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Fatores associados a lesdo renal aguda em pacientes cirurgicos na
unidade de terapia intensiva

Factors associated with acute kidney injury in surgical patients at the intensive care unit
Cariston Rodrigo Benichel’, Silmara Meneguin'

Objetivo: analisar fatores associados a lesdo renal aguda em pacientes cirtrgicos na unidade de terapia intensiva.
Métodos: estudo caso-controle com levantamento dos registros de prontuario e amostra de 246 pacientes. Para
as diferencas entre proporg¢oes e médias, foram utilizados os testes qui quadrado e t de Student, respectivamente.
A associagdo entre variaveis foi verificada por meio de analises univariadas e, posteriormente, multivariadas,
com regressao logistica. Foi empregada odds ratio, como medida de efeito, e considerado nivel de significancia
de 5%. Resultados: os principais fatores associados foram: tempo de internacio, etiologia gastrintestinal,
ventilagdo mecanica, sepse, hipovolemia, arritmia, furosemida, vasopressores, antibidticos simultianeos e
concomitancia de mais de trés fatores. Conclusdo: a lesdo renal aguda representou evento sistémico, acometeu
pacientes com idade avan¢ada e maior tempo de internacdo, e predispds ao 6ébito. Foi associada a etiologias
gastrintestinais, intercorréncias, drogas nefrotoxicas e concomitancia de fatores que contribuiu para aumentar
o risco do seu desenvolvimento.

Descritores: Lesdao Renal Aguda; Fatores de Risco; Cuidados Criticos; Estudos de Casos e Controles.

Objective: to analyze factors associated with acute kidney injury in surgical patients at the intensive care unit.
Methods: case-control study including survey of patient history records and a sample of 246 patients. For
the differences of proportions and means, the chi-squared and Student’s t-test were used, respectively. The
association between variables was verified by means of univariate and later multivariate analyses with logistic
regression. The odds ratio was used as an effect measure and significance was set at 5%. Results: the main
associated factors were: period of hospitalization, gastrointestinal etiology, mechanical ventilation, sepsis,
hypovolemia, arrhythmia, furosemide, vasopressors, simultaneous antibiotics and concomitant occurrence of
more than three factors. Conclusion: acute kidney injury represented a systemic event, affected patients of
advanced age who were hospitalized longer and predisposed to death. It was associated with gastrointestinal
etiologies, problems, nephrotoxic drugs and concomitant factors that contribute to increase the risk of its
development.
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Introducao

A lesdo renal aguda resulta na diminuicdo da
taxa de filtracdo glomerular e do volume urinario,
desencadeando distarbios hidroeletroliticos e no sis-
tema acidobasico®. Considerada um desafio no con-
texto hospitalar, varia conforme a gravidade e comple-
xidade do paciente, é responsavel por cerca de 1,0%
de todas as hospitalizagdes, e complica até 7,0% dos
casos admitidos por outros diagnosticos®.

Em unidade de terapia intensiva, a lesdo renal
aguda eleva a mortalidade em até 80,0%®. Est4 asso-
ciada a condig¢oes clinicas preexistentes, exposicoes
durante a hospitaliza¢cdo e maior suscetibilidade dos
pacientes, assim como outras condi¢des que atuam em
sinergia, como maior faixa etdria, doencas cronico-de-
generativas e vulnerabilidade diante das terapéuticas
empregadas, incluindo periodos pds-operatérios®.

Evidéncias sugerem que a lesdo renal aguda
repercuta de maneira significativa na evolucao dos
casos cirurgicos em cenario intensivo, principalmente
associada a procedimentos de grande porte, instabili-
dade hemodinamica, comorbidades, gravidade e ven-
tilagdo mecanicat*.

A deteccdo precoce destes fatores e o deline-
amento do perfil dos pacientes admitidos no pos-
-operatorio em unidades de terapia intensiva sdo
fundamentais para a prevencio e atencao ao paciente
potencialmente em risco para desenvolver lesio renal
aguda. Assim, é verificada a importancia da qualidade
da assisténcia prestada pelos profissionais de saude,
especialmente da enfermagem, com pratica sistemati-
zada e pautada em evidéncias cientificas.

Nesse sentido, esta investigacdo teve como
proposicdo responder os seguintes questionamentos:
Qual o perfil dos pacientes criticos cirdrgicos que de-
senvolveram lesdo renal aguda em hospital de média
complexidade? Quais os fatores associados a esta dis-
funcdo? Ha diferenca entre os fatores associados aos
pacientes cirurgicos, quando comparados com seus
controles? A concomitancia de fatores de risco é pre-
ditor de lesdo renal aguda em terapia intensiva?
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Assim, este estudo teve como objetivo analisar
fatores associados a lesdo renal aguda em pacientes
cirdrgicos na unidade de terapia intensiva.

Métodos

Estudo caso-controle, exploratério e com abor-
dagem quantitativa, realizado em unidade de terapia
intensiva para adultos de hospital privado do interior
paulista, com 20 leitos. Amostra nio probabilistica
formada por pacientes que desenvolveram lesio renal
aguda e estiveram internados nesta unidade, nos anos
de 2014 e 2015. Os dados foram coletados no periodo
de janeiro a novembro de 2016, mediante consulta ao
prontudrio eletrdnico.

Para testar as hipoteses do estudo, os parti-
cipantes foram divididos em dois grupos: Grupo I
(caso), constituido pelos pacientes cirtrgicos que de-
senvolveram lesdo renal aguda no pés-operatorio; e
Grupo II (controle), composto por pacientes interna-
dos no mesmo periodo que ndo desenvolveram lesdo
renal aguda.

Para os casos, foram considerados elegiveis
pacientes com idade igual ou superior a 18 anos; de
ambos 0s sexos; e que apresentaram aumento de
0,3mg/dL sobre o valor basal de creatinina sérica nas
primeiras 48 horas de internacdo na unidade intensi-
va, conforme definicdo da classificagdo Acute Kidney
Injury Network (AKIN), pelo critério de creatinina. Foi
determinada creatinina basal o ultimo valor estabele-
cido pela medida laboratorial da institui¢do, a qual an-
tecedeu 30 dias e ndo ultrapassou seis meses da data
de admissdo na unidade intensiva. Para aqueles pa-
cientes que nio possuiam exame prévio de creatinina,
foi considerado o primeiro valor coletado na admissao
do paciente no hospital e, também, quando nio dispo-
nivel, o primeiro da internagdo no cenario investigado.
Foi adotado apenas o critério creatinina para estrati-
ficacdo dos pacientes, por considerar o fluxo urinario
uma variavel dinamica e influenciada pelos fatores cli-
nicos e hemodinamicos.

Como controles, foram elegiveis pacientes ci-
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rurgicos que tinham idade igual ou superior a 18 anos;
de ambos os sexos; e que ndo apresentaram aumento
de 0,3 mg/dL sobre o valor basal de creatinina sérica
nas primeiras 48 horas de internacao na unidade in-
tensiva. Foram pareados conforme o critério da idade
média dos pacientes do Grupo I, na proporgao de 1:1,
devido a influéncia desta caracteristica no desenvol-
vimento da lesdo renal aguda em unidade de terapia
intensiva(39,

Para ambos os grupos, foram excluidos os por-
tadores de insuficiéncia renal cronica documentada
no prontudrio e reinternacoes.

Inicialmente, foram coletados dados dos pa-
cientes do Grupo I e, apds o pareamento deles por ida-
de, realizou-se a coleta de dados do Grupo II. Foram
selecionados 123 pacientes que desenvolveram lesdo
renal aguda no periodo do estudo e 0 mesmo ntimero
de controles.

Para ambos os grupos, foi utilizado um formu-
lario composto por seis partes: dados de identificacdo
(sexo, idade, cor e estado civil), variaveis da hospita-
lizacdo (dias de internac¢do, desdobramento da hos-
pitalizacdo, ventilacdo mecanica e diagnéstico de en-
trada), antecedentes e/ou condig¢des clinicas (fatores
de risco cardiovascular, nefrolégicos e comorbidades),
procedimentos realizados (vascular, contrastado, ci-
rurgia cardiaca e extracorpérea), medicamentos ne-
frotoxicos e exames laboratoriais.

Foram considerados como fatores de risco
cardiovascular e comorbidades associadas: diabetes
mellitus, hipertensao arterial, dislipidemia, obesidade,
doencas tromboembdlicas, sepse, doenga pulmonar
obstrutiva cronica, acidente vascular encefalico, rab-
domidlise, insuficiéncia cardiaca congestiva, miocar-
diopatia (isquémica e/ou dilatada), arritmia cardiaca
(bloqueio atrioventricular, fibrilagdo e/ou arritmia),
hipovolemia (hemorragia e/ou desidratacao) e evento
de parada cardiorrespiratoria.

Utilizacdo de furosemida, anti-inflamatério ndo
esteroidal ou hormonal, inibidores da enzima conver-
sora de angiotensinogénio, quimioterapicos, antibioti-
co e droga vasoativa foi incluida como medicamentos

nefrotoxicos®®. Antibiotico simultdneo correspondeu
ao uso de dois ou mais farmacos concomitantemente.

Inicialmente, foi realizada andlise descritiva
para todas as variaveis. Para as diferencas entre pro-
porcoes e médias, foram utilizados os testes qui qua-
drado e t de Student, respectivamente. A associacdo
entre variaveis foi verificada por meio de anélises
univariadas e, posteriormente, multivariadas, com
regressao logistica. Foi empregada odds ratio, como
medida de efeito, e seu intervalo de confian¢a a 95%.
Em todas as analises, foi considerado nivel de signifi-
cancia de 5%. As andlises foram realizadas no softwa-
re Statistical Package for the Social Sciences, versao 21.

0 estudo respeitou as exigéncias formais conti-
das nas normas nacionais e internacionais regulamen-
tadoras de pesquisas.

Resultados

A prevaléncia da lesdo renal aguda foi 4,5%
e, do total de participantes, praticamente metade foi
classificada no estagio I, segundo os critérios AKIN
(dados ndo apresentados em tabela).

Na Tabela 1, estdo descritas as caracteristicas
sociodemograficas e clinicas dos participantes do es-
tudo.

A idade média dos participantes foi, aproxima-
damente, 70 anos. A maioria vivia com companheiro
(54,5%) e era caucasiana (88,6%). Em relacdo aos
diagnosticos de entrada, sobressairam os gastrintes-
tinais (29,3%) e neuroldgicos (8,1%).

Entre as comorbidades associadas, ainda que
hipertensao arterial (57,7%) e diabetes (30,1%) te-
nham sido as mais prevalentes no Grupo I, ndo foram
estatisticamente significantes na comparag¢do com o
Grupo II.

Foi verificado também que o maior porcentual
de utilizacdo de ventilacdo mecanica foi atribuido aos
participantes do Grupo I (p<0,000). Tempo de interna-
¢do e Obito foram desdobramentos significantes para
os que desenvolveram lesdo renal aguda (p<0,000).
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Tabela 1 - Variaveis sociodemograficas e clinicas dos participantes do estudo

Grupo I

Grupo II

Variavel Sim (%) Nao n (%) Simn (%) Nao n (%) P
Sexo masculino 64 (52,0) 59 (48,0) 61 (49,6) 62 (50,4) 0,702
Com companheiro 67 (54,5) 56 (45,5) 87 (70,7) 36 (29,3) 0,008*
Caucasiano 109 (88,6) 14 (11,4) 102 (82,9) 21(17,1) 0,202
Diabetes 37 (30,1) 86 (69,9) 29 (23,6) 94 (76,4) 0,250
Hipertenséo 71(57,7) 52 (42,3) 64 (52,0) 59 (48,0) 0,370
Diagnosticos de entrada
Cardiovascular 37 (30,1) 86 (69,9) 30 (24,4) 93 (75,6) 0,317
Gastrintestinal 36(29,3) 87 (70,7) 19 (15,5) 104 (84,5) 0,009*
Neurolégico 10 (8,1) 113 (91,9) 21(17,1) 102 (82,9) 0,034*
Respiratorio 3(24) 120 (97,6) 5 (4,1) 118 (95,9) 0,473
Trauma/ ortopedia 24 (19,5) 99 (80,5) 34 (27,6) 89 (72,4) 0,133
Urinério 9(7,3) 114 (92,7) 9(7,3) 114 (92,7) 1,000
Outros 4(3,3) 119 (96,7) 5(41) 118 (95,9) 0,734
Ventilagdo mecanica 73 (59,3) 50 (40,7) 24 (19,5) 99 (80,5) <0,000*
Obito 38(30,9) 85 (69,1) 3(24) 120 (97,6) <0,000*
Idade (anos) média (+desvio padrao) 72,3 (16,2) 70,6 (9,7) 0,168
Dias de internacdo média (+desvio padrao) 8,3 (11,2) 3,1(3,0) <0,001*

*p<0,05

Na Tabela 2 sdo apresentados os dados referen-
tes a analise univariada e multivariada de regressao
logistica das variaveis estatisticamente significantes
na comparacgdo dos grupos, associadas ao desenvolvi-
mento de lesdo renal aguda.

Tabela 2 - Regressdo logistica das variaveis signifi-
cantes dos participantes do estudo

Variaveis th‘:: 1C95% p

Dias de internagao 1,126 1,058-1,198 0,000*
Com companheiro 0,495 0,292-0,837 0,008*
Ventilagdo mecanica 6,022 3,365-10,681 <0,001*

Diagndsticos de entrada
Gastrintestinal 2,265 1,213-4,229 0,010*
0,429 0,193-0,955 0,038*
14,666 3,383-63,583 0,000*
4,727 1,312-17,032 0,017*
3,277 1,152-9,322 0,019*
3,001 1,418-6,347 0,004*
8,901 4,663-16,993 <0,000*

Neurolégico

Sepse

Arritmia

Hipovolemia

Furosemida

Droga vasoativa (noradrenalina)

Antibidtico simultaneo (glicopep-

. . . 32,701 4,359-24,295 <0,000*
tideos e/ou lipopeptideos)

Fatores concomitantes (>3) 4,598 2,672-7,912 <0,000*
Andlise multivariada

Hipovolemia 3,154 1,148-8,981 0,026*

Furosemida 2,370 0,979-5,736 0,003*

Drogas vasoativa (noradrenalina) 4,885 2,224-10,731 <0,000*

A,ntlblotlco s1multan/eo (glicopep- 22,928 2,875-182,849 0,003*
tideos e/ou lipopeptideos)

Fatores concomitantes (> 3) 1,268 1,074-1,498 0,005*
*p<0,05.1C95%: intervalo de confianga de 95%
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A variavel dias de internacdo na unidade de
terapia intensiva despontou como fator de risco, com
aumento da chance para a disfunc¢do renal em 12,6%
a cada dia adicional de internacgio. O diagnéstico de
entrada associado as causas gastrintestinais aumen-
tou as chances para desenvolver o problema em duas
vezes, enquanto que as neuroldgicas representaram
fator de protecdo. Para os pacientes que usaram venti-
lagdo mecanica, o risco aumentou seis vezes.

A sepse foi um dos fatores associados com
maior razdo de chances para disfuncdo renal, ou seja,
14,6 vezes. A arritmia também aumentou, aproxima-
damente, cinco vezes as chances para o desenvolvi-
mento de lesdo renal aguda, e a hipovolemia trés ve-
zZes.

Quanto aos medicamentos com potencial ne-
frotoxico utilizados pelos participantes, a furosemida
e a droga vasoativa elevaram o risco para lesdo renal
aguda em trés e oito vezes, respectivamente. O uso de
antibiéticos somente apresentou significancia quan-
do utilizados glicopeptideos e/ou polipeptideos con-
comitante a antibidticos de outras classes durante as
terapias empregadas, com elevacdo consideravel do
risco de lesdo renal aguda nos participantes. Salienta-
-se que foram utilizados até trés antibidticos simulta-
neamente.

Mais de trés fatores de risco concomitantes au-
mentaram as chances para acometimento renal entre
os participantes do Grupo I em cerca de quatro vezes
(p<0,000).
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Conforme a andlise multivariada, os principais
efeitos de cada exposicdo que sustentaram valor para
predicao de lesdo renal aguda foram antibidticos si-
multaneos, droga vasoativa, hipovolemia e furosemi-
da, com aumento das chances para o acometimento
renal em 22,9, quatro, trés e duas vezes, respectiva-
mente.

A concomitancia de mais de trés fatores asso-
ciados também representou preditor para disfuncdo
renal, dobrando as chances para o seu desenvolvimen-
to (p<0,000).

Apesar de significantes, ndo foi possivel esti-
mar a razdo de chances para doenga tromboembdlica
(p=0,044), doenca obstrutiva renal (p=0,024), neopla-
sia renal e parada cardiorrespiratéria (p=0,044), pois
a frequéncia delas entre os participantes controles foi
igual a zero (dados ndo apresentados em tabela).

Discussao

As limita¢des foram relacionadas a realizacao
do estudo em um tnico hospital privado, caréncia de
registros em prontudrio eletrénico, auséncia de indice
de gravidade dos pacientes e nao utilizagdo de escalas
padronizadas na literatura para identificagio de lesdo
renal aguda.

No entanto, os resultados permitiram conhe-
cer o perfil dos pacientes acometidos pela lesdo re-
nal aguda e os principais fatores associados, além de
contribuirem para a reflexdo acerca da importancia da
assisténcia prestada pelos profissionais de saude, es-
pecialmente de enfermagem, na preven¢do e minimi-
zacdo de danos aos pacientes internados em unidade
de terapia intensiva®. Neste ambiente, a expectativa
é garantir o melhor resultado dentro das condigdes
clinicas e da gravidade dos pacientes, com os meno-
res indices possiveis de complica¢des decorrentes dos
procedimentos e intervengdes necessarias?.

Nesta pesquisa, a prevaléncia da lesdo renal
aguda foi inferior aquela descrita na literatura, como
evidenciado em dois estudos retrospectivos, realiza-
dos em banco de dados regional americano, com cerca

de 25 mil registros de pacientes criticos e analise dos
registros de 114 prontuarios, nos quais os indices fo-
ram 44,0% e 60,0%, respectivamente*!V), Este dado
pode ser atribuido a inclusdo somente de pacientes
agudizados e sem antecedentes de outras doencas re-
nais, assim como a utilizagcdo apenas do critério crea-
tinina da classificacdo AKIN.

A amostra foi composta majoritariamente por
homens caucasianos e com idade média de 70 anos. A
idade é um preditor de risco®™, porém, neste estudo,
ndo foi estatisticamente significante, provavelmente
em virtude do pareamento desta variavel com o grupo
controle.

Quanto aos diagndsticos de entrada, prevalece-
ram os gastrintestinais (29,0%). Em pacientes cirtr-
gicos, essa ndo é a principal etiologia que favorece a
disfun¢do renal, comumente associada as complica-
¢des hemodinamicas e de pés-operatério cardiovas-
cular®19, que, vinculadas as comorbidades, influen-
ciam os prognosticos e o tempo de internagao®*114),

Os pacientes que desenvolveram lesdo renal
aguda tiveram maior tempo de internagao, aproxima-
damente oito dias. Estudos prospectivos recentes, rea-
lizados em unidade de terapia intensiva com 100 e 41
pacientes, cujo periodo de hospitalizacdo foi de 10®
e nove® dias, respectivamente, corroboram estes da-
dos. Este estudo mostrou que, a cada dia adicional de
internacdo, o risco para lesdo renal aguda aumentou
em 12,6%. Presume-se que o tempo de hospitalizacdo
esteja associado a condicdo de gravidade, as comorbi-
dades e a dependéncia ventilatéria, o que favorece a
exposicdo aos fatores de risco que podem contribuir
para a lesdo renal aguda e o dbito.

Neste estudo, 30,9% dos pacientes no Grupo I
evoluiram a dbito, semelhante a estudo prospectivo
realizado com 152 pacientes, cuja taxa de mortalidade
foi de 35,0%2. Vale ressaltar a variacdo da mortali-
dade descrita na literatura entre 12,0% e 60,0%3-+12),
Estes resultados, possivelmente, estao relacionados a
gravidade e ao acometimento renal, frequentemente
associados com a mortalidade, a sinergia de fatores,
as multiplas intervencdes, a evolugao clinica e prog-

Rev Rene. 2018;19:e3057.




Benichel CR, Meneguin S

néstico desfavoraveis™™. Entre esses, a ocorréncia de
complicagdes, principalmente hemodindmicas, au-
mentaram as chances de acometimento renal. Estas
condigdes alteram a dindmica circulatéria, interferin-
do no débito cardiaco e fluxo sanguineo renal %1%,

Nesse sentido, a sepse e a hipovolemia foram as
causas de instabilidade hemodindmica que aumenta-
ram as chances para o desenvolvimento de lesdo renal
aguda. Sepse e hipovolemia representam fatores de
risco que repercutem na funcdo renal, pois requerem
utilizacdo de farmacoterapias, que, dependendo da
dosagem e do tempo de uso, podem ser deletérias®,
como é o caso dos vasopressores.

Estudo multicéntrico realizado em seis unida-
des de terapia intensiva francesas mostrou que a utili-
zacdo de vasopressor também foi considerada fator de
risco para o desenvolvimento de lesdo renal aguda em
pacientes criticos*®. Este fato foi corroborado tam-
bém em outra investigacdo, conduzida em 97 centros
com 1.032 pacientes durante a primeira semana de
internagdo”. Em fun¢do do mecanismo de vasocons-
tricdo, os vasopressores constituem uma das possiveis
causas de injuria renal, ao predispor a lesdo renal agu-
da®, e, empregados por periodos prolongados asso-
ciados com outros medicamentos nefrotdxicos, repre-
sentam fator preditivo para nefrotoxicidade.

Entre os medicamentos potencialmente nefro-
toxicos investigados neste estudo, a furosemida re-
presentou fator de risco, aumentando em duas vezes
as chances para o acometimento renal. Estudo retros-
pectivo realizado com 109 pacientes que evoluiram
com lesdo renal aguda na unidade de terapia intensiva
evidenciou que o emprego da furosemida foi expressi-
vo entre os casos investigados, sobretudo aqueles que
necessitaram de terapia dialitica®. Esta associacdo in-
dica que o medicamento constitui um dos potenciais
fatores de risco para injdria renal®!?,

Além da furosemida, outros medicamentos e
substdncias com algum potencial nefrotéxico comu-
mente sdo empregados em cendrio intensivo, como os
antibidticos e os contrastes, os quais contribuem sig-
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nificativamente para o desenvolvimento da disfuncio
renal[13,14,18).

Importante considerar que a antibioticoterapia
geralmente é empregada em pds-operatério, porém
se eventualmente realizada com varios antibioticos si-
multineos, eleva o risco para disfuncdo renal®®, como
foi observado neste estudo, no qual o uso concomitan-
te de antibioticos da classe dos glicopeptideos e po-
lipeptideos aumentou significativamente as chances
para lesdo renal aguda.

A ocorréncia de fatores associados representou
preditor para a disfun¢édo renal, dobrando as chances
de desenvolvimento (p<0,000). Salienta-se que, quan-
do concomitantes, geram maior impacto para o desen-
volvimento de lesdes renais®.

Os resultados podem contribuir para subsidiar
a pratica assistencial na instituicdo onde a pesquisa
foi realizada, por meio da elaboracdo de protocolos
assistenciais para a detec¢do precoce e prevencio da
lesdo renal aguda entre pacientes cirirgicos hospitali-
zados em unidade de terapia intensiva, além do desen-
volvimento de futuros estudos multicéntricos.

Conclusao

A lesdo renal aguda representou evento sis-
témico, acometeu pacientes com idade avancada e
maior tempo de internagao, e predispos ao ébito. Foi
associada a etiologias gastrintestinais, intercorrén-
cias, drogas nefrotéxicas e concomitancia de fatores
que contribuiu para aumentar o risco do seu desen-
volvimento.
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