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RESUMO: Objetivo: Objetivou-se identificar a incidéncia, classificacdo lesdo renal aguda
em pacientes internados em Unidade de Terapia Intensiva. Método: Estudo com
delineamento transversal de carater documental e retrospectivo, realizado no periodo de julho
a novembro de 2018, em hospital publico. A amostra para a analise foi de 66 prontuarios de
pacientes internados em UTI-adulto, idade igual ou superior a 18 anos com periodo de
internacdo igual ou superior a 48 horas. A classificagcdo deu-se com a utilizagdo do critério de
RIFLE conforme a Acute Dialysis Quality Iniciative. Resultados: A incidéncia da doenga em
estudo foi de 48,32% (32), estadiamento Risco identificado como a mais frequente, com
21,18% (18). O desenvolvimento da lesdo renal aguda, no estudo, estd associada ao sexo
feminino, idade avancada, uso de medicacGes nefrotoxicas, comorbidades e ao ébito. Torna-se
pertinente a manutencdo da monitorizacdo rigorosa dos fatores identificados, visando a

prevencéo e/ou deteccdo precoce da insuficiéncia renal aguda e reducdo de mortalidade.
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INTRODUCAO

Dentro dos servicos de urgéncia e emergéncia, a Unidade de terapia Intensiva (UTI) é
0 setor que pode proporcionar as tecnologias de salde mais avancadas e que tem maior
potencial para atendimento de pacientes em estado criticos, que Se encontram em risco
iminente de perder a vida e/ou funcdo de um Orgdo e sistema. Esses pacientes também se
encontram em condigdo clinica fragilizada, decorrente de trauma ou outras condicGes
relacionadas a processos que requeiram cuidado imediato, seja ele clinico, neurolégico,
cirdrgico, gineco obstétrico ou em satide mental.*

Diante aos avancos tecnoldgicos, do aumento da sobrevida da populacdo e da
sofisticacdo da terapéutica, a lesdo aguda renal (LRA) ainda é uma das complicacdes mais
prevalentes encontradas nas UTI.? Representa sérios e frequentes problemas de satde que
impactam na taxa de sobrevida dos pacientes internados.’

A literatura demonstra diversas definicdes de LRA ao longo do tempo®®, fato que
dificulta a determinagéo da epidemiologia e resultados da insuficiéncia renal aguda (IRA). No
entanto, nos ultimos anos, houve crescente reconhecimento de que, mesmo pequenas
elevacOes da creatinina sérica, em uma variedade de configuracGes, estdo associadas a pior
prognéstico dos pacientes.>>”’

Para definir a IRA, deve ocorrer a deterioracdo subita da funcédo renal (em 1 a 7 dias) e
mantida (mais de 24horas), com reducdo abrupta da taxa de filtracdo glomerular, azotemia
(elevacgdo de ureia e creatinina) e alteracdo na producdo de urina. Alem disso, um declinio
agudo da funcdo renal é frequentemente secundario a uma lesdo que provoca a inabilidade dos
rins para exercer as fungdes de excre¢do, manter o equilibrio &cido béasico e homeostase
hidroeletrolitica.®*?

O termo LRA ou Acute Kidney Injury (AKI) tem sido proposto em substituicdo a IRA
por ser mais amplo. Abrange desde pequenas alteracfes na funcdo renal até mudangas que
necessitam de terapia de substituicdo renal (TSR). 812 Nesse sentido, foi desenvolvido o
sistema RIFLE, o qual se caracteriza por ser um sistema de definicdo e estadiamento, que se
refere ao acronimo Risk (risco de disfuncdo renal); Injury (injuria/lesdo para o rim); Failure

(faléncia da funcdo renal); se baseia também em outros dois estdgios, entendidos como



desfechos clinicos, correspondentes a situagdes mais graves e de pior prognostico Loss (perda

da funcéo renal) e End stage kidney disease (doenca renal em estagio terminal).8314

Como resultado, alguns estudos *°8*2

mostram que esse critério tem grande relevancia
para diagndstico, classificacdo e avaliacdo da progressdo da lesdo renal, bem como para
predicdo de 6bito em pacientes em estado critico.>®!* Destaca-se que a combinacio da
evolucdo clinica e fatores de risco e as maltiplas intervencdes no paciente na UTI contribuem
para a manutencdo das taxas elevadas de morbidade e mortalidade por LRA.2%

Atualmente, os critérios para diagnosticar a LRA sdo pouco sensiveis e tardios, além
de incapazes de discriminar a gravidade da leséo, o que compromete o uso de terapias efetivas
em tempo habil." Por outro lado, a dificuldade de identificar a LRA n#o se restringe a sua
abordagem na fase aguda, mas se caracteriza também pela dificuldade em predizer a evolucao
dos pacientes, 0s quais podem tanto se recuperar totalmente da lesdo, quanto evoluir para a
cronicidade ou o 6bito."*?

Estudo aponta dados epidemioldgicos relevantes relacionados a incidéncia, como por
exemplo, de que a IRA ocorre em ambientes de UTI, com incidéncia de 30%, enquanto que a
incidéncia hospitalar é 3-5%." Ainda, a mortalidade nestes pacientes esta inalterada nas
Gltimas décadas e varia entre 50 e 70%."

A LRA em pacientes criticos pode estar associada ao aumento da morbidade,
mortalidade e gera elevacdo de custos e consumo de recursos hospitalares®, e o seu
reconhecimento se faz necessario para a adogdo de estratégias cada vez mais precoces’, no
sentido de resguardar o individuo, oportunizando a prevencdo ou tratamento da lesdo
renal.***3

Considerando que a LRA ¢é uma condicéo clinica complexa e frequente, especialmente
em pacientes criticos, com importante impacto nos desfechos fatais® e importantes
incidéncia’®, decidiu-se realizar este estudo que objetivou identificar a incidéncia,
classificacdo de insuficiéncia renal aguda em pacientes internados em Unidade de Terapia

Intensiva.

METODO

Trata-se de estudo com delineamento transversal de cardter documental e
retrospectivo, realizado por meio da coleta de dados em prontuarios de pacientes internados
na UTIl-adulto de um hospital publico de grande porte, localizado na fronteira oeste do Rio
Grande do Sul.



Foram incluidos na pesquisa os prontuarios dos pacientes internados na UTI-adulto,
que tinham idade igual ou superior a 18 anos e que tivessem permanecido internados no setor
por periodo igual ou superior a 48 horas, para identificar a LRA. Ainda, 0os prontuarios
deveriam compreender os anos de 2016 e 2017, pois se identificou previamente que o0s
prontudrios de anos anteriores apresentavam déficit nas informagdes relevantes para este
estudo.

Assim, foram localizados 129 prontuarios no Servico de Arquivos Médicos (SAME)
da instituicdo, os quais estavam dentro do periodo proposto. No entanto, este artigo propde
apresentar dados oriundos da andlise de 66 prontuérios (n=31 do ano de 2016 e n=37 do ano
de 2017) n=66, uma vez que as informacgdes dos demais ainda estdo sendo coletadas, devido a
ocorréncia de entraves institucionais para disponibilizacdo dos prontuarios, bem como
precéria organizacdo do local onde estdo armazenados e deficiéncia de recursos humanos para
auxiliar na selegéo.

Dos 129 prontuérios, 19 foram excluidos pelas seguintes razfes: quatro devido a
permanéncia na UTI inferior a 48 horas, quatro devido a dados incompletos no prontuério,
como auséncia de dados demograficos, de evolucdo médica e de enfermagem, auséncia de
anotacdes do volume de diurese, auséncia de partes dos prontuarios, oito devido a ndo serem
localizados no SAME e trés por estarem em tratamento dialitico crénico.

A coleta foi realizada por meio de um instrumento estruturado contendo informagdes,
que foram preenchidas conforme o que consta no prontuario e que tem relevancia para a LRA.
As variaveis avaliadas foram: idade, sexo, estado civil, procedéncia, escolaridade, causa de
admissdo na UTI, comorbidades prévias como diabetes mellitus e hipertensdo arterial, tempo
de internagdo na UTI, resultados de exames laboratoriais creatinina e uréia, balango hidrico e
medicagdes nefrotdxicas. A busca ocorreu nos meses de agosto a novembro de 2018, nas
dependéncias da propria instituicéo.

Para identificacdo do diagnostico da LRA aplicou-se o critério da Acute Dialysis
Quality Iniciative (ADQI)*, com informacdes de diurese, creatinina e ureia do paciente na
UTI em 48 horas, uma classificacdo que propde trés estagios com gravidade crescente: Risco
(classe R), Injaria (classe 1) e Faléncia (classe F), constituindo variaveis baseadas nos niveis
de creatinina sérica e diurese. Além de duas categorias prognosticas (Perda — classe L e
Estagio Final — classe E). (Quadro 1):

Quadro 1 — Classificacdo para a definicdo de lesdo renal aguda pelo critério RIFLE.
Fonte: Adaptado.**



Categoria RIFLE Critérios de TFG e creatinina sérica Critérios de débito urinario

(SCr)

Risco (Risk) Aumento da SCr entre 1,5 e 2 mg/d| Volume de urina <0,5 mL / kg / h por 6 horas
1,5 ou diminuigdo de TFG> 25%

Injuria (Injury) Aumento da creatinina sérica Volume de urina <0,5 mL / kg / h por 12 horas
estiverem entre 2,1 e 3 mg/dix 2 ou

diminui¢do da TFG> 50%

Faléncia (Failure) Aumento da creatina sérica se Volume de urina <0,3 mL / kg / h por 12 horas ou anduria
entre 3,1 e4 mg/dl x3 ou por 12 horas
diminui¢do da TFG> 75%

Perda (Loss) Perda completa da fungdo renal por> 4 semanas. Creatinina sérica alcangar um valor superior a 4,1

mg/dl. IRA persistente

Doenga renal Doenga renal de estagio terminal > 3 meses. Necessidade de TSR> 3 meses.
cronica (End-

stage)

Segundo o escore de RIFLE se considerara a taxa de filtragdo glomerular pela
depuracdo da creatinina (clearance de creatinina — CICr) que pode sera obtida por meio das
varidveis de peso, idade e concentracdo sérica da creatinina, além de informar o género do

individuo de equagdes como a férmula de Cockcroft-Gault:’

Clearance de creatinina (mL/min) = (140 — idade em anos) x peso (kg) X (0,85 se mulher/ 1,0 homem)

72 x creatinina sérica (mg/dL)

O célculo da TFG foi realizado por meio de aplicativo do google play, da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, utilizando a equacdo Chronic Kidney Disease
Epidemiology Collaboration (CKD-EPI) e o clearance de creatinina por meio do célculo
Cockcroft Gault.

As informacgdes coletadas nos prontuérios foram transcritas para uma planilha do
Microsoft Office Excel e armazenadas em banco de dados no software Statistical Package for
Social Science (SPSS) for Windows versdo 20.0, sendo submetidos ao processo de analise
descritiva. Os resultados das variaveis nominais foram expressos por analises de frequéncia
absoluta e os resultados das variaveis continuas, expressos pela média + desvio padrdo. Foi
calculada ainda a incidéncia de LRA. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em

Pesquisa da universidade em que esta vinculado, tendo aprovacao sob protocolo 2.807.254.

RESULTADOS



Dos prontuarios analisados, houve predominio da raca branca 74% (n=49) nos
pacientes e as idades encontradas foram entre 20 a 90 anos, com idade média de + 57,9 anos.
Destaca-se que 51,51% (n=34) dos pacientes estudados apresentaram idade > 60 anos, sendo
que destes, 38,35% (n=13) apresentavam morbidades e multimorbidades e 50% dos idosos
(n=17) tiveram como evolugdo o ébito.

As comorbidades prévias com maior frequéncia apresentadas neste trabalho foram a
Hipertensdo Arterial Sisttémica (HAS) associada ao Diabetes Melitus (DM) (n=20) e HAS
(n=16).

Dos pacientes, 59,08% (n=39) eram provenientes de outras localidades da regido e o
motivo de internacdo mais frequente foi relacionado a questdes clinicas e a existéncia de
morbidade ou multimorbidades associadas. Destaca-se que 51,6% (n=15) dos pacientes que
apresentaram morbidades e 53,3% dos que apresentaram multimorbidades foram classificados
em fases de estadiamento da LRA.

Como causa priméaria de admissdo na UTI, predominaram as causas neurologicas,
desta populacdo 48,3% (n=21) desenvolveram LRA, sendo acidente vascular encefalico
(AVE), mais prevalente dentro deste grupo AVE de etiologia hemorragica (n=13), seguido de
acidente vascular encefalico isquémico (n=03) e tumores cerebral (n=3).

Da populacdo geral, 22,65% (n=15), eram vitimas de trauma e dentro desta populacao
ndo houve prevaléncia da LRA, sendo que destes 30,87% (n=7) ndo foram classificados em
nenhuma categoria de estadiamento, embora 26,45% (n=6) foram incluidos na classe R
(Risco).

O periodo de internagdo médio foi de 8,91 dias e as causas de admissao na UTI foram
relacionadas com questdes neuroldgicas, cardiacas, respiratdrias e outras causas (Tabela 1).

A LRA foi mais prevalente em 60% dos pacientes com etiologia respiratoria, e por
outras causas que englobam Sindrome de Hellp e Eclampsia, sendo menos prevalentes em

admissdes por causas neurologicas e vitimas de trama.

Tabela 1- Caracteristicas sociais e clinicas dos pacientes (n=66) e caracteristicas da

classificacdo, distribuicdo e prevaléncia da LRA. Fronteira Oeste, RS, Brasil.2018.

RIFLE
Variavéis Sem LRA Risk Injury Failure Loss
n % n % n % n % n %
Masculino 9 25% 13 36% 6 17% 4 11% 4 11%
sexo Feminino 8 27% 5 17% 6 20% 3 10% 8 27%




Branca 12 24,5% 13 26,5% 10 20,4% 8,2% 10 20,4%
Etnia
Outra 5 33,3% 4 26,6% 2 13,3% 13,3% 2 13,3%
Ensino
8 22,2% 9 25,0% 8 22,2% 11,1% 7 19,4%
Fundamental
Ensino Médio 4 30,8% 3 23,1% 3 23,1% 7,7% 2 15,4%
Escolaridade | Ensino
. 2 50,0% 2 50,0% 0 0,0% 0,0% 0 0,0%
Superior
Outros e 8 24,4% 9 | 2721% | 6 | 181% 15,1% 5 15,1%
divorciado, vilivo)
Neurolégica | 15 31,2% 12 25,0% 9 18,8% 8,3% 8 16,7%
o Respiratoria |0 0,0% 2 40,0% 1 20,0% 20,0% 1 20,0%
Causas Admissao
uTI )
Cardiaca 1 12,5% 3 37,5% 2 25,0% 0,0% 2 25,0%
Outras 1 20,0% 1 20,0% 0 0,0% 40,0% 1 20,0%
Comorbidade |5 17,2% 9 31,0% 5 17,2% 17,2% 5 17,2%
Morbidades
Multimorbidade | 3 20,0% 4 26,7% 2 13,3% 6,7% 5 33,3%
HAS 4 25,0% 6 37,5% 2 12,5% 6,2% 3 18,8%
Has DM HAS e DM 1 5,0% 5 25,0% 5 25,0% 15,0% 6 30,0%
DM 0 0,0% 1 100,0% 0 0,0% 0,0% 0 0,0%
Nao 13 30,2% 12 27,9% 9 20,9% 9,3% 5 11,6%
Obito
Sim 4 17,4% 6 26,1% 3 13,0% 13,0% 7 30,4%

Fonte: Dados da pesquisa, 2018. Legenda: n= valor absoluto; %= valor relativo.

Dos 66 prontuarios analisados, 51,68%(n=34) dos pacientes ndo foram classificados

em nenhum das classes de estadiamentos, sendo que 48,32% (n=32) desenvolveram LRA e,

dos que desenvolveram, a maior parte apresentou LESAO com 19,63 % (n=13), INJURIA
10,57% (n=12) e FALENCIA 10,57% (n=07). Ainda, uma grande parcela apresentou RISCO

com 27,18 % (n=18) de desenvolver LRA, conforme classificacdo RIFLE (Grafico 1).

Gréfico 1- Incidéncia de leséo renal aguda em pacientes internados em UTI-adulto. Fronteira
Oeste, RS, Brasil, 2018.
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Legenda: n= valor absoluto; %= valor relativo.

DISCUSSAO

Em termos de contextualizacdo, cabe destacar que a UTI em que os dados foram
coletados atende a grande demanda de pacientes do municipio, mas também € referéncia em
especialidades para 11 municipios da regido, sendo referéncia regional em oncologia e
neurocirurgia para mais de 30 municipios do Rio Grande do Sul, abrangendo cerca de 470 mil
pessoas (10°CRS)Y. Atende em sua maioria, pacientes pelo Sistema Unico de Satde (SUS),
fato confirmado pelas informac6es identificadas no estudo.

Sobre a prevaléncia da LRA na populacdo feminina, este achado converge com outros

16,18

estudos ,0S quais encontraram resultado semelhante, ainda que a diferenca entre 0s sexos

seja discreta. No entanto, outros estudos '*°

que tiveram por objetivo caracterizar os pacientes
com IRA apontaram a prevaléncia do sexo masculino de 55,7%’ e 72%"* demonstrando dados
diferentes da pesquisa, fato possivelmente justificado por questdes regionais.

Dos pacientes do estudo, 59,08% (n=39) eram provenientes de outras localidades da
regido, o que representa uma alta demanda reprimida regional. Com isso, ha uma grande
parcela de pacientes que ja internam com estado bastante agravado de satde’®, muitas vezes,
ja com complicagdes de sua doenca de base’®, ficando susceptiveis a desenvolvimento de
prognostico ruim e periodo de internamento prolongado®®, especialmente no caso de
desenvolver uma LRA.

O tempo de permanéncia prolongado dos pacientes interfere na admissdo de outros
pacientes criticos que também necessitam da assisténcia intensiva.'® Assim, a falta de leitos na

10
I

UTI acaba interferindo na dindmica de outros setores do hospital™, algumas cirurgias

dependem de disponibilidade de leito, causa adiamento da transferéncia de pacientes que



permanecem na emergéncia aguardando leito de UTI, e indisponibilidade de leitos para as
demandas das unidades de internagdo® e central de leitos regional.

Neste estudo, pacientes com LRA apresentaram caracteristicas clinicas semelhantes as
descritas na literatura®>'®, tais como idade mais avancada. Diversos estudos®**®
demonstraram que a LRA em idosos, é cada vez mais comum e que existe uma relagcédo
dependente entre a LRA e a idade avancada. Isso foi atribuido em parte a alteracGes
anatdmicas e fisiolégicas'® no envelhecimento do rim e em parte a varias comorbidades
associadas®, como hipertenséo, doenca cardiovascular, dislipidemia, doenca renal crénica
(DRC), que podem exigir procedimentos ou medicamentos estressores, nefrotéxicos™ e que
alteram ainda mais a hemodinamica renal.

Em muitas pesquisas *"?°

essas doencas também se destacaram como fatores de risco
para o desenvolvimento de LRA. Durante a internacdo hospitalar, entretanto, as complicagdes
apresentadas pelos pacientes como a sepse, os choques séptico’® e hipovolémico®, a
hipotensdo, as doencas pulmonares e metabdlicas podem desencadear a disfuncgéo renal.

Ainda, niveis alterados prévios de creatinina, presenca de hipertensdo arterial e
diabetes mellitus, idade avancada, insuficiéncia cardiaca congestiva, € 0 uso crénico de anti-
inflamatorios ndo hormonais™ e tempo médio de internamento® superior ha 7 dias e também
séo apresentados como fatores de risco para a LRA.

O desenvolvimento da LRA é uma das mais importantes complica¢des observadas em

pacientes que estdo hospitalizados ®"'*

e sua incidéncia varia de acordo com as condicdes
clinicas dos pacientes, sendo prevalente em UTI. Ao encontrar uma frequéncia de lesdo renal
aguda de 48,32% (n=32), nos pacientes incluidos neste estudo, confirmou-se a alta
prevaléncia da LRA em ambientes de cuidados criticos, embora quando comparado com

estudos 5°

que investigaram a prevaléncia da LRA em UTI, este estudo apresentou resultado
menor.

Por outro lado, encontraram-se valores semelhantes, como 40%® e 44,77%" e ainda
com taxas menores, como 29,7%°, observando que existe variabilidade quanto a LRA se
analisada de forma isolada.

Sobre a classificagdo de RIFLE*?', no presente estudo, a maioria dos pacientes
internados apresentou Risco (classe R) durante o tratamento, seguido pela Lesdo (classe L)
correspondendo a 27,18 % e 19,63 % dos casos, respectivamente. Com isso, pode-se observar

1,21

que esta classificagdo™“", apresenta sensibilidade para detectar pequenas alteragdes, se e, se



utilizada na rotina diaria, permite uma descricdo real da condi¢do renal dos pacientes,
orientando a assisténcia em UTI.'8
Pacientes com a funcéo renal alterada, num estagio inicial de Risco, como evidenciado

1,721

no estudo, apresentam tipicamente alteracfes no volume e composicéo da urina como por

exemplo, presenca de eritrécitos®® ou quantidades alteradas de proteina.’ Posteriormente,

manifestam-se sinais e sintomas sistémicos sendo os mais comuns edema®®*

alteracoes
eletroliticas e anemia.>?* Nesse contexto, ressalta-se que a auséncia de tratamento da doenca
renal pode conduzir a uma diminuicdo de funcao do rim a tal ponto que se torne incompativel
com a vida.??

Vitimas de trauma internadas na UTI em questdo, 19,98% (n=3) desenvolveram LRA
e 39,96% (n=6) destes estavam na classificacdo de Risco. Em um estudo®® abrangendo 180
pacientes, o politrauma aparece em 6,7% dos casos de LRA como causa principal no
desenvolvimento dessa doenca. Apesar disso, estes dados vado de encontro a outros

estudos'*?3

, 05 quais destacam que estados pds-cirrgicos complexos, politraumatismos %, e
0s quadros graves de sangramentos sdo relatados em pesquisas como condicdes
predisponentes a LRA de maior incidéncia.

Como causa priméaria de admissdo na UTI, predominaram as causas neuroldgicas,
sendo que as suas complicacdes podem ser causa da LRA, tais como déficit de atencdo,
vertigem, movimentos involuntérios, agitacdo psicomotora, estado mental alterado, delirium e
até a morte.?’ Mediadores inflamatérios celulares e soltveis, bem como toxinas urémicas,
contribuem para os sintomas neurolégicos. Estudos em animais usando camundongos®,
descobriram que a LRA pode subsequentemente resultar em aumento da permeabilidade
vascular, ruptura na barreira hemato encefélica, aumento de citocinas pro-inflamatorias
cerebrais e aumento de picnose neuronal e microgliose.® Alteracdes nas concentracdes de
calcio, manejo da agua e reversdao dos neurotransmissores também podem desempenhar
papéis nas alteragdes funcionais do cérebro apés IRA 5%

Um estudo coorte de base populacional, multicéntrico®®, que avaliou o impacto da
LRA no risco de acidente vascular cerebral, realizado com um periodo médio de
acompanhamento de 3,36 anos, concluiu que pacientes no grupo recuperagdo da LRA com n=
4315, tiveram risco 1,3 vezes maior de desenvolver acidente isquémico e acidente vascular
cerebral hemorragico do que aqueles no grupo sem LRA, independentemente da progressao

para DRC seguinte.?



Os fatores de risco para leséo renal que levam a um evento de LRA podem persistir e,
eventualmente, levar a um futuro acidente vascular cerebral sem uma associacgao causal direta
com DRC preexistente.>® A LRA pode, assim, amplificar o risco a longo prazo de acidente
vascular cerebral e mortalidade, e o impacto é semelhante ao diabetes enfatizando o valor
potencial da prevencéo de eventos de AVE em pacientes com LRA.%?

Com relacdo ao uso de drogas nefrotdxicas, neste estudo, a maior parte dos pacientes
utilizou drogas vasoativas, agente antimicrobiano, diuréticos, AINE, agentes sedativos,
inibidores da ECA, uso de contraste para exame de imagem, uso de antirretroviral e uso de
antagonista receptores da angiotensina, drogas com potencial efeito nefrotoxico demonstrado
na literatura.®**

Medicamentos mostram efeitos tdxicos no rim, pois as células glomerulares,
intersticiais e tubulares encontram concentracdes significativas de medicamentos e seus
metabdlitos * o que pode induzir mudancas na estrutura e funcao renal, toxicidade renal pode
ser resultado de alteracbes hemodindmicas, lesdo direta de células e tecidos, lesdo
inflamatdria tecidual e obstrucdo da excrecdo renal. . Em revisdo recente é explorado o

mecanismo subjacente a LRA®?42°

, a verdadeira incidéncia de nefrotoxicidade induzida por
drogas foi de dificil determinacdo. Lesédo renal sutil, anormalidades acido-base, distarbios do
equilibrio hidrico, desequilibrios eletroliticos e anormalidades brandas do sedimento urinario
associadas a medicamentos comumente usados sdo frequentemente ndo reconhecidas e a
deteccdo é retardada até que uma mudanca evidente na fungdo renal seja aparente, geralmente

por um aumento na creatinina sérica.?**°

Em paises desenvolvidos, a adoc&o de registros médicos eletronicos™®*+2>%

garante a
continuidade e a seguranca da assisténcia hospitalar dos pacientes. A vigilancia ativa para
alteracBes da creatinina®® pode ativar alerta que orientem a administracdo de medicamentos e
reduza a incidéncia de lesdo renal induzida por drogas.?*>* Um sistema que possibilite rastrear
a LRA, no prontuario eletrdnico com o objetivo de alertar os profissionais de saude de
mudancas na fungdo renal, mostrou um aumento no nimero e na pontualidade de intervengdes
terapéuticas precoces e efetivas. **

A LRA induzida por contraste é causa importante de insuficiéncia renal adquirida no

hospital, s6 ultrapassada pelas doencas que provocam hipoperfusio renal®*

e pela utilizacdo de
farmacos nefrotoxicos.’® Em pacientes criticos, esta abordagem seria muito diferente™®,

quando se considera que, em funcdo de suas comorbidades, a maioria destes pacientes teria



fatores de risco, no estudo 50% (n=5) dos pacientes que utilizaram meio de contraste
apresentaram a classe Risco.

Observou-se que o uso rotineiro de algumas regras simples para determinar o volume
a ser infundido, com utilizacdo de quantidades que sdo bem abaixo das doses consideradas
maximas, porém, ndo previne o desencadeamento de lesdo renal, conforme demonstrado
(prevaléncia de LRA de 30% (n=30) em paciente que utilizaram agentes de contraste).

O risco lesdo renal aguda induzida por contraste tem sido assumido como sendo
proporcional ao grau de disfuncdo renal pré-existente e esta associado a tempo prolongado de

242 ‘inicio acelerado da doenca renal em estagio terminal, necessidade de diélise %

internacédo
28 ‘aumento da mortalidade e aumento de custos.**

Sugere-se varios mecanismos potenciais de nefrotoxicidade, incluindo isquemia renal,
vasoconstricdo, formacdo de espécies reativas de oxigénio e toxicidade tubular direta, que
levam & diminuicéo da perfusdo renal.** No entanto, a relevancia fisiolégica®?*** destes
modelos pode ser limitada, uma vez que multiplas lesfes renais sao necessarios para expressar

o fenétipo desejado e tal lesdo ndo é tipicamente vista em pacientes humanos.?

CONCLUSAO

O escore de RIFLE forneceu uma definicdo uniforme de LRA, identificou de maneira
confidvel diferentes estagios de progressdo da doenca. Uma utilizacdo mais ampla dos
critéerios do RIFLE forneceu informacdes originais, confidveis e generalizaveis sobre o
impacto da LRA, podendo ser aplicada na pratica diaria, por ser um instrumento de baixo
custo e simples manuseio. Este estudo teve como limitacOes ter os condicionantes para a
busca dos arquivos, sua realizacao ter sido em uma Unica instituicdo, o tratamento estatistico
apresentado ser limitado, ndo podendo ser efetuadas correla¢fes devido a amostra do estudo
reduzida, fato que pode ser modificado com a inclusdo de outros prontuérios.

O desenvolvimento da LRA, no estudo, esta associada ao sexo feminino, idade
avancada, uso de medicacdes nefrotoxicas, comorbidades e ao Obito. Torna-se pertinente a
manutencdo da monitorizacdo rigorosa dos fatores identificados, visando a prevencéo,

deteccdo precoce da insuficiéncia renal aguda e reducgdo de mortalidade.
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