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Incidéncia de insuficiéncia
renal aguda e crébnica como
complicacdes de pacientes
internados em uma unidade
de terapia intensiva
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of patients hospitalized in an intensive care unit
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Resumo

Introducdo: A insuficiéncia renal aguda (IRA) ou cronica (IRC) sdo complicagdes
frequentes de individuos internados em Unidade de Terapia Intensiva (UTI).
Objetivo: Quantificar nesses pacientes a incidéncia de IRC e IRA e das doengas
de base que podem evoluir para essas condi¢des clinicas, visando fornecer in-
formagOes para a sistematizag¢do dos cuidados aos acometidos por essas disfun-
¢Oes e reduzir o tempo de internagdo e dos custos dos procedimentos. Método:
Realizou-se avaliacdo prospectiva dos prontudrios de pacientes admitidos na
UTL no periodo de 1 a 10/2/2010. Resultados: Do total de admissdes, 17% evo-
lufram para IRC, 29% para IRA. Dos voluntarios, 60% eram hipertensos, e 26%,
diabéticos. Conclusdo: A quantificagdo pontual dos motivos de admissdo nas
UTISs fornece informagdes sobre o perfil dos pacientes admitidos em cada Servico,
podendo contribuir para a criacdo de programas que visem reduzir os indices de
morbi-mortalidade e os custos associados ao tratamento da IRA e IRC.

Descritores: Emergéncias; Insuficiéncia renal aguda; Insuficiéncia renal crénica;
Nefrologia; Unidade de terapia intensiva.

Abstract

Introduction: Acute (ARF) or chronic (CRF) renal failure are frequent complica-
tions of individuals hospitalized in the Intensive Care Unit (ICU). Objective: To
quantify in these patients the incidence of ARF and CRF, and underlying diseases
that may progress to these conditions in order to provide information for a sys-
tematization of care for patients who suffer from it, and to reduce hospitalization
time and costs of procedures. Methods: We conducted a prospective evaluation
of medical records of patients admitted to the ICU from 1 to 10/2/2010. Results:
Of the total admissions, 17% progressed to CRE, and 29% developed ARE. We
observed that 60% of the volunteers were hypertensive, and 26% were diabet-
ics. Conclusion: The punctual quantification of ICU admission reasons provides
information on the profile of patients in each service, which may contribute to
the creation of programs aimed at reducing the morbidity, mortality and costs
associated with the treatment of ARF and CRF.

Key words: Emergencies; Intensive care unit; Nephrology; Renal insufficiency,
acute; Renal insufficiency; chronic.



Introducéo

A nefrologia é uma especialidade médica
direcionada ao estudo e tratamento de doengas
que prejudicam as fungdes renais. O surgimento
da nefrologia confunde-se com a histéria da hu-
manidade. Complicacdes renais ja foram identi-
ficadas em muimias do antigo Egito e podem ter
contribuido para o ébito desses individuos' 2.

Anatomicamente o aparelho urinario é
formado pelos rins, ureteres, bexiga urinaria e
uretra®. Em conjunto, o aparelho urindrio tem
a funcdo de eliminar as escérias nitrogenadas
e as substancias em excesso no organismo hu-
mano, sendo os rins os 6rgaos efetivamente
filtrantes. Além de depurar o sangue, os rins
também sdao responsaveis pela manutencdo
do equilibrio hidroeletrolitico e acido-basico,
excrecao de catabolitos, controle da pressdo
arterial e fungdo reguladora hormonal®. Para
a manuten¢do da homeostase, os rins retiram
do sangue a ureia e o acido trico, reabsorvem
a albumina, o sédio, o potdssio e o calcio, ex-
cretam substancias indesejaveis como o fésforo
e o hidrogénio, e secretam hormonios para o
controle da pressao arterial, do célcio e fésforo,
e participam do mecanismo de eritropoiese® .

Quando os rins perdem a capacidade de
exercer suas fungoes regulatérias, excretérias e
enddcrinas, ocorre o comprometimento de todos
os 6rgaos do corpo humano, principalmente em
decorréncia do actiimulo no organismo de toxi-
nas provenientes do préprio metabolismo, ge-
rando o estado de uremia e suas complicacdes®’.

A perda progressiva da capacidade ex-
cretéria renal resulta em Insuficiéncia Renal
Cronica (IRC), que se caracteriza pela redugao
da capacidade de filtracdo glomerular, avaliada
pela medida do clearance de creatinina em uri-
na de 24 horas. Dentre as causas mais comuns
de IRC, destacam-se as glomerulonefrites, ne-
fropatias tdbulo-intersticiais, necrose cortical
renal, hipertensdo arterial sistémica (HAS),
processos renais obstrutivos cronicos, diabetes
mellitus (DM), amiloidose e doenga renal poli-
cistica®. Ainda, o uso inadequado, por periodo

prolongado, de alguns farmacos, como os anal-
gésicos e anti-inflamatérios nao-esteroidais,
também pode provocar lesdo renal. Essas situ-
agoes, se nao diagnosticadas em tempo habil,
podem culminar na perda gradativa ou mesmo
aguda da fungao renal®.

Na insuficiéncia renal, ocorre uma dete-
rioragdo repentina (aguda) ou gradual (cronica)
da funcao renal, levando a um desequilibrio na
concentracdo hidroeletrolitica do organismo. A
confirmagao do diagnodstico é feita com o auxi-
lio de exames bioquimicos diversos, e seu tra-
tamento pode ser medicamentoso, por meio da
adequacgdo de dieta, didlise e transplante renal’.

O ntimero de individuos acometidos por
doengas renais cresce exponencialmente a cada
ano, acarretando um imenso aumento nos gas-
tos dos servigos ptblicos e privados de sadde.
Dependendo da gravidade do acometimento
renal, muitas das nefropatias podem evoluir
para severos estados de morbidade e, em mui-
tos casos, para 0bito’.

A literatura atual é escassa no que se re-
fere a existéncia de trabalhos epidemiolégicos
que avaliem a prevaléncia emergéncias ne-
frolégicas nas Unidades de Terapia Intensiva
(UTI)’. Realizar levantamentos epidemiolégi-
cos com respeito a prevaléncia das principais
complica¢des nefrolégicas que necessitem de
acompanhamento nas UTIs e também das mais
relevantes doencas de base que podem evoluir
para insuficiéncia renal poderia trazer benefi-
cios as unidades hospitalares, assim como aos
pacientes acometidos. E dessa forma, permitin-
do a criagdo de programas de sistematizagdo do
atendimento, o que contribuiria para a redugao
dos custos, além de reduzir o tempo de aten-
dimento que, muitas vezes, representa o limiar
entre a recuperagdo e a deterioragdo irreversi-
vel das fungdes renais.

Objetivo

Quantificar a incidéncia de emergéncias
nefrolégicas que necessitam de acompanhamen-
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to em UTI e as principais doengas de base que
podem evoluir para os estagios de insuficiéncia
renal em um hospital privado da regido sul de
Sao Paulo.

Método

Trata-se de um estudo prospectivo, de
natureza quantitativa, realizado no periodo
de 1 a 10/2/2010, em um hospital da rede pri-
vada, localizado na zona sul da cidade de Sao
Paulo. Os dados para a confecgdo desta pes-
quisa foram obtidos por meio da verificagdao
dos prontudrios de pacientes admitidos na
UTI no periodo descrito. Desses prontuarios
foram obtidos dados como o peso e a altura
dos pacientes (para calculo do IMC), além da
idade, sexo, etnia e presenca de tabagismo.
Ainda, informagdes com respeito ao motivo de
encaminhamento a UTI, doenca de base, tem-
po de internagdo e medicacao utilizada tam-
bém foram anotados.

As variaveis idade, tempo de internagao
na UTI e IMC foram apresentadas pelos seus
valores médios + desvio-padrao. Etnia, presen-
¢a de tabagismo, medicacao utilizada e motivo
de internagdo foram apresentados pelos seus
valores inteiros e percentuais, sem a aplicagao
de testes estatisticos. Todas as variaveis estu-
dadas passaram por uma andlise multivaria-
da utilizando-se o programa Medcalc Clinical
Calculations® (Aspire Soft International) visando
identificar os fatores influenciadores do des-
fecho final, que foi a evolugdo da patologia
de base para o estado de insuficiéncia renal.
Nenhuma informagdo que pudesse identificar
a instituicdo em que essa pesquisa foi realizada
ou os pacientes arrolados no estudo foi divul-
gada. Este trabalho foi registrado no Conselho
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) sob
0 no. 327471/2010, e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa (COEP) da instituicdo em
que foi realizado por estar de acordo com a re-
solucdo 196/96 do Conselho Nacional de Satde.

Resultados

No periodo descrito, foram observados 42
pacientes, sendo 18 homens e 24 mulheres, com
média de idade de 60 + 23 anos. O tempo médio
de permanéncia em UTI foi 13 + 12 dias. Quanto
a etnia, 8 individuos (19%) eram orientais; 20
(48%), caucasianos; 8 (19%), negros, e 6 (14%),
pardos. Referente ao Indice de Massa Corpérea
(IMC), 34 pacientes (81%) apresentavam IMC >
25 kg/m?, considerados em sobrepeso, e 8 (19%)
apresentavam IMC < 25, considerados dentro da
faixa de normalidade.

Avaliando os motivos de internagdo na
UTI, observamos que 20 pacientes (48%) apre-
sentaram insuficiéncia respiratéria; 13 (31%),
acidente vascular encefalico; 9 (21%), trauma
inespecifico; 9 (21%), trauma cranioencefalico;
23 (55%), sepse; 15 (36%), pneumonia; 5 (12%),
aneurismas, independentemente do seu grau
de evolugao; 25 (60%), HAS; 21 (50%), DM; 10
(24%), infecgdo do trato urinario (ITU); 8 (17%),
IRC, e 12 (29%), IRA. Do total, 12 pacientes
(29%) eram dislipidémicos, e 26 (62% da amos-
tra), tabagistas.

Quanto a terapia medicamentosa prescrita,
antibioticoterapia, foi instituida em 35 pacien-
tes, desses, 12 (34%) apresentavam diagndstico
de IRA, e 7 (20%), de IRC. Analgesia também foi
realizada em 35 individuos, dos quais 12 (34%)
apresentavam IRA, e 7 (20%), IRC. Em relagao a
sedagdo, essa foi instituida em 7 (17%) pacientes.
O uso de drogas vasoativas foi instituido em 10
voluntarios (24% dos participantes). Do total da
amostra, 33 (79%) foram submetidos a profilaxia
de trombose venosa profunda, e tratamento dia-
litico (ndo classificado como medicamentoso) foi
indicado para 13 (31%) pacientes.

Com relagdo aos individuos que apresenta-
ram IMC acima do valor considerado dentro da
faixa de normalidade (34 pacientes), 35% desses
(12 individuos) foram internados com diagnoésti-
co de IRA, e 24% (7 pacientes) apresentaram IRC.

Do total de pacientes diabéticos admi-
tidos na UTI em questdo (21 individuos), 12
(57%) evoluiram para IRA, e 7 (33%), para IRC.



Entre os portadores de HAS (25 pacientes), 12
(48%) desenvolveram IRA, e 8 (32%), IRC. Dos
tabagistas (26 individuos), 12 (46%) apresenta-
ram IRA, e 7 (26%), IRC. A analise multivariada
mostrou associagao positiva entre as presencas
de HAS e DM e a evolugao para o estado de in-
suficiéncia renal.

Discussdo

Contribuir para a manutencao da homeos-
tasia corporea é a funcdo basica dos rins. Com
a perda das fungdes regulatérias, excretorias e
enddcrinas ocorre o comprometimento de todos
os sistemas corporeos’.

A IRC é caracterizada pela perda progres-
siva da filtragdo glomerular. Dentre as princi-
pais doengas de base que podem culminar nessa
insuficiéncia dos rins em realizar suas fungdes
metabdlicas, podemos destacar infec¢des, como
o DM e a HAS®.

Este estudo, embora realizado com uma
pequena amostra populacional e em apenas um
servico de saude, revelou elevada incidéncia de
IRC (17% dos participantes) e IRA (29% do total
de pacientes) em individuos admitidos na UTL
Esses dados estdao de acordo com os de Garcia
e colaboradores", que encontraram resultados
semelhantes em seu estudo retrospectivo reali-
zado em um hospital de base.

Avaliando a HAS per se, verificou-se uma
incidéncia de 60% entre os individuos admiti-
dos. Nesse grupo em especial, metade dos pa-
cientes desenvolveu IRA, e um quarto evoluiu
para IRC. Os achados aqui apresentados, cor-
roborados pelo estudo realizado por Zaitune
e colaboradores'?, sugerem que a presenga de
HAS parece estar diretamente relacionada com
a evolugao indesejavel para os estados de falén-
cia renal.

DM foi diagnosticado em 50% da amos-
tra deste estudo. Desses pacientes, um quarto
desenvolveu IRA e um terco evoluiu para IRC.
Esses resultados, suportados pelo estudo rea-
lizado por Pinto e colaboradores®, que avalia-

ram uma grande quantidade de pacientes sob
terapia dialitica, na década de 90, refor¢cam a
necessidade de atengdo a nefropatia diabética
como uma importante comorbidade associada
ao DM nao controlado.

Com relagao ao choque séptico, esse in-
cidiu em cerca de um ter¢o dos pacientes que
evoluiram para o estado de IRA. Em um es-
tudo em que foram avaliados 3.128 pacientes,
a sepse foi diagnosticada em 521 (16,7%), que
também evoluiram para IRA™. Portanto, na
atual analise, embora realizada com um nu-
mero reduzido de pacientes, a incidéncia de
IRA mostrou-se extremamente elevada, sendo
percentualmente o dobro da série realizada
por Janior e colaboradores'.

As pesquisas realizadas com prognéstico
de IRA referem-se predominantemente a mor-
talidade e, menos frequentemente, a recupera-
¢do da funcdo renal durante a internagao hospi-
talar. Sdo escassos os trabalhos que avaliaram
a influéncia de outras doengas nédo renais sobre
a evolucdo desses pacientes, o tempo de inter-
nagao, os custos associados e mortalidade pés-
hospitalar'*. A chance de sobrevida de um pa-
ciente com IRA é muito varidvel. Isso depende
também de fatores que nao estejam relaciona-
dos a doenga renal. A mortalidade desses in-
dividuos acometidos vem se mantendo elevada
no decorrer dos anos'!.

Para a reduc¢do desse alto indice de mor-
talidade, mostra-se necessdria a criacdo de
programas eficazes de prevencdo da IRA e/ou
IRC, com monitorizagdo clinica cuidadosa, ob-
servando-se adequadamente o controle do ba-
lango hidroeletrolitico, em especial o relativo a
hipercalemia e hiponatremia, além da corregao
de alguns fatores que contribuem para a piora
clinica como, por exemplo, presenca de HAS,
hipovolemia. Deve-se também tomar as precau-
¢Oes adequadas com respeito a prescricao, dosa-
gem e administracdo de drogas potencialmente
nefrotéxicas!.

Reconhece-se que a amostra populacio-
nal deste trabalho, assim como o tempo de re-
alizac¢do do estudo foram bastante reduzidos.
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Todavia, a verificagdo da incidéncia pontual de
determinadas condig¢des clinicas fornece dados
epidemiol6gicos importantes sobre o perfil dos
pacientes admitidos em cada servigo, permitin-
do a sistematizacdo do atendimento, e reduzin-
do os custos e o tempo de internagao. O periodo
que o paciente permanece internado pode ser
um fator diretamente relacionado com um me-
lhor ou pior prognéstico. Outros trabalhos que
arrolem um maior nimero de pacientes, com
mais tempo de observacdo, e que comparem
os resultados obtidos entre os diversos cen-
tros ainda sdo necessarios para a verificacao
em maior escala do fendmeno observado nesta
pesquisa.

Visando a reducgdo da incidéncia de insu-
ficiéncia renal aguda ou crénica em individuos
sob terapia intensiva, além de reduzir o nime-
ro de casos de HAS e DM, outras medidas pre-
ventivas também devem ser adotadas, como a
manutencao da pressdo arterial média acima
de 80 mm/Hg (a fim de evitar a hipoperfusao
renal), hematécrito superior a 30% e oxigenagao
adequada, buscando assim a manutengao da ho-
meostasia renal e evitando-se a evolugdo para os
estados de insuficiéncia funcional* .

Conclusdo

Evitar a exposi¢do do paciente a fatores
como descompensacdo diabética e/ou hiper-
tensiva, estados de choque, desidratacdo, uso
de drogas nefrotéxicas, uso de antibioticote-
rapia sem ajuste de doses, dentre outros, é de
suma importancia para minimizar a evolugdo
de seus distirbios de base para os estados de
faléncia renal. A monitorizagdo diaria da fun-
¢ao renal no paciente critico, a detecgdo precoce
de sua falha e uma maior atengdo dos profissio-
nais da satde a esses pacientes é a melhor op-
¢do para reduzir as complicagdes da IRA e/ou
IRC e, consequentemente, diminuir sua morbi-
mortalidade. Controle dos niveis pressoéricos,
bem como a redugao das taxas de glicemia, co-
lesterol total, triglicérides, acido trico e peso

corporal devem ser intensificados visando a
reducao da evolucao das nefropatias hiperten-
siva e diabética, principais causas de perda da
funcdo renal. O acompanhamento clinico-ne-
frolégico, laboratorial e nutricional desses in-
dividuos acometidos com potencial iminéncia
de prognodstico ruim reduziria os custos dos
tratamentos de terapia renal substitutiva, além
de propiciar melhor qualidade de vida a esse

grupo de pacientes em especial.
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