrecdo de sodio e do ritmo de filtragdo glomerular apos 30
minutos de seu emprego. Dessa perspectiva, a ventilagdo mecanica, em combinagdo com a
pressdo positiva expiratoria final elevada, causam significantes mudancas na hemodindmica
cardiovascular, que, consequentemente, impactam na diminui¢do do volume sanguineo que
chega ao rim. Portanto, a PEEP estd diretamente relacionada com a pressdo venosa

glomerular, ocasionando uma piora na funcao renal. (RICCI; RONCO, 2012).

Nas ultimas décadas, obteve-se imenso progresso no tratamento e na evolugdo clinica
de pacientes, através de condutas sistematizadas, contribuindo com a diminui¢do de
intercorréncias, bem como com a deteccdo precoce da deterioragdo da funcdo renal
(BENICHEL; MENEGUIN, 2020). Porém, o quadro ainda esta entre as causas de doengas
graves com maior mortalidade hospitalar. (PONCE et al., 2011).

O tratamento da IRA varia de acordo com a causa subjacente. As medidas iniciais
incluem corre¢do da hipovolemia e corre¢do da hipotensdo. Em casos de lesdo renal aguda
causada pelo uso de medicamentos nefrotdxicos, deve-se interromper o uso desses

medicamentos. Além disso, em casos mais graves, como insuficiéncia renal aguda avangada,
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a hemodialise ou dialise peritoneal podem ser necessarias como alternativas de utilizagao de

suporte renal artificial.

A injaria renal aguda e suas complicagdes imediatas, como a retencdo de liquidos,
niveis elevados de 4cido e de potassio no sangue e maior quantidade de nitrogénio da ureia no
sangue, costumam ser tratadas com sucesso. Normalmente o prognéstico ¢ favoravel para
essas pessoas cuja lesdo renal aguda se deve a diminui¢do do fluxo sanguineo causada pela
diminui¢do dos fluidos corporais devido a hemorragia, vomitos ou diarreia — quadros clinicos
que sdo reversiveis com tratamento. O progndstico € pior para pessoas apresentando faléncia
em outros 6rgaos (como o coragdo, pulmdes ou figado) ao mesmo tempo. O tempo durante o
qual a pessoa precisara ser tratada com didlise depende da satide geral e renal da pessoa antes
do surgimento de lesdo renal aguda (MALKINA 2021). Duncan et al. (2001) registram que a
identificacdo precoce de pacientes com insuficiéncia renal em estagios nao dialiticos permite
o inicio imediato de interven¢des, de forma a interromper ou lentificar a progressdo da lesdao

renal, uma vez que ¢ possivel modificar alguns dos fatores de risco associados.

No intuito de uniformizar a conduta ¢ 0 momento certo de aderir a didlise, alguns
pesquisadores projetaram e implementaram um Plano de Avaliagdo e Gerenciamento Clinico
Padronizado de AKI (SCAMP), um algoritmo para tomada de decisdo para auxiliar
nefrologistas de linha de frente cuidando de pacientes com IRA. O algoritmo consiste em um
formulario que ¢ preenchido, e apds a colocagdo dos dados o algoritmo sugere iniciar ou nao
osuporte renal acessorio. Os pesquisadores conduziram a implementa¢do do AKI SCAMP na
unidade de terapia intensiva médica do Brigham and Women's Hospital prospectivamente ao
longo de um ano. Contudo, ¢ importante ressaltar que pacientes com indicagdo classica de
dialise, como uma hiperpotassemia, ndo estavam presentes no estudo. Como resultado, os
estudos ilustraram que os pacientes cujos nefrologistas aderiram as recomendagdes do
SCAMP tiveram menor mortalidade hospitalar e de 60 dias ap6s a admissdo. (MENDU et al.,
2017). Novos estudos sao necessarios para que se analisem outros centros, mas hd uma

excelente perspectiva para que o prognodstico da IRA seja menos fatal.

Em 2017, Joannidis et al. publicaram diretrizes para a prevengao da lesdo renal aguda.
As recomendacgdes sdo classificadas de acordo com o nivel subjetivo (1-altamente
recomendado, 2-recomendado com ressalvas) e forca de evidéncia (A-alta, B-moderada, C-
baixa, D-Muito baixa). Dentre essas diretrizes, aquelas as quais sdo importantes ressaltar sao

de que: na expansdo de volume, deve-se fazer o uso de solu¢des hipotonicas como o
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lactato de Ringer em vez da solucdo salina a 0,9% (2C); O uso de diuréticos de alca
(furosemida) para evitar/minimizar o balango positivo de fluidos (2D); em pacientes
previamente hipertensos que evoluem com choque séptico, o alvo da PA ¢ de 80-85 mmHg
(1C) e estatinas sdo contraindicadas para prevengao da LRA no pds-operatério de cirurgia
cardiaca (1A). Assim, o estudo contribui fortemente para que se mantenham avangos no
manejo e no tratamento da IRA, prezando pela identificagdo precoce da doenca e obtendo

condutas mais resolutivas e assertivas para o paciente.

2.1.7 Metodologia
2.1.7.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo quantitativo e observacional, do tipo coorte retrospectiva, com

carater descritivo e analitico.
2.1.7.2 Local e periodo de realizacao do estudo

O estudo sera realizado no Hospital de Clinicas de Passo Fundo - RS, no periodo de

agosto de 2023 a julho de 2024.
2.1.7.3 Populagdo e amostragem

A populagao do estudo sera constituida de pacientes internados em leitos de unidade
de terapia intensiva adulta. A amostra serd ndo probabilistica, selecionada por conveniéncia e
sera constituida por todos os pacientes que foram internados entre 1° de janeiro de 2022 e 31
de dezembro de 2022 no Hospital de Clinicas de Passo Fundo (HCPF). A listagem dos
pacientes sera oferecida pelo Hospital de Clinicas de Passo Fundo, ap6s a autorizagdo de
execu¢do do projeto na instituigio hospitalar e aprovagdo desse no Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da UFFS. Nesse periodo de tempo, estima-se que o tamanho da
amostra desta pesquisa seja de 400 pacientes, conforme o registro de procedimentos

hospitalares.

Serdo incluidos pacientes de ambos os sexos, de todas as faixas etarias. Os critérios
de exclusdo abrangem pacientes diagnosticados com doenga renal cronica estagios 4 ou 5,
com insuficiéncia renal em tratamento prévio a internagao, com historico de transplante renal

e pacientes que permaneceram menos de 48h internados na unidade de terapia intensiva.
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2.1.7.4 Variaveis e coleta de dados

Os dados serdo coletados pela equipe de pesquisa a partir da lista de pacientes
disponibilizada pelo Sistema de Tecnologia da Informacdo do HCPF, mediante a analise do
prontudrio eletronico digital de cada paciente, disponiveis no banco de dados do hospital, por
meio de acesso ao sistema de prontuarios com login e senha especificos fornecidos pela
institui¢ao.

Para a defini¢do da incidéncia de interesse (IRA), sera considerado a defini¢ao de
diagndstico no prontudrio ou pela andlise dos biomarcadores renais (aumento da creatinina
sérica >0,3mg/dL em 48 horas ou o aumento em 50% do valor basal, sendo esse ja conhecido
ou com o critério do débito urinario, em que o volume urindrio deve ser <0,5mL/kg/horas

durante 6 horas).

Dessa forma, as varidveis dependentes serdo a presenga ou auséncia de injuria renal
aguda em pacientes em leitos de terapia intensiva e o desfecho da IRA. Por outro lado, na

variavel dependente constard o perfil clinico-epidemioldgico dos pacientes.

Serdo coletados os seguintes dados dos prontudrios dos pacientes: idade do paciente;
Sex0; cor ou raga; peso; histérico de tabagismo e etilismo; etiologia da admissao (clinica ou
cirargica); pressdo arterial; frequéncia respiratoria e frequéncia cardiaca; temperatura;
presenga de outras comorbidades; nivel de creatinina; dosagem de ureia; débito urinario;
EQU; TFG estimada; potédssio sérico; sinais € sintomas apresentados no momento da
internagao (febre, hemorragia, diarreia, queimadura, dor lombar, fraqueza muscular, dispneia,
vOmito, edema, prurido, cdlica, rash cutdneo, vasculite, trauma, alteracdo miccional; uso de
ventilagdo mecanica; medicamentos em uso; tempo de internagdo hospitalar; tempo entre
surgimento da doenca e internacdo; exames de imagem; bidpsia renal; desfecho (alta,

transferéncia hospitalar, TRS, transplante renal, 0bito).

Apos a aprovacao pelo Comité de Etica, a ordem da coleta de dados sera cronologica,
ou seja, serao consultados os prontuarios de todos os pacientes internados em unidade de
terapia intensiva. Os dados serdo transcritos manualmente para um formuldrio proprio

(Apéndice A), para a posterior digitacdo em banco de dados.

O processo de coleta sera realizado pela equipe de pesquisa nas dependéncias do

Hospital de Clinicas de Passo Fundo, RS, utilizando os computadores disponiveis no espaco
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de coleta fornecido pelo hospital. A média de coleta serd de 10 prontuarios por dia, sendo

necessario cerca de 40 dias de acesso ao sistema hospitalar para a coleta completa dos dados.

O espaco em que sera realizada a coleta sera designado pelo hospital e serad
reservado, ndo interferindo na rotina do hospital e visando garantir a privacidade e o
anonimato dos dados dos pacientes participantes. Apds a digitagdo, os pesquisadores fardo

uma conferéncia dos dados, revisando os formuldrios preenchidos.
2.1.7.5 Processamento, controle de qualidade e analise dos dados

Os dados coletados serdo digitados em banco de dados a ser criado pelo académico
responsavel pelo projeto no software EpiData versdao 3.1 e transferidos para programa
estatistico PSPP, no qual serdo realizadas as analises estatisticas. Ambos os softwares sdao de
distribuicdo livre. A andlise consistira em distribuicdo absoluta e relativa das frequéncias das
variaveis categodricas ¢ de medidas de tendéncia central e de dispersdo para as variaveis
numéricas, para caracterizagdo da amostra. Ainda, sera verificada a incidéncia de injuria renal
aguda por meio do célculo do coeficiente contendo no numerador pacientes com diagnostico
de IRA e no denominador o total de pacientes internados na unidade de terapia intensiva e,
posterior a isso, sera analisada a sua distribuicdo de acordo com as varidveis clinico-
epidemiologicas por meio do teste do qui-quadrado admitindo-se erro a de 5%, sendo

considerados significativos valores de p<0,05 para testes bicaudais.
2.1.7.6 Aspectos éticos

Primeiramente, este projeto serd submetido a Coordenacdo de Ensino e Pesquisa
Académica do Hospital de Clinicas de Passo Fundo, responsavel pela regulacao das pesquisas
académicas realizadas na institui¢do, por meio do Formuléario de Solicitagdo para Realizagao
de Pesquisas no HC e do Termo de Declaragao de Confiabilidade a Comissdo de Prontudrios.
Posteriormente, o projeto sera submetido & analise do Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da UFFS (CEP-UFFES), atendendo a Resolucao 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude. O estudo visa realizar um levantamento de dados descritivos de pacientes internados
em unidade de terapia intensiva, incluindo o perfil epidemiologico dos pacientes acometidos

pela injaria renal aguda.

Para fins éticos, serd solicitada a Dispensa do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Apéndice B), em virtude das seguintes justificativas: considerando-se que serdo

utilizados dados de prontuarios de pacientes atendidos em um periodo anterior a realizagdo do
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estudo e por se tratar de uma unidade de tratamento de doencas agudas, de modo que, os
pacientes que participardo da pesquisa ndo possuem mais vinculos com o Hospital de Clinicas
de Passo Fundo (por apresentarem alta hospitalar ou por evoluirem a 6bito), ndo sendo
possivel, portanto, contata-los para a obtengdo do referido termo; em virtude da alta taxa de
morbimortalidade da injiria renal aguda, em muitos casos, 0s pacientes cursam com O
desfecho de 6bito; além disso, ha dificuldade na localizagdo dos pacientes ou de familiares,
pois os mesmos ndo frequentam regularmente o hospital, uma vez que este ndo se constitui
um centro médico de acompanhamento. Além deste documento, a equipe de pesquisa se
compromete com o uso adequado dos dados dos prontuarios coletados por meio do Termo de

Compromisso para uso de dados em arquivos — TCUDA (Apéndice C).

Devido a natureza do estudo, ndo estdo previstos beneficios diretos ao paciente € nao
havera devolutiva direta aos participantes, contudo ao final deste estudo serd feita uma
devolutiva a comunidade cientifica, documentando os resultados compilados obtidos na
pesquisa que sera diretamente enviado aos responsaveis pelo setor de pesquisa do referido
hospital. Além disso, a comunidade podera ser beneficiada por estes resultados caso sejam
utilizados em futuros trabalhos académicos, congressos, bem como na pratica clinica, pois
propiciara uma melhora no atendimento aos pacientes acometidos pela injuria renal aguda.
Estes fatos, somados com poucos estudos a respeito do perfil epidemioldgico de pacientes
acometidos por esta patologia na regido, evidenciam a necessidade desta pesquisa, visto que
os resultados deste estudo poderdo fornecer um novo panorama em saude para manejar a
injuria renal aguda na unidade de terapia intensiva do municipio, estabelecendo um perfil

clinico-epidemiolodgico para auxiliar na identificacdo precoce da doenca.

Quanto aos riscos, ha o risco de identificagdo do paciente. A fim de minimizar esse
risco, os dados serdo manuseados apenas pela equipe de pesquisa que se compromete a nao
divulgar as informagdes e manter sigilo nos dados de identificagdo. Além disso, para evitar a
concretizacdo do risco de identidade revelada, serd atribuido um coédigo a cada paciente ao
invés das iniciais do nome. Ademais, caso o risco venha a ser concretizado, o pesquisador
responsavel fard uma comunicacdo via e-mail utilizando o canal oficial de contato do
departamento de pesquisa do hospital em que estd sendo realizada a coleta dos dados sobre o

ocorrido para ciéncia do fato, o participante serd excluido e o estudo sera interrompido.

Por fim, os dados coletados serdo arquivados pela equipe sob responsabilidade do

pesquisador principal em um armario privado localizado na sala dos professores do Anexo 2
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do Campus Passo Fundo e em seu computador pessoal por um periodo de 5 (cinco) anos. Os

pesquisadores ficardo com os dados armazenados por esse periodo, e apOs este prazo expirar,

os documentos fisicos serdo destruidos e os arquivos digitais serdo deletados de forma

definitiva.

2.1.8 Recursos

Todos os recursos necessarios para a execucao do estudo ficardo sob completa

responsabilidade da equipe de pesquisa, sendo estes descritos a seguir no Quadro 1.

Quadro 1 - Cronograma de recursos do projeto.

Item Valor Unitario Quantidade Valor total Especificacio
(RS) (RS)

Canetas 2,00 10 unidades 20,00 Preenchimento dos
questiondrios e anotagdes

Clipes 0,02 100 unidades 2,00 Para auxiliar na organizacao

Pasta 20,00 1 unidade 20,00 Para melhor organizagdo dos
formularios e fichas

Papel oficio A4 0,07 1.000 70,00 Para fabricar as fichas de
coleta

Impressdes 0,20 1.000 200,00 Impressdes para o
desenvolvimento do trabalho

Valor total 312,00

2.1.9 Cronograma

Revisdo de literatura: 01/08/2023 a 20/05/2024.

Apreciagdo Etica: 20/08/2023 a 01/10/2023.

Coleta de dados: 01/10/2023 a 20/03/2024.

Fonte: Equipe de Pesquisa (2024).

Processamento e analise de dados: 20/03/2024 a 10/04/2024.

Redacdo e divulgagdo dos resultados: 10/04/2024 a 30/07/2024.

Submissao de relatorio final ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos:

30/05/2024 a 30/07/2024
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APENDICES

APENDICE A - FICHA DE TRANSCRICAO DE DADOS

INJURIA RENAL AGUDA EM PACIENTES DE TERAPIA INTENSIVA: INCIDENCIA E

Equipe e contatos:

PERFIL CLINICO-EPIDEMIOLOGICO

Prof. Dr. Gustavo Olszanski Acrani - gustavo.acrani@uffs.edu.br
Prof. Me. Darlan Martins Lara - darlan.lara@uffs.edu.br
Carlos Eduardo Carra Duarte - carlos.duarte@estudante.uffs.edu.br

Quadro 2 - Ficha de transcri¢ao de dados

INIORIA RENAL AGUDA EM PACIENTES DE TERAPLA INTEMSIVA: INCIDENCIA E PERFIL CLINICO-EPIDEMIOLOGICO
Gustavo Olszanski Acrani - gustavo. acrani @uffs.edu.br; Darlan Martins Lara = dardan.lara@uffs.edu.br; Carlos

Eduarda Carra Duarte = carlos.duarte @estudante.uffs.edu.br

Nimero do questiondrio: | nQuesT
Numero do atendimento: NPRONT
Codigo do paciente: oD
Motivo da internacdo (CID): o
Data da coleta: | Idade: DWATA IDADE
Sexo:|1|Femining Raca/fcor: (1) Branco (2) Pardo (3) Negro (4] | SEXD ____ RACA
{2)Masculing COutros
Data de admissdo: Data de saida (UTI adulto): INTERNA___ SAIDA__
Tempo de internacdo (dias): TINT___
Diagnéstico de IRA: (0] N3o (1) Sim Causa da IRA: DIAG PO __
Data surgimento da IRA: SIRA_
Tempo entre admissdo e surgimento da IRA (dias): TIRA,
Historia Pregressa
Tabagismo (0] N3o (1) 5im Etilisma (0) Nao (1) 5im Pesao_ kg TABI __
M ET__
PESD __
IMC _
Comorbidades
HAS (0) NSo (1) Sim Dislipidenia (0) N3o (1) Sim HAS DISUPI __
Cowid-19 (0) N3o (1) Sim AVC previo (0) Nao (1) Sim covib____ AVC__
Diabetes Mellitus (0} N3a (1) Sim Outras: oM OUTRS
Admissdo
PAS: PAD: Admissdo PAS__ ADM _
Fc- HGT: (1) Clinica RAD___ PO
{2) Cirdrgica, PO: __ FC_____ QuAL
FR: S5t02: Qual cirurgia: HGT ___ VM
FR —
TaX: Glasgow: Ventilacso MecSnica st0z PEEP __
(0] M3a (1) Sim TEMP_____
PEEP: Glasgow __
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Sinais, Sintomas e ComplicagGes

Febre (0) M3o (1) Sim

Hemarragia (0) N3o (1) Sim
Cefaleia (0) Nao (1) Sim

Diarreia (0] N3o (1) Sim
Queimadura {0) Mo (1) 5im

Dor lombar/abdominal (0) NEo (1)
Sim

Fragueza (D) N3o (1) Sim
asculite (0} M3o (1) 5im

Vimito (0) M3o (1) Sim

Edema [0} Nao (1) Sim

Prurido (0) N3o (1) Sim

Dispneia (0) M3o (1) 5im

Trauma (0) Nao (1) S5im

Rash Cutineo (0} Mo (1) 5im

Alteragdo miccional (0) N3a
{1} Sirm

Ictericia (0) N&o (1) Sim

Cianose (0) N3o (1) Sim

Outro

FEBRE
HEMORRAGIA__
CEFALEIA
DIARREIA___
QUEIM

DOR
FRAOQUEZ
VASCULITE
VOMITO

EDEMA
PRURID____
DISPN
TRAUMA __
RASH

ALTMIC
IcT

CIANOSE __
out

Medicamentos

Uso Continuo:

Dia 1 (admissdo UTI):

Dia 2 {29 UTI):

Dia 3 (anterior ao surgimenta [RA):

Dia 4 (diag. IRA):

Dia 5 (posterior a IRA):

Exames laboratoriais
Débito Urina: Du__
Creatinina: CREA __
TFG estimada: TRG
Ureia: UREIA __
BT: BT
Eritrocito: ERIT___
Hemaglabina: HB
Hematacrito: HT __
VCM: VCM
Leuchcitos: LEUCO __
Meutrdfilos: MEUTRO
Mondcitos: MOND _
Linfacitos: LUNFO
Plaguetas: PLAGQUE __
Lactato: LACT __
Glicase: GU_
Ma: MA_
Potassio: K__
Ca: CA___
Cl: o
Mg: MG ___
Albumina: ALBU _
T Protrombina: TPRT ___
IMR: INR ___
PCR: PCR__
CPK: CPE ___
HbALC: HBAIC __
HOL: HOL
LoL: oL
Trigli: TRIGL __




Gasometria e EQU

pH: Proteindria (D) N3o (1) 5im PH__ PROTEIM ___

pCoz2: Hematdria {0) M3o (1) 5im PCO2_ HEMATR

p02: Glicosdria (0) N3o (1) S5im PO2_ GLICOSR __

HCO3- Bacteridria (0) M3o (1) Sim HCO3 _ BACTER ___
Dutros QuouT

Exames de imagem

TC (D) Mao (1) 5im Ultrassonografia (0} Nao (1) Sim TC us__

RM (0] Nao (1) Sim Ecocardiograma (0) Nao (1) 5im RM ECD

R (0} M3o (1) 5im Bidpsia Renal [0) N3o (1) 5im R¥__ BIOPSIA

Se (1), indicar laudo:

Uso de contraste: (0) Mao (1) S5im CONT__

Mecessidade de TRS (0] Nao (1) S5im TRS

Tempo decorrido da admissdo ao inico da TRS: TIRS

Desfecho:

1 Obito | 2 Transferéncia de unidade | 3 Alta | 4 Transplante Renal | DESF

Fonte: Propria, 2023.
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

SOLICITACAO DE DISPENSA

INJURIA RENAL AGUDA EM PACIENTES DE TERAPIA INTENSIVA: INCIDENCIA E
PERFIL CLINICO-EPIDEMIOLOGICO

Esta pesquisa sera desenvolvida por Carlos Eduardo Carra Duarte, discente de
graduacao do curso de Medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), campus
dePasso Fundo, sob orientacao do Professor Dr. Gustavo Olszanski Acrani e coorientacdao do

Professor Me. Darlan Martins Lara.

O objetivo desse projeto ¢ estabelecer o perfil clinico-epidemiologico dos pacientes
hospitalizados em unidades de terapia intensiva acometidos pela injuria renal aguda,
internados do Hospital de Clinicas de Passo Fundo (HCPF), no ano de 2022. O presente
estudo se justifica pela relevancia do tema no contexto de politicas publicas de saude, pois
identificara se ha indicios de que a situacao da doenca estd em conformidade com os estudos
em outros centros de pesquisa ou se ha mudangas nos perfis dos pacientes em comparagao
com os demais estudos. Além disso, a maior parte das pesquisas se concentram na analise dos
scores de desempenho e nos biomarcadores renais, ao passo que esse trabalho pretende coletar
informacgdes clinicas e dados epidemioldgicos dos pacientes com a patologia, o que fornecera
informagdes acerca do publico-alvo para a aprimoracdo de politicas publicas ndo s6 de

rastreio, mas também de tratamento da IRA.

Serdo incluidos no estudo todos os pacientes internados em leitos de terapia intensiva
no HCPF, de ambos os sexos ¢ todas as faixas etarias. Como critérios de exclusdo, serao
retirados da amostra pacientes com doenga renal cronica ou que ja estejam realizando terapia

renal substitutiva.

Por se tratar de uma pesquisa com prontudrios, os pacientes incluidos no estudo estao
submetidos ao risco de terem os dados pessoais expostos, podendo ocorrer a identificacao
do(s) paciente(s). Nesse sentido, a fim de evitar que isso ocorra, as informagdes colhidas em

prontuario serdo substituidas por codigos na planilha de dados e a coleta de dados ocorrerd em
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lugar reservado dentro da instituicdo HCPF. Além disso, a equipe de pesquisa se compromete
a manter o sigilo de informagdes acerca dos pacientes. Ademais, caso o risco de vazamento de
dados venha a ser concretizado, o estudo serd interrompido e o pesquisador responsavel fara
uma comunicacdo via e-mail, utilizando o canal oficial de contato do departamento de
pesquisa do hospital em que esta sendo realizada a coleta dos dados sobre o ocorrido para

ciéncia do fato

Acerca da natureza do estudo, trata-se de um estudo de coorte retrospectiva,
observacional, quantitativo, descritivo e analitico, com coleta de dados secundarios em
prontuario no Hospital de Clinicas de Passo Fundo, no periodo de outubro de 2023 a janeiro
de 2024, ap6s a autorizagao de execugdo do projeto no Hospital e aprovagdo no Comité de
Etica em Pesquisa da UFFS. A amostra serd ndo probabilistica, selecionada por conveniéncia
e incluird todos os pacientes de unidade de terapia intensiva adulta, que se enquadrem nos
critérios de inclusdo, entre 1° de janeiro de 2022 a 31 de dezembro de 2022, sendo a amostra
estimada em 400 pacientes. As informagdes serdo passadas para um formulario de transcrigao,
no qual constard como identificacdo do paciente apenas o nimero do prontudrio. Os dados

coletados serdao codificados, com a posterior digitagdao para elabora¢ao do banco de dados.

Serdo coletados os seguintes dados dos prontudrios: idade do paciente; sexo; cor ou
raga; peso; histérico de tabagismo e etilismo; etiologia da admissao (clinica ou cirargica);
pressao arterial; frequéncia respiratoria e frequéncia cardiaca; temperatura; presenga de outras
comorbidades; nivel de creatinina; dosagem de ureia; débito urinario; EQU; TFG estimada;
potassio sérico; sinais e sintomas apresentados no momento da internacao (febre, hemorragia,
diarreia, queimadura, dor lombar, fraqueza muscular, dispneia, vOomito, edema, prurido,
colica, rash cutaneo, vasculite, trauma, alteracdo miccional; uso de ventilacio mecanica;
medicamentos em uso; tempo de internagdo hospitalar; tempo entre surgimento da doenga e
internacdo; exames de imagem; bidpsia renal; desfecho (alta, transferéncia hospitalar, TRS,

transplante, 6bito).

Ao final deste estudo sera feita uma devolutiva a comunidade cientifica,
documentando os resultados compilados obtidos na pesquisa que sera diretamente enviada aos
responsaveis pelo setor de pesquisa do referido hospital. Além disso, a comunidade podera ser
beneficiada por estes resultados caso sejam utilizados em futuros trabalhos académicos,
congressos, bem como na pratica clinica, pois propiciard uma melhora no atendimento aos

pacientes acometidos pela injaria renal aguda. Devido a natureza do estudo, ndo est4 prevista
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devolutiva direta dos achados aos participantes da pesquisa, nem beneficios diretos aos

mesmos.

Devido a importancia da pesquisa € com base na Resolucdo CNS N° 466 de 2012 -
IV.8, solicito a dispensa da obtengao do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pelas
seguintes justificativas: 1) Trata-se de uma pesquisa retrospectiva com o uso de prontudrios
depacientes hospitalizados por doenca aguda, de modo que, em virtude da data de admissao e
dealta dos pacientes ter ocorrido no ano de 2022, os pacientes que participardo da pesquisa
nao possuem mais vinculos com o Hospital de Clinicas de Passo Fundo (por apresentarem alta
hospitalar, realizarem transferéncia inter-hospitalar ou evoluirem a 6bito), ndo sendo possivel,
portanto, contatd-los para a obtencdo do referido termo; 2) Em virtude da alta taxa de
morbimortalidade da injuria renal aguda, em muitos casos, 0s pacientes ja vieram a 6bito; 3)
Dificil localizagdo dos pacientes ou de familiares, pois os mesmos ndo frequentam
regularmente o hospital, uma vez que este ndo se constitui um centro médico de
acompanhamento e por se tratar de uma doenga aguda; 4) Parte dos pacientes foram atendidos

ha muito tempo e o enderego e telefone podem ter se alterado.

Passo Fundo, 05 de junho de 2023.

Nome completo e legivel do pesquisador responsavel:

Gustavo Olszanski Acrani

Assinatura do Pesquisador Responsavel
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APENDICE C - COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS -
CEP/UFFS

TERMO DE COMPROMISSO PARA USO DE DADOS EM ARQUIVO (TCUDA)

Eu, Gustavo Olszanski Acrani, da Universidade Federal Fronteira Sul - UFFS no
ambito do projeto de pesquisa intitulado “INJURIA RENAL AGUDA EM PACIENTES DE
TERAPIA INTENSIVA: INCIDENCIA E PERFIL CLINICO-EPIDEMIOLOGICO”,
comprometo-me com a utilizagdo dos dados contidos no Hospital de Clinicas de Passo Fundo
- RS, a fim de obtengdao dos objetivos previstos, € somente apOs receber a aprovagdo do

sistema CEP/UFFS.

Comprometo-me a manter a confidencialidade dos dados coletados nos prontuarios,

bem como com a privacidade de seus conteudos.

Declaro entender que ¢ minha a responsabilidade de cuidar da integridade das
informacodes e de garantir a confidencialidade dos dados e a privacidade dos individuos que

terao suas informagdes acessadas.

Também ¢ minha a responsabilidade de ndo repassar os dados coletados ou o banco de

dados em sua integra, ou parte dele, as pessoas nao envolvidas na equipe da pesquisa.

Por fim, comprometo-me com a guarda, cuidado e utilizagdo das informagdes apenas
para cumprimento dos objetivos previstos nesta pesquisa aqui referida. Qualquer outra

pesquisa em que eu precise coletar informagdes serao submetidas a apreciagao do CEP/UFFS

Esclareco ainda que os dados coletados fardo parte dos estudos do aluno Carlos
Eduardo Carra Duarte, discente de graduagao em medicina da Universidade Federal Fronteira

Sul- UFFS, sob minha orientagao.

Dessa forma, esta pesquisa serd desenvolvida por Carlos Eduardo Carra Duarte,
discente de Graduacdo em Medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS),
campus Passo Fundo, RS, sob a orientagdo do Prof. Dr. Gustavo Olszanski Acrani e

coorientagdo do Prof. Me. Darlan Martins Lara.

Passo Fundo, 05 de junho de 2023.



Assinatura do pesquisador responsavel

Assinatura do Assistente de Pesquisa 1

Assinatura do Assistente de Pesquisa 2
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ANEXOS

ANEXO A - Parecer e Autorizagao sobre o Projeto de Pesquisa HCPF

AUTORIZAGAO PARA REALIZACAO DE
PESQUISA ACADEMICA HC

Declaro que a pesquisa INJURIA RENAL AGUDA EM PACIENTES DE
TERAPIA INTENSIVA: INCIDENCIA E PERFIL CLINICO-EPIDEMIOLOGIO,
conduzida pelo (a) Pesguisador (a] Académico (a) CARLOS EDUARDO
CARRA DUARTE @ orientada pelos {as) Pesquisadores (as) Docantes
GUSTAVDO ACRANMI E DARLAN MARTING LARA recebeu parecerss
técnicos favoravels para sua execucdo nas dependéncias do hospital, das
dreas profissionais envolvidas, da Coordenagdo de Ensing & Pesguisa
Académica e Direcdo do HL. Outrossim, salientamos que este estudo terd
acesso aos prontudrios de pacientes durante o periodo de 01/10,/2023 a
20/03/2024, atendenda ao disposto da confidencialidade dos dados
Cabendo considerar que a aplicagio da pesquisa estd condicionada 3
aprovagio de Comité de Etica,

Passo Funda, 12 de setembro de 2023.

= rer'l"
adil P8
|"‘:"-JI'-"MI:"D’:.,|.-¢ &

P

Paulo Adil Ferenci
Prasidents do Hospital de Chinicas de Passo Fundo

Hospital de Clinices de Passo Fundo - Rua Tiradentes, 2495 - LEF: 29000-260 - Tel. (ad) 21033353



ANEXO B - Comprovante de aprovagao do projeto de pesquisa ao CEP-UFFS

UNIVERSIDADE FEDERAL DA

FRONTEIRA SUL - UFFS
UFFS

ADCE D FROJETO DE FEEOUEA

Tiubs da Pasguisa: INJORIA AENAL AGLI0E BN PACIENTEE DE TERAPLL INTEMEIVA: IMCIDEMCIA E
PERFIL CLUM COLE PIDERSILCSICD

Pusguisador: GUSTAVD OLEZANSKI ACHAMNI

HArun Tombtice:

Vambio: 2

CAME: 74237323 2 0000 5564

I iiuisio Proponams:! LMIEREIDADE FEDERAL 04 FRONTESRA SUL - UFFE
Puirecinador Principal: Financiamenio Prgdio

ADDE DO FARECER
Miieirn &0 Pan o 6425596

Agsrasantaghs 40 Projabs:

B WA e

A injiria renal aguda (A & nponants caisa & morbimonalidese hispislarn Em genal, pode-sa subsSivisir
@ R4 am inks classes prd-ranal, que ofome e nedugBo do funs Samguines gus chege e fins renal,
guands hd urma perda de nghs da unideds radom do rim (0 rdiron & pos renal, Qus S a3 de uma
Carsa secundaria, princigaiments por obsinigies ne ralo windho. Emborg soja e [l d endioagdo quands
inslakada, o

IRA cofestiiui um grande probiems de 200 pobEca em Wnude da sua codminca sibila &« da difiosdade de
erabalcer wm ralamens efitaz o ks irfasho, vislo quo, apesar O faciidad o de oniificagdo, s il
choarvadis aberaghi= |aBorIionias RO MOMEHTIo &M gul j& ienha ooomso: algem s de dano na fn phs
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2.2 RELATORIO DE PESQUISA

Apresentacdo

O presente estudo, intitulado “Injaria renal aguda em pacientes de terapia intensiva:
incidéncia e perfil clinico-epidemiologico” tem como objetivo estimar a incidéncia de
pacientes internados em leitos de UTI acometidos pela injuria renal aguda, além de descrever

o perfil clinico-epidemioldgico desses pacientes.
Apreciagao

O projeto foi redigido no primeiro semestre de 2023, sob orientagdo do Prof. Dr.
Gustavo Olszanski Acrani e coorientagdo do Prof. Me. Darlan Martins Lara, ao longo do
Componente Curricular (CCr) de Trabalho de Curso I. Apos ser finalizado, foi encaminhado
uma copia do projeto em PDF, juntamente ao Formulario de Solicitacdo para Realizacdo de
Pesquisas e ao Termo de Declaracdo de Confiabilidade a Comissdo de Prontuarios, no dia 31
de agosto de 2023, para a analise feita pelo Hospital de Clinicas de Passo Fundo, local em que
esta sendo desenvolvida a pesquisa, recebendo aprovagao da instituicdo mediante ao Parecer e

Autorizagdo sobre o Projeto de Pesquisa HCPF (ANEXO A).

Posterior a permissao concedida pela instituicdo, no dia 15 de setembro de 2023, o
projeto foi submetido a Plataforma Brasil para apreciagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS). O primeiro parecer do CEP foi
liberado no dia 04 de outubro de 2023, trazendo um total de 03 pendéncias relacionadas ao
projeto. Os itens apontados foram retificados € o projeto modificado foi encaminhado por
meio da Carta de Pendéncias ao Comité no dia 06 de agosto. O retorno por parte do CEP fora
realizado no dia 13 de outubro de 2023, com o parecer da aprovacdo de numero 6.425.596
(ANEXO B), permitindo a execucgdo da pesquisa. Apos aprovagdo pelo CEP, foi dado inicio

aos preparativos para a execugao do projeto
Coleta de dados

A coleta de dados, que estava prevista para iniciar em novembro de 2023, teve inicio
em dezembro do mesmo ano, sendo realizada nas dependéncias do Hospital de Clinicas de
Passo Fundo (HCPF). Os dados foram coletados em ordem cronoldgica , a partir da lista de
pacientes disponibilizada pelo Sistema de Tecnologia da Informagdo do HCPF, mediante a

analise do prontuario eletronico digital de cada paciente, disponiveis no banco de dados do
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hospital, por meio de acesso ao sistema com login e senha fornecidos pela instituigao. A
coleta foi feita por meio de transcrigdo manual para um formulario proprio (Apéndice A) e
estendeu-se até o final do més de marco de 2024 e, posteriormente, os dados foram transcritos
para uma planilha eletronica criada no software EpiData versao 3.1. Em relacdo ao n amostral
previsto anteriormente, feito por meio da relagdo de internados em terapia intensiva nos
ultimos anos, houve um aumento, apesar de a estipulacdo ter sido realizada por meio da
distribuicdo dos pacientes com base nos anos fornecidos pela institui¢do, quando concedido o
acesso, o numero anteriormente informado estava subestimado. ApoOs a correta andlise,
encontrou-se que, no ano de 2022, 914 pacientes passaram pela UTI adulta do HCPF. Ao
analisar os pacientes internados, 386 foram excluidos da andlise, destes sendo 10 por
internacdo em outro ano, 23 sem registros de internagdo, 104 com menos de 24h de internag¢ao
9 com nefrectomia, 49 com DRC, 88 com IRA prévia, 66 sendo duplicados ou com internagao
prévia, 6 que eram apenas teste do sistema, 31 com sobreposi¢ao de causas. Alguns critérios
de exclusdo foram modificados, como o tempo de internacdo, que passou a ser menos de 24h
(antes estava previsto excluir pacientes que ficaram até 48h). Durante a coleta, foram
incluidas varidveis no formulario que antes ndo estavam previstas, como € o caso da pressao
positiva expiratoria final (PEEP), a qual foi de grande valia para o estudo. Ao final da coleta,
foram retiradas algumas informagdes, como ¢ o caso do transplante renal, visto que ndo
houveram pacientes com tal desfecho. Excluiu-se o perfil lipidico e a bidpsia renal, pelo
mesmo motivo. Nao foi observada a ocorréncia de riscos ndo previstos nem eventos adversos

ao longo do periodo de estudo.
Analise dos dados

A andlise foi iniciada no més de abril de 2024, apos a finalizagdo do banco de dados.
Para realizagdo das andlises, as informagdes foram transcritas no software de distribuicdo

gratuita PSPP.
Resultados

ApoOs a conclusdo da analise de dados, os resultados do estudo foram apresentados em
um artigo cientifico redigido nos meses de abril e maio de 2024, seguindo o formato proposto
pelo “Jornal Brasileiro de Nefrologia” (cujas regras de submissdo estdo disponiveis no
enderecgo eletronico <https://www.bjnephrology.org/en/instructions-for-authors/>. Acesso em
11/06/2024). Contudo, o artigo cientifico ndo foi completamente formatado segundo as

normas da revista citada, pois isso sera feito apos contemplar as observagdes da banca.


http://www.bjnephrology.org/en/instructions-for-authors/
http://www.bjnephrology.org/en/instructions-for-authors/
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3 ARTIGO CIENTIFICO

INJURIA RENAL AGUDA EM PACIENTES DE TERAPIA INTENSIVA:
INCIDENCIA E PERFIL CLINICO-EPIDEMIOLOGICO

ACUTE KIDNEY INJURY IN INTENSIVE CARE PATIENTS: INCIDENCE AND
CLINICAL-EPIDEMIOLOGICAL PROFILE

Carlos Eduardo Carra Duarte!, Darlan Martins Lara2, Gustavo Olszanski Acrani?

1. Académico do curso de Medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul campus Passo
Fundo.

2. Professor Adjunto da Universidade Federal da Fronteira Sul. Médico nefrologista (SBN) e
intensivista (AMIB). Mestrado em Ciéncia Médicas pela Universidade Federal do Rio Grande
do Sul (UFRGS).

3. Professor Adjunto da Universidade Federal da Fronteira Sul. Mestrado e Doutorado em

Biologia Celular e Molecular pela Universidade de Sao Paulo (USP).

RESUMO

Objetivo: Estimar a incidéncia de pacientes internados em leitos de Unidade Terapia
Intensiva (UTI) acometidos pela injlria renal aguda (UTI). Metodologia: Estudo de coorte
retrospectiva, realizada por meio de dados coletados por consulta aos prontuarios de pacientes
internados em UTI em um hospital do norte gaucho, de janeiro a dezembro de 2022. Foram
incluidos todos os individuos, exceto aqueles com doencga renal cronica estagios 4 ou 5, IRA
prévia a internagdo, histérico de transplante renal, nefrectomia, rim Unico, internagdo prévia
em UTI e permanéncia inferior a 24 horas. O diagndstico de IRA foi definido pela analise de
biomarcadores renais e critérios de débito urinario, conforme a diretriz KDIGO. As analises
incluiram a distribui¢do absoluta (n) e relativa (%) das frequéncias das varidveis categoricas e
de medidas de tendéncia central e de dispersdo para as varidveis numéricas. Resultados: A
amostra total do estudo incluiu 528 pacientes, dos quais 41,7% apresentaram IRA. Sobre a
IRA, esta esteve presente em 54% dos internados por causas respiratérias, com sua ocorréncia
aumentando em internacdes superiores a 3 semanas (77,4%) e naqueles com maiores graus de
obesidade (58,1%). Com relacdo ao momento de admissdo, pacientes com internagdes clinicas

(51,9%) e com hipotensdo arterial diastdlica (52,9%) estavam predominantemente no grupo
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com IRA. Entre pacientes com necessidade de ventilacdo mecanica 44% compunham o grupo
com IRA, assim como os de alto padrao ventilatério (57,1%), sendo as doencas respiratorias a
condi¢do com a maior porcentagem de pacientes com IRA (64,9%). Entre os medicamentos
utilizados, 48,3% dos pacientes em utilizagdo de contraste endovenoso desenvolveram IRA,
seguido por antibioticos especificos, como Vancomicina e aminoglicosideos, que somaram
47,2%. Em relacdo aos sintomas, entre os individuos com alteracdes miccionais, 66,6%
cursaram com IRA e naqueles com cefaleia, 59,4%. Os resultados laboratoriais mostraram
uma meédia de creatinina de 2,14 mg/dL (= 1,09) no dia da IRA, com 91,1% dos pacientes
apresentando niveis superiores a 1,2 mg/dL. A disnatremia foi prevalente em cerca de 85%
dos pacientes, e acidose metabolica também foi comum, com um pH médio de 7,33 (+ 0,14).
A diurese foi predominantemente nao-oligurica (74,8%), e entre as causas da IRA houve
predominio da pré-renal (50%). O tempo de surgimento da IRA foi de até 24 horas em 67,9%
dos casos e apenas 14,6% dos pacientes necessitaram de terapia renal substitutiva (TRS).
Entre os desfechos, dos pacientes que foram a dbito, 86,5% estavam no grupo com IRA.
Conclusao: Apesar das limitagdes, os achados sdo consistentes com estudos recentes,
destacando a complexidade e gravidade da IRA em pacientes criticos. Neste estudo,
parametros como a disnatremia, a acidose metabolica e a ocorréncia de doengas respiratorias
estiveram mais elevadas do que o esperado. Este trabalho pode colaborar com estudos

semelhantes, buscando compreender melhor as relagdes, os desfechos e a dindmica da IRA.

Palavras-chave: fatores de risco; injuria renal aguda; pacientes internados; satde publica.

ABSTRACT

Objective: To estimate the incidence of patients admitted to intensive care unit (ICU) beds
affected by acute kidney injury (AKI). Methodology: Retrospective cohort study, carried out
using data collected by consulting the medical records of patients admitted to the ICU at a
hospital in the north of Rio Grande do Sul, from January to December 2022. All individuals
were included, except those with stage 4 or 5 chronic kidney disease, AKI prior to
hospitalization, a history of kidney transplantation, nephrectomy, single kidney, previous ICU
admission and a stay of less than 24 hours. The diagnosis of AKI was defined by analyzing
renal biomarkers and urine output criteria, according to the KDIGO guideline. The analyses
included the absolute (n) and relative (%) distribution of the frequencies of the categorical

variables and measures of central tendency and dispersion for the numerical variables.
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Results: The total study sample included 528 patients, 41.7% of whom had AKI. Regarding
AKI, it was present in 54% of those admitted for respiratory causes, with its occurrence
increasing in hospitalizations of more than 3 weeks (77.4%) and in those with higher degrees
of obesity (58.1%). Regarding the time of admission, patients with clinical admissions
(51.9%) and with diastolic arterial hypotension (52.9%) were predominantly in the AKI
group. Among patients requiring mechanical ventilation, 44% were in the AKI group, as well
as those with high ventilation standards (57.1%), being respiratory diseases the condition with
the highest percentage of patients with ARI (64.9%). Among the drugs used, 48.3% of
patients using intravenous contrast developed AKI, followed by specific antibiotics such as
vancomycin and aminoglycosides, which accounted for 47.2%. In terms of symptoms, 66.6%
of those with voiding alterations developed AKI and 59.4% of those with headaches.
Laboratory results showed a mean creatinine level of 2.14 mg/dL (£ 1.09) on the day of AKI,
with 91.1% of patients having levels higher than 1.2 mg/dL. Dysnatremia was prevalent in
around 85% of patients, and metabolic acidosis was also common, with a mean pH of 7.33 (£
0.14). Diuresis was predominantly non-oliguric (74.8%), and among the causes of AKI there
was a predominance of pre-renal (50%). The time to onset of AKI was up to 24 hours in
67.9% of cases and only 14.6% of patients required renal replacement therapy (RRT). Among
the outcomes, 86.5% of the patients who died were in the AKI group. Conclusion: Despite
the limitations, the findings are consistent with recent studies, highlighting the complexity
and severity of AKI in critically ill patients. In this study, parameters such as dysnatremia,
metabolic acidosis and the occurrence of respiratory diseases were higher than expected. This
study can contribute to similar studies, seeking to better understand the relationships,

outcomes and dynamics of AKI.

Key-words: risk factors; acute kidney injury; hospitalized patients; public health.

INTRODUCAO

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) ¢ um ambiente de alta complexidade,
fornecendo suporte avancado para a vida e, portanto, oferecendo cuidados multiprofissionais
de forma continua para situacdes de alta gravidade.! Nessa perspectiva, a UTI apresenta
pacientes internados por multiplas causas, geralmente criticos, os quais apresentam uma
evolugdo varidvel conforme a etiologia de admissdo. Entre os principais preditores de
mortalidade na UTI, a injtria renal aguda (IRA) se destaca, pois além de ser frequente (30 a

60%)?, possui inumeras possiveis complicagdes somadas a uma alta taxa de
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morbimortalidade. Estima-se que 13% dos pacientes dessas unidades serdo tratados com
suporte renal artificial, e destes, cerca de 60% irdo a obito.?

A TRA ¢ definida como uma queda abrupta da capacidade dos rins em exercer sua
funcdo. Isso ocorre quando héa dano na estrutura renal ou perda de funcao, alterando a taxa de
filtracdo glomerular (TFG) e acarretando um aumento de residuos metabolicos na circulagao
corporal, comprometendo assim o funcionamento sistémico?, por intermédio da retencdo de
metabolitos nitrogenados, desregulagdo do volume extracelular e ocorréncia de distirbios
hidroeletroliticos.’

Em 2012, foi criada a diretriz KDIGO (Kidney Disease: Improving Global Outcomes)
com o intuito de caracterizar algumas doengas renais®. Dessa forma, os critérios que passaram
a ser utilizados para definir a IRA sdo, principalmente: o aumento da creatinina sérica
>0,3mg/dL em 48 horas ou seu aumento em 50% do valor basal; ou diurese <0,5mL/kg/horas
durante 6 horas®. Esse aumento de 0,3mg da creatinina esteve correlacionado com aumento de
morbimortalidade.”

Por conta dos altos graus de morbimortalidade em leitos de terapia intensiva, o
entendimento do perfil clinico-epidemioldgico de pacientes acometidos pela IRA ¢ vital para
proporcionar melhor discernimento sobre a realidade da regido estudada, a fim de possibilitar
a formulagdo de estratégias de satde mais eficazes para reducdo de incidéncia e de gravidade
da doenga. Logo, o presente trabalho objetiva avaliar a incidéncia de pacientes internados em
leitos de UTI acometidos pela IRA, assim como averiguar a existéncia de caracteristicas em
comum nestes pacientes, buscando determinar as principais causas para sua incidéncia e
fatores associados a um melhor ou pior prognéstico, com base nos desfechos analisados (6bito

e alta/transferéncia de unidade).

METODOS
Trata-se de uma coorte retrospectiva incluindo pacientes internados em leitos de
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) adulta entre o dia 01 de janeiro e 31 de dezembro de 2022
em um hospital terciario do norte do estado do Rio Grande do Sul, Brasil. A amostra, nao
probabilistica, foi selecionada por conveniéncia a partir da relacdo de todas as internacdes
cadastradas no sistema de informagao hospitalar da unidade de satide no periodo estabelecido.
Foram considerados elegiveis individuos de ambos os sexos e de todas as faixas
etarias. Os critérios de exclusdo abrangem pacientes diagnosticados com: doenga renal
cronica estagios 4 ou 5, injuria renal aguda (IRA) prévia a internacao, historico de

transplante
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renal, nefrectomia ou rim Unico, internacao prévia em UTI e pacientes que permaneceram
menos de 24h internados.

Os prontudrios eletronicos foram acessados para coleta de dados referentes as
caracteristicas sociodemograficas, as comorbidades e historia pregressa, sinais vitais €
etiologia na admissdao, bem como manifestagdes clinicas, complicacdes, exames realizados e
desfecho (alta/transferéncia de unidade e 6bito). Em varidveis dicotomicas (com a op¢ao no
formulério de sim ou ndo), pacientes com informagdes ndo obtidas ou ndo informadas foram
classificados na categoria “ndo”. Os exames laboratoriais coletados foram separados por dia
de internagdo, sendo D1 os exames coletados no dia de auséncia de IRA ¢ D2 o dia com a
presenca de IRA.

Para a defini¢do da incidéncia de IRA, foi feita a andlise dos biomarcadores renais
(aumento da creatinina sérica > 0,3mg/dL em 48 horas ou o aumento em 50% do valor basal
ou o critério do débito urinario, em que o volume urinario deve ser < 0,5mL/kg/hora durante 6
horas)® em todos os dias de internagao.

Os dados coletados foram transcritos em um formuldrio pré-estabelecido, e
posteriormente foram duplamente digitados em um banco de dados no software EpiData
versao 3.1 e transferidos para programa estatistico PSPP versao 1.4.1 (ambos de distribuigao
livre) no qual foram realizadas as analises estatisticas.

A andlise consistiu em distribuicdo absoluta (n) e relativa (%) das frequéncias das
variaveis categodricas ¢ de medidas de tendéncia central e de dispersdo para as variaveis
numéricas. Ainda, foi verificada a incidéncia de IRA por meio do calculo do coeficiente
contendo no numerador pacientes com diagndstico de IRA e no denominador o total de
pacientes internados na UTI, apds aplicados os critérios de exclusao.

Obedecendo a Resolugdao 466/2012 do Conselho Nacional de Satde, o protocolo da
pesquisa foi aprovado pelo Comité de FEtica em Pesquisa com Seres Humanos da

Universidade Federal da Fronteira Sul sob o parecer n® 6.425.596.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 528 pacientes, predominantemente constituida por
individuos do sexo masculino (51,8%), de cor da pele branca (94,4%) e faixa etaria maior ou
igual a 70 anos (39,2%). Com relagdo aos habitos de vida, a maioria ndo fazia uso de tabaco
(74,3%) nem de bebidas alcodlicas (90,6%), e o sobrepeso esteve presente em 36,9% dos
individuos. Em relagdo a causa da admissdo, a principal foi neurocardiovascular, somando

44% das internagdes, € o tempo de permanéncia na unidade foi de 3 a 7 dias (34,7%), com
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mediana de 4 dias (Tabela 1). Do total de pacientes avaliados, a incidéncia de IRA foi de
41,7% (n=220).

Observou-se um aumento da frequéncia de IRA conforme o aumento da idade, sendo
27,4% entre individuos com idade inferior a 50 anos e chegando a 48,5% em pacientes com
idade maior ou igual a 70 anos. A maior parte dos individuos (44%) encontravam-se
internados por causas neurologicas e cardiacas, seguido de causas respiratorias (9,6%). Entre
os internados por causas respiratorias, 54% estavam no grupo com IRA, o que representa a
causa de internacdo com a maior porcentagem de individuos que evoluiram para IRA,
seguidos por internados por causas metabolicas (51,6%) e, por fim, neurocardiovasculares
(44%) - Tabela 1.

A ocorréncia de IRA aumentou de modo proporcional ao tempo de permanéncia na
UTI, sendo que, dos pacientes que permaneceram mais de 3 semanas, 77,4% estavam no
grupo com IRA, em comparacdo a 23,5% entre aqueles que ficaram até 3 dias. Com relagdo
aos habitos de vida, o aumento do IMC esteve relacionado a maior ocorréncia, sendo que a
maior parte dos individuos obesos apresentaram IRA, especialmente aqueles com maiores

graus de obesidade (2 ou mais), alcangando 58,1% (Tabela 1).

Tabela 1: Caracterizagdo de pacientes internados em UTI adulta, de acordo com o perfil
clinico-epidemiologico e estratificado no desfecho de interesse, Passo Fundo - RS, 2022
(n = 528).

Total Com IRA Sem IRA
Variaveis n % n % n %
Sexo (n=524)
Masculino 271 51,8 123 454 148 54,6
Feminino 253 48,2 97 38,3 156 61,7
Idade em anos completos (n = 521)
<50 135 259 37 27,4 98 72,6
50-59 62 11,9 27 43,5 35 56,5
60 - 69 120 23,0 57 47,5 63 52,5
>70 204 39,2 99 48,5 105 51,5
Cor da pele (n = 520)
Branca 491 944 206 41,9 285 58,1
Preta/parda 21 4,1 10 47,6 11 52,4
Outros 8 1,5 4 50,0 4 50,0
Causa da internagdo (n =520)
Neuroldgicas e cardiacas 229 440 96 41,9 133 58,1
Neoplasias e doengas 51 9,8 18 35,3 33 64,7
hematopoiéticas
Respiratorias 50 9,6 27 54,0 23 46,0
Externas 35 6,7 14 40,0 21 60,0

Metabolicas 31 6,0 16 51,6 15 48,4
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Abdominais e genitourinarias 28 5,4 9 32,1 19 67,9
Outras 96 18,5 40 41,7 56 58,3
Tempo de internagdo (n = 527)
Até 3 dias 152 29,1 35 23,0 117 77,0
<1 semana 181 34,7 70 38,5 112 61,5
< 2 semanas 101 19,5 57 56,4 44 43,6
< 3 semanas 56 10,7 34 60,7 22 393
> 3 semanas 31 6,0 24 77,4 7 22,6
Tempo de internagdo com mediana
(n=526)
<4 272 52,1 79 29,0 193 71,0
>4 250 479 141 56,4 109 43,6
Tabagismo (n = 522)
Sim / ex 134 25,7 63 47,0 71 53,0
Nio / ndo informado 388 743 157 40,5 231 59,5
Etilismo (n = 522)
Sim / ex 49 9,4 26 53,1 23 43,9
Nio / ndo informado 473 90,6 194 41,0 279 59,0
IMC* (n = 455)
Desnutrido 29 6,4 12 41,4 17 58,6
Eutréfico 162 35,6 61 37,6 101 62,4
Sobrepeso 168 36,9 77 45,8 91 54,2
Obesidade grau I 65 14,3 29 442 36 55,8
Obesidade grau 11 31 6,8 18 58,1 13 41,9

*Indice de massa corporal
Fonte: Propria, 2024.

Ainda com relacdo a admissdo, na sua maioria, os pacientes internados em UTI foram
admitidos por causas clinicas (51,9%) e mantiveram um bom nivel de consciéncia (Glasgow
superior a 9) em 85,1%. Na internagdo, foram encontrados pacientes com elevada pressdo
arterial sistolica (50,8%), mas com pressdo diastolica (65,4%), saturagdo de O2 (92,5%) e
hemoglicoteste (59,7%) normais (Tabela 2). Somado a isso, a frequéncia cardiaca e a
respiratdria apresentaram-se normais em 65,4% e 82,8% dos pacientes, respectivamente.
Nessa perspectiva, ndo foi necessaria a utilizagdo de suporte ventilatério mecanico (VM) na
maioria dos individuos (58,5%), e, nos que necessitaram, a pressdo expiratoria final positiva
(PEEP) esteve com padrdes baixos a moderados (<8), correspondendo a 91,7%. Com relagao
ao desfecho, obteve-se predominancia (76,8%) da transferéncia de unidade (Tabela 2).

Observou-se que entre os individuos com hipotensdo arterial diastdlica, 52,9%
apresentavam IRA. Além disso, verificou-se alta taxa de individuos que estavam em VM
(44%), com PEEP superior ou igual a 8 (57,1%). Como desfecho, entre os pacientes que
vieram a Obito, a maioria pertenciam ao grupo com IRA, sendo cerca de 86,5% do total de

obitos, um achado relevante, principalmente quando comparado aos sem IRA (Tabela 2).



Tabela 2: Caracteristicas de admissao e desfecho dos pacientes internados em UTI

adulta, de acordo com a presenga ou auséncia de IRA, Passo Fundo - RS, 2022 (n = 528).

Total Com IRA Sem IRA
Variaveis n % n % n %
PAS* (n=315)
Hipotensao (<90) 40 12,7 22 55,0 18 45,0
Normal (90-120) 115 36,5 88 76,5 27 23,5
Hipertensao (> 130) 160 50,8 103 64,4 57 35,6
PAD** (n=508)
Hipotensao (< 60) 85 16,7 45 52,9 40 47,1
Normal (60-90) 332 65,4 137 41,3 195 58,7
Hipertensao (> 90) 91 17,9 31 34,1 60 65,9
Frequéncia cardiaca (n = 518)
Bradicardia 20 3.9 8 40,0 12 60,0
Normal 339 65,4 145 42.8 194 57,2
Taquicardia 159 30,7 66 41,5 93 58,5
Hemoglicoteste (n = 419)
Normal 250 59,7 109 43,6 141 56,4
Hiperglicemia (> 150) 169 40,3 74 43,8 95 56,2
Frequéncia respiratoria (n = 458)
Até 20 irpm 347 82,8 141 40,6 206 59,4
> 20 irpm 111 17,2 48 43,2 63 56,8
Saturagdao O2 (n = 482)
<90 36 7,5 18 50 18 50
> 90 446 92,5 185 41,5 261 58,5
Glasgow (n = 288)
<9 43 14,9 16 37,2 27 62,8
>9 245 85,1 106 43,3 139 56,7
Admissao (n = 520)
Clinica 270 51,9 123 45,6 147 54,4
Cirtrgica 250 48,1 97 38,8 153 61,2
Ventilagao mecanica (n = 520)
Nao 304 58,5 124 40,8 180 59,2
Sim 216 41,5 95 44,0 121 56,0
PEEP*** (n=168)
<38 154 91,7 67 43,5 87 56,5
>8 14 8,3 8 57,1 6 42,9
Destfecho (n=514)
Alta/Transferéncia 395 76,8 115 29,1 280 70,9
Obito 111 21,6 96 86,5 15 13,5
Cuidados Paliativos 8 1,6 6 75,0 2 25,0

*Pressao arterial sistolica
**Pressdo arterial diastodlica

***Pressdo expiratoria final positiva
Fonte: Propria, 2024.
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As comorbidades apresentadas pelos pacientes foram agrupadas em cinco categorias,
sendo as doencas respiratédrias (64,9%) a condicdo com a maior porcentagem de pacientes
com IRA. Em seguida, foram observadas doengas relacionadas a sindrome metabolica, como
¢ o caso da dislipidemia (54,1%) e do diabetes mellitus tipo 2 (53,1%). Sendo assim, a
estimativa de pacientes que apresentaram ao menos 1 dos 4 componentes classificados como
sindrome metabdlica e posteriormente cursaram com IRA foi de 45,8%. Apesar da grande
prevaléncia de internagdes na amostra total por causas neurocardiovasculares, as
comorbidades neuroldgicas ndo mostraram-se prevalentes, tendo ocorrido em apenas 19,1%
do total (Tabela 3).

Entre os medicamentos utilizados, destaca-se que 48,3% dos pacientes em uso de
contraste endovenoso encontravam-se no grupo com IRA, seguido por antibidticos
especificos, como a Vancomicina e os aminoglicosideos - com destaque para a Amicacina -
que, quando somados, 47,2% estavam representados no grupo com IRA (Tabela 3).

No que diz respeito aos sintomas apresentados na internagdo, entre pacientes com
alteracdes miccionais (como disuria, polaciuria e hematiria macroscdpica) a maioria situou-se
no grupo com IRA, somando 66,6%, apesar da baixa ocorréncia desses sintomas (2,3%) na
amostra total. Em seguida, destaca-se que individuos com IRA também eram maioria em

pacientes com cefaleia (59,4%) e sintomas neurolédgicos (50,7%) - Tabela 3.

Tabela 3: Relagdo de comorbidades prévias, medicamentos administrados e sinais,
sintomas e complicagdes relatados durante a internagdo com o desenvolvimento de IRA,

Passo Fundo - RS, 2022 (n = 528).

Total Com IRA Sem IRA

Comorbidades n % n % n %
Sindrome metabolica
Pelo menos 1 sindrome

321 60,8 147 45,8 174 54,2

metabolica
Hipertensao arterial sist€émica 268 50,7 123 459 145 54,1
Diabetes mellitus 111 21,0 59 53,1 52 46,9
Dislipidemia 61 11,5 33 54,1 28 45,9
Hipotireoidismo 61 11,5 29 47,5 32 52,5
Cardiovasculares 120 22,7 59 49,2 61 50,8
Neurologicas 101 19,1 34 33,7 67 66,3
Respiratorias 74 14,0 48 64,9 26 35,1
QOutras* 86 16,3 35 40,7 51 59,3
Medicamentos n % n % n %
Outros antibioticos 381 72,1 158 41,5 223 58,5
Homeostaticos e coagulantes 371 70,2 161 43,4 210 56,6

Droga vasoativa 217 41,1 93 42.9 124 57,1



Diuréticos 186 35,2 74 39,8 112 60,2
AINEs 122 23,1 53 43,4 69 56,6
Contraste endovenoso 118 22,3 57 48,3 61 51,7
Vancomicina e Aminoglicosideos 53 10,0 25 472 28 52,8
Anticorpos 31 5,8 9 29,0 22 71,0
Sinais, sintomas e complicacdes n % n % n %

Febre 134 25,4 65 48,5 69 51,5
Edema 85 16,1 41 48,2 44 51,8
Dispneia 72 13,6 26 36,1 46 63,9
Vomito/nausea 70 13,2 31 443 39 55,7
Sepse 69 13,0 32 46,4 37 53,6
Sintomas neuroldgicos™** 69 13,0 35 50,7 34 493
Dor abdominal/lombar 60 11,3 21 35,0 39 65,0
Hemorragia 51 9.6 21 41,2 30 58,8
Astenia 49 9,2 23 46,9 26 53,1
Vasculite 47 8,9 14 29,8 33 70,2
Rebaixamento de sensorio 40 7.5 16 40,0 24 60,0
dudorese, convulsao, Iremor, 38 7.2 14 36,8 24 63,2
choque

Cefaleia 37 7,0 22 59,4 15 40,6
Cianose 33 6,25 12 36,4 21 63,6
Trauma 32 6 15 46,9 17 53,1
Dor toracica 20 3,8 6 30,0 14 70,0
Gastrointestinal 18 34 5 27,8 13 72,2
Diarreia 12 2,8 6 50,0 6 50,0
Alteragao miccional*** 12 2,8 8 66,6 4 33,4
Ictericia 10 1,9 3 30,0 7 70,0
Rash 3 0,57 0 0 3 100
Prurido 2 0,37 1 50,0 1 50,0
Outros™*** 40 7,5 18 45,0 22 55,0

53

*Comorbidades reumatoldgicas, gastrointestinais, neoplasicas, HIV, hematologicas, hepaticas,

dermatoldgicas, HPB e historico de neoplasias
**Vertigem, sonoléncia, sincope, afasia, paresia, parestesia, plegia e prostragao.

*#*Hematuria, polaciuria, disuria

*#**Cardiologicas, dermatoldgicas, respiratorias, genitourinarias € hematologicas.

Fonte: Propria, 2024.

Os exames laboratoriais foram separados por dia de internagdo, sendo D1 o dia sem a

presenga de IRA e D2 o dia com a presenca de IRA. No que tange aos exames especificos de

funcdo renal, no D2, a creatinina esteve maior que 1,2 mg/dL em 91,1% da amostra. J4 no D1,

somente 23,8% dos pacientes apresentaram a creatinina maior que 1,2 mg/dL (Tabela 4).

Somado a isso, 93,3% dos pacientes no D2 apresentaram ureia maior ou igual a 43

mg/dL, a qual foi prevalente também no D1, com cerca de 63,7% (Tabela 4).

Com relacdo a outros exames laboratoriais, cerca de 85% dos pacientes apresentaram

alteragdo de sodio no D2. Os niveis de potdssio se mostraram regulares em 73,8% dos



pacientes no D2, assim como o calcio, com 72,1%. J& com relacdao a albumina e proteina C-

reativa (PCR) no D2, 100% dos pacientes estavam com esta alterada e 84% com aquela

alterada (Tabela 4).

Tabela 4. Apresentacdo dos exames laboratoriais realizados, separados por dia de
internacao e sua relagdo com evolugdo para IRA, Passo Fundo - RS, 2022 (n = 528).

Laboratoriais
Creatinina (mg/dL)
<1,2
>1,2
Ureia (mg/dL)
<43
>43
Hematocrito (mg/dL)
<38
>38
Plaquetas (/mm?)
<140.000
>140.000
Lactato
Normal
Alterado
Sodio
Normal
Alterado
Potassio
Normal
Alterado
Calcio
Normal
Alterado
Albumina
Normal
Alterado
PCR* (mg/dL)
<40
>40
Gasometria
pH<7.3
pH>173
H2CO3 <22 (mmol/L)
H2CO3 > 22 (mmol/L)
Razao Ureia/Creatinina
<40
>4()

330
103

73
128

284
150

74
323

323
89

21
54

302
130

183
55

28
53

52
295
205

142

151
140

19
194

19
184

142
68

34
138

120
72

31
175

155
55

88
34

70
131
131

70

108
108

8,9
91,1
6,7
93,3

67,6
32,4

19,8
80,2

62,5
37,5

15,0
85,0

73,8
26,2

72,1
27,9

100

16,0
84,0

34,8
65,2
65,2
34,8

50,0
50,0




55

*Proteina C-reativa

Fonte: Propria, 2024.

Ainda nos exames laboratoriais, a creatinina média no dia da IRA foi de 2,14 mg/dL
(£ 1,09), comparado a 1,06 mg/dL(+ 0,37) no dia sem IRA (Tabela 5).

Na gasometria, o pH médio no D2 foi menor quando comparado ao D1, 7,33 (+ 0,14)
e 7,38 (£ 0,098), respectivamente, sendo proporcional ao bicarbonato médio, com 20,28
mmol/L (£ 6,8) e 21,53 mmol/L (£ 5,4), também respectivamente (Tabela 5).

Ja com relagdo a idade média, pacientes com IRA (65 + 17,6) apresentaram uma idade

média proxima aos pacientes sem IRA (65,5 + 18,1) - Tabela 5.

Tabela 5. Média e Desvio Padrdo de algumas variaveis independentes, Passo Fundo - RS,
2022 (n=528).

Variayels Iﬁ‘f‘}},a_sﬁss) Desvio Padrio (ﬁdlazgl(})A Desvio Padrio

Idade*
65,5 18,1 65 17,6
Creatinina (mg/dL)
1,06 0,37 2,14 1,09
Gasometria
pH 7,38 0,098 7,33 0,14
H2CO3 21,53 5,4 20,28 6,8
Razdo Ureia/Creatinina
44,2 18,9 44,7 20

€C_.9

*Considerar “n” para média sem IRA de 301.

Fonte: Propria, 2024.

Nas variaveis relacionadas exclusivamente a IRA, a diurese foi classificada como nao
oligurica em 74,8% da amostra, e como provavel causa houve uma equiparagdo entre a IRA
pré-renal e as outras (renal e pos-renal). No tempo de surgimento da IRA, identificou-se que
foi menor ou igual a 1 dia em 67,9% da amostra. Além disso, 85,4% dos pacientes nao
necessitaram de terapia renal substitutiva, e, entre os que necessitaram, 43,4% comecaram a

realizd-la em menos de 1 dia. (Tabela 6).
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Tabela 6. Varidveis relacionadas exclusivamente a presenga de IRA, Passo Fundo - RS, 2022

(n=220).
Variaveis n %
Diurese (n =210)
Anurica 16 7,6
Oligurica 37 17,6
Nao Oligurica 157 74,8
Provavel causa (n =216)
Pré-renal 108 50,0
Intrinseca/pds-renal 108 50,0
Tempo de surgimento (n=218)
<1 dia 148 67,9
2 dias 24 11,0
> 3 dias 46 21,1
Necessidade de TRS (n=219)
Sim 32 14,6
Naéo 187 85,4
Tempo de inicio da TRS (n = 30)
<1 dia 13 43,4
2 dias 10 33,3
>2 dias 7 23,3

Fonte: Propria, 2024.

DISCUSSAO

Do total da amostra, observou-se que a incidéncia da IRA foi de 41,7%. Este achado
pode variar, conforme a literatura. Hoste® realizou um estudo transversal em 97 UTI’s
considerando apenas a primeira semana de internagdo e adotando os mesmos critérios da
KDIGO, e revelou que, de 1.802 pacientes, um total de 57,3% evoluiram para IRA. No estudo
de Abreu’ a incidéncia foi de 40,3%, semelhante a encontrada neste estudo. No estudo
brasileiro de realizado por Ponce!® em centro unico, a incidéncia foi de 25,5%. Ademais, a
incidéncia foi menor em outros estudos!!-'>(aproximadamente 21%). Porém, vale ressaltar que
no estudo de Ponce!?, a IRA foi definida de acordo com os critérios de aumento de 50% no
valor da creatinina em relacdo ao valor basal, o que diverge do critério de 0,3mg de
creatinina, utilizados nos outros estudos. J& nos estudos em que se observou menor
ocorréncia, um somente utilizou o valor de creatinina como parametro € outro realizou uma
metanalise que englobou diversos estudos, inclusive com criangas e diferentes métodos de
definicdo da IRA, o que pode explicar a menor incidéncia.

Entre os sintomas, os que apresentaram maior numero de individuos com IRA foram a
cefaleia (59,4%) e os sintomas neurologicos (50,7%). Os efeitos da insuficiéncia renal no

sistema nervoso, como respostas neuro-hormonais, sdo mais pronunciados quando a
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insuficiéncia é aguda!>'4, pois durante a IRA, o cérebro e os rins podem interagir,
amplificando danos devido principalmente a desregulagdo dos canais de sodio e potassio.
Consequentemente, episodios de IRA podem ser um marco inicial para danos progressivos
nos rins e no cérebro'>,

Portanto, uma das multiplas causas de IRA podem ser os distarbios no controle do
equilibrio hidroeletrolitico e acido-basico’. Dessa forma, no estudo de Mendes'®, a
disnatremia ocorreu em 47,3% dos 772 pacientes incluidos. Como a concentracdo sérica de
sodio ¢ mantida pela regulagdo osmotica renal, ¢ plausivel que pacientes gravemente
enfermos que apresentem IRA possam ter um controle inadequado de soédio e agua,
apresentando maior prevaléncia de disnatremia'®.

Além disso, a hipernatremia reflete o equilibrio hidrico prejudicado, e os pacientes
afetados podem sofrer de sintomas neuroldgicos graves'>!'%17, como ja mencionado. Somado a
isso, individuos hiponatrémicos apresentam maior risco de morte durante a terapia intra-
hospitalar!’. Nesse estudo, 85% dos pacientes com IRA apresentaram alteragdo no sodio,
superior ao encontrado na literatura.

Um estudo observacional, realizado em 18 UTI’s, relatou que 14% dos pacientes
gravemente enfermos apresentavam acidose metabdlica (AM) moderada ou grave (pH<7,3)!8.
Além disso, a AM foi associada a ocorréncia de IRA, além de ser fator de risco independente
para o desenvolvimento de IRA!®. No presente estudo, o pH médio foi de 7,33 em pacientes
com IRA, e cerca de 34,8% apresentaram pH menor ou igual a 7,30. Somado a isso, 65,2%
dos pacientes com IRA possuiam um bicarbonato <22 mmol/L. Esse numero ¢ superior ao
revelado na literatura, o que sugere que a acidose deve ser verificada pela possibilidade de ser
revertida ou prevenida?®.

No estudo de Sileanu?!, o qual envolveu 8.029 pacientes, incluindo 1.879 com
desconforto respiratorio, foi revelado que a IRA ocorreu em cerca de 31,3% dos pacientes,
sendo mais comum entre aqueles com problemas respiratérios (44,3% versus 27,4%),
identificando os problemas respiratdrios como fatores independentes para a ocorréncia da
doenca. Outros estudos com doengas respiratorias especificas revelaram uma incidéncia de
IRA variando de 22,6% a 36,6%?2%23. Além disso, outro estudo demonstrou que 36% dos
pacientes com IRA também apresentaram problemas pulmonares, embora sem significancia
estatistica’*. No presente estudo, 54% dos pacientes internados por causas respiratorias
estavam no grupo com IRA. Como comorbidade prévia, os problemas respiratdrios estavam
mais presentes no grupo com IRA (64,9%), um pouco acima do encontrado na literatura.

Cabe ressaltar que no hospital em que foi realizado o presente estudo, havia uma unidade
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especifica para tratamento de pacientes com COVID-19, a qual ndo foi a unidade escolhida
para execucao do projeto.

Apesar de doencas respiratorias ndo serem as mais prevalentes na literatura, modelos
animais mostraram que a IRA pode causar lesdo pulmonar e o inverso também ¢ valido,
principalmente em individuos submetidos a VM?326, a qual pode levar a apoptose de células
epiteliais no rim, acompanhada de evidéncias bioquimicas de disfungao organica?s.

Dessa forma, muitos estudos demonstram o uso de VM como fator independente de
risco para desenvolvimento de IRA e de mortalidade?>27-?82°. Somado a isso, a VM invasiva
esta associada a um aumento de trés vezes na chance de desenvolver IRA e € corroborado que
o uso de PEEP alta em pacientes de UTI esteve associado a um risco cinco vezes maior de
IRA?. Em outra analise multivariada, pacientes com PEEP alta apresentaram maior risco de
desenvolver IRA em comparacao a pacientes com PEEP baixa (OR = 4,96 [1,1-21,9] IC 95%
p <0,05)3,

No atual estudo, 44% dos pacientes que fizeram a utilizagio de VM em algum
momento da internacgdo, estavam no grupo com IRA, nimero baixo quando comparado ao de
outros estudos®?!, mas condizente com o maior deles, no qual 9704 pacientes foram incluidos,
com 46% deles necessitando de VM e desses, 45% evoluindo para IRA?’. Além disso, no
atual estudo, 89,3% da amostra com IRA apresentou PEEP menor que 8, o que ¢ considerado
um nimero moderado a baixo de padrdo ventilatério.

No estudo de Saxena’!, sugere-se que niveis mais elevados de creatinina sérica e ureia
no sangue ao diagnostico de IRA contribuem para a alta taxa de morbimortalidade. Além
disso, em uma andlise multivariada, identificou-se como fator de risco para IRA a creatinina
basal acima de 1,2 mg/dL!?. Nesse estudo, obteve-se média de creatinina de 2,14 mg/dL no
dia da IRA (£1,09) e de 1,06 mg/dL no dia da admissdo (+0,37), sendo o dia da admissdao um
nimero equivalente aos encontrados na literatura * ' e no dia da IRA, um nimero reduzido®.

Além disso, 93,3% dos pacientes com IRA obtiveram niveis de ureia superiores a 43
mg/dL no dia da IRA. No estudo de Abreu’, o nivel de ureia no dia do diagnostico da IRA
variou de 77 a 101 mg/dL, para pacientes que necessitaram ou ndo de TRS, numeros basais
altos quando comparados a este estudo, visto que apenas cerca de 55% dos pacientes
classificados com ureia alta apresentaram valores semelhantes.

Em outra anélise, 17,6% dos pacientes apresentaram oliguria, dissonante da literatura.
No estudo de Prowle3? a oliguria foi significativamente associada a ocorréncia de IRA, porém
a maioria dos episodios de oliguria ndo foi acompanhada de lesdo renal. Ja em outro estudo®,

a oliguria foi observada em 63% dos casos. Nessa perspectiva, a incidéncia da IRA aumenta
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quando adicionado o critério do débito urinario, quando comparado a creatinina isolada 333433
Além disso, pacientes oligliricos sem alteragdo na creatinina sérica tiveram uma taxa de
mortalidade na UTI (8,8%) significativamente maior do que pacientes sem IRA (1,3%), e
semelhante aos pacientes oliguricos com aumento da creatinina sérica (10,4%), porém o
diagnostico de IRA ocorreu mais precocemente em pacientes oliguricos em relacao aos nao
oliguricos *°.

Em uma andlise retrospectiva de diversos estudos sobre administracdo de contraste
endovenoso, divididos em grupos caso e controle, os resultados afirmaram que o uso de
contraste endovenoso ndo foi associado a um aumento da frequéncia de IRA3%37, No presente
estudo, 48,3% dos pacientes que utilizaram contraste endovenoso desenvolveram IRA, mas
ndo necessariamente sendo o contraste a causa da IRA, visto que ndo foi observado o periodo
em que houve o desenvolvimento da IRA e sua relagdo direta com o uso de contraste.

Ainda com relagdo aos medicamentos, os fatores de risco independentes para IRA
foram avaliados como a coadministragdo de aminoglicosideos ¢ Vancomicina’%. Além disso, o
estudo pontua que a incidéncia de IRA induzida por aminoglicosideos permaneceu constante,
variando entre 5 e 25%, dependendo da defini¢do empregada’®. Adicionalmente, a
Vancomicina ¢ também um nefrotéxico ja conhecido. Em um estudo prospectivo, a
administracdo de Vancomicina resultou em um aumento absoluto de 10% na IRA3°. Dessa
forma, a estratégia de monitoramento da Vancomicina pode resultar em menos IRA
associada®’. Os dados disponiveis também sugerem que a combina¢do de Vancomicina mais
Piperacilina/Tazobactam aumenta as chances de IRA em relacdo a Vancomicina em
monoterapia*’*2.  No presente estudo, foi constatado que, quando administrado
aminoglicosideos ou Vancomicina, 47,2% dos pacientes cursaram com IRA, e, pelo fato de
termos dois dos medicamentos mais nefrotdxicos, corrobora a literatura individualizada de
cada medicamento.

Entre as causas de IRA, a pré-renal foi a mais prevalente (50%), quando comparada as
outras duas (renal/intrinseca e pos-renal) e foi definida pela razdo ureia/creatinina superior
a
40. Esta condi¢do é mais frequente em pacientes hospitalizados e em UTI*, e, apesar da
frequente sobreposicéo entre as causas, ¢ a forma mais comum da doenga (40-50%) 44:43:46.47.48
Ela ocorre pela reducao do fluxo sanguineo que chega aos rins, e ¢ ocasionada por qualquer
situacdo que possa diminuir o fluxo plasmatico renal (hipovolemia, diarreia, insuficiéncia
cardiaca). Além disso, na maioria dos estudos, a mortalidade intra-hospitalar da causa pré-
renal foi praticamente a metade quando comparada a IRA renal (48-65% versus 29-39%)%47.

No entanto, esses nimeros provavelmente subestimam a verdadeira incidéncia
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dessa condicdo, pois a maioria dos pacientes de UTI com IRA intrinseca evoluira para uma
fase pré-renal’!.

Como fatores de risco, a obesidade esta associada ao aumento da mortalidade em curto
e longo prazo*>°. No estudo de Danziger, a prevaléncia de IRA aumentava conforme o
aumento do nivel de IMC (indice de massa corporal), chegando a 24,3% na obesidade grau
[1*°. Além disso, foi verificado que cada aumento de 5 kg/m”"2 no IMC foi associado a um
risco 10% maior de IRA grave®. Porém, as taxas de sobrevida intra-hospitalar associadas aos
episodios de IRA sdo semelhantes e requerem mais estudos®-°. No presente estudo,
observou-se que a porcentagem de pacientes com IRA aumentava conforme o nivel de IMC.
Entre os pacientes com obesidade grau I, 44,6% tinham IRA, enquanto entre os pacientes com
obesidade grau II, 58,1% apresentavam IRA.

Em relagdo ao tempo de internacdo, sabe-se que ele varia entre os estudos e depende
da unidade de terapia escolhida. Em UTI’s brasileiras, o tempo médio variou entre 1 a 23
dias®!. Ja em outro estudo, o tempo médio esteve entre 2 e 6 dias completos?. Ademais, o que
fica claro ¢ que o tempo de internacdo ¢ maior para pacientes com IRA (12,9 £5,6 versus 6,6
+2,7) do que em pacientes sem diagnostico!®. No presente estudo, a mediana do tempo de
internagao foi de 4 dias, porém, nos pacientes com IRA, 64,1% estavam acima da mediana.
Além disso, entre os pacientes com mais de 14 e 21 dias de internagdo, 60,7% e 77,4%
desenvolveram IRA, respectivamente.

No que diz respeito ao tempo de surgimento da IRA, no estudo de Hirsch, em que
considerou-se o seu desenvolvimento em até 24h apo6s a admissdo, obteve-se prevaléncia de
37,3%?3, similar a outros estudos'®33, em que se obteve 36% de prevaléncia em até 24h. No
presente estudo, a grande maioria (67,9%) desenvolveu IRA em até 24h, sendo quase o dobro
do encontrado na literatura, o que pode ser explicado pela utiliza¢do apenas de dias completos
na analise.

O numero de pacientes que necessitam de dialise pode variar conforme a literatura. No
estudo de Abreu, 36,5% dos pacientes com IRA necessitaram de dialise’. No estudo
prospectivo brasileiro, esse nimero foi de aproximadamente 26,6%'!. Um estudo com um
namero inferior encontrou 14,3% de prevaléncia de TRS?3. Nesse estudo, o nimero esteve
mais proximo ao valor inferior, com apenas 14,6% dos pacientes necessitando de TRS e,
somado a isso, 43,4% iniciaram a TRS em menos de 24 horas. No estudo de Hirsch, a
mediana de horas desde o diagndstico de IRA até o inicio da dialise foi de 0 horas (+79h)%.

Nesse sentido, diversos estudos afirmam que o momento de inicio da TRS permanece

controverso®*3, porém, entre pacientes gravemente enfermos, uma estratégia de TRS
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acelerada ndo foi associada a um menor risco de morte em 90 dias 232533, Dessa forma, a
maioria dos estudos afirma que a TRS precoce ndo tem efeito benéfico sobre a morte, mas
provavelmente reduza o tempo de internacdo. Entretanto, afirma-se que um inicio precoce da
TRS pode aumentar o tempo da terapia, e assim observar-se-do maiores efeitos adversos36>7.

Em relacao a mortalidade hospitalar, ¢ consenso que pacientes com IRA apresentam
maior mortalidade, sendo a IRA um fator independente!%-2%43-5338 No entanto, as incidéncias
variam entre os estudos. No estudo de Inda!!, a mortalidade foi de 25,7%, no de Saxena’! foi
de 28,4%, no de Hirsch?? foi de 35%, no de Susantitaphong'? foi de 23,9%, e chegou a 62,1%
no estudo de Ponce!?. Assim, a mortalidade associada a IRA permanece alta, podendo exceder
50% em pacientes graves>*-3338, No presente estudo, dos pacientes que vieram a dbito 86,5%
estavam no grupo com IRA, niimero quase 9 vezes maior do que pacientes sem IRA. Além
disso, 75% dos pacientes em cuidados paliativos também estavam no grupo com IRA, o que
poderia ser somado a categoria de oObitos.

Como principais limitagdes do estudo, destaca-se sua realizagdo em centro Unico,
podendo representar o panorama apenas local da doenca, e os dados coletados foram
secundarios, obtidos por meio de prontudrios eletronicos, os quais dependem do
preenchimento correto das informagdes por terceiros, impossibilitando o controle de
qualidade das informagdes. Além disso, foi feita a avaliagdo momentanea do paciente, € nao
continua, visto a unidade em que foi disposta o acompanhamento, o que pode ter mascarado
algumas informacdes abordadas no estudo. No entanto, a descrigdo clinico-epidemiologica
foi, em sua maioria, condizente com dados de estudos recentes, apesar de algumas categorias

ndo demonstrarem consenso, dependendo de diversos fatores para sua analise.

CONCLUSAO

A maioria dos achados sdao consistentes com estudos recentes. Entre os que ndo estdo
condizentes se destacam, principalmente, parametros como a disnatremia, a acidose
metabolica e as doengas respiratorias, que estiveram elevados no presente estudo, destacando
a complexidade e a gravidade da IRA em pacientes criticos. Logo, espera-se que este trabalho
possa colaborar com estudos semelhantes, a fim de melhor compreender as relagdes
envolvidas no desenvolvimento e no desfecho da IRA. Portanto, mais estudos a respeito de
dados clinico-epidemioldgicos sdo essenciais, ndo s6 no estado do Rio Grande do Sul e no
Brasil, mas também em todo o mundo. Para estudos futuros, deve-se buscar avaliar
continuamente os pacientes e focar nas lacunas deixadas pelos estudos, para assim melhor

compreender a dindmica da IRA e suas complicagdes.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho proporcionou uma compreensao mais profunda do tema abordado e suas
implicagdes praticas e teoricas. Além disso, as contribuicdes desse estudo podem ser
relevantes para a medicina, especialmente na area de terapia intensiva, € espera-se que 0s
resultados incentivem outros pesquisadores e profissionais da saude a continuarem
explorando este tema, com o intuito de promover avangos continuos na medicina.

Dessa forma, reforca-se a importancia da producao cientifica académica, visto que

esteTrabalho de Curso foi desenvolvido durante a graduagao.



