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RESUMO

Objetivo: identificar o perfil epidemiologico de pacientes sépticos que evoluiram com lesao renal aguda.
Método: estudo observacional, longitudinal, com abordagem quantitativa, realizado na unidade de terapia
intensiva geral de um hospital da rede pUblica do Distrito Federal (DF). A coleta de dados ocorreu por meio de
um questionario, com consulta em registros no prontuario eletronico dos pacientes. Para analise estatistica,
foram calculadas a média e o desvio padrdo ou frequéncia absoluta e relativa das variaveis. Aplicou-se o teste
Exato de Fisher e Mann Whitney para variaveis ndo paramétricas e considerou-se significativo o resultado com
p < 0,05. Resultados: observou-se uma distribuicdo predominantemente feminina, idade média de 55 anos e
indice APACHE médio de 21,2. 38,9% dos pacientes sépticos evoluiram com risco e 0 mesmo percentual com
lesao renal. Conclusdo: a maior parte dos pacientes sépticos foram estadiados com risco para lesao renal e
lesdo renal propriamente dita, de acordo com a classificacao RIFLE. Descritores: Classificacao; Lesao Renal
Aguda; Sepse.

ABSTRACT

Objective: to identify the epidemiological profile of septic patients who developed acute kidney injury.
Method: an observational, longitudinal study of a quantitative approach conducted in the general intensive
care unit of a public hospital in the Federal District (DF). The data were collected through a questionnaire,
with query to records in the patients’ electronic medical records. For statistical analysis, the average and
standard deviation or absolute and relative frequency of variables were calculated using the Fisher's exact
test and Mann Whitney test for nonparametric variables - for significant result with p < 0.05. Results: there
was a predominantly female distribution, with an average age of 55 years old and average APACHE index of
21.2. 38.9% of septic patients developed risk and the same percentage with kidney damage. Conclusion: most
of septic patients were staged at risk for renal injury and kidney injury itself, according to RIFLE
classification. Descriptors: Classification; Acute Kidney Injury; Sepsis.

RESUMEN

Objetivo: identificar el perfil epidemiologico de los pacientes sépticos que desarrollaron la Insuficiencia
Renal Aguda. Método: este es un estudio observacional, longitudinal con un enfoque cuantitativo, realizado
en la unidad de cuidados intensivos general de un hospital plblico en el Distrito Federal (DF). Los datos fueron
recolectados a través de un cuestionario con los registros de consulta en los registros médicos electronicos de
pacientes. Para el analisis estadistico se calculd la media y la desviacion estandar o la frecuencia absoluta y
relativa de las variables. Se utilizd la prueba exacta de Fisher y el test de Mann Whitney para datos no
paramétricos y se considero resultado significativo con p < 0,05. Resultados: hubo una distribucion
predominada por mujeres, con una edad media de 55 afos y la media de APACHE indice de 21,2. 38,9% de los
pacientes sépticos desarrollo el riesgo y el mismo porcentaje con dafo renal. Conclusion: la mayoria de los
pacientes sépticos se organizaron en riesgo de lesion renal y daio renal en si, segin la clasificacion RIFLE.
Descriptores: Clasificacion; Lesion Renal Aguda; Sepsis.
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INTRODUCAO

A lesao renal aguda (LRA) afeta
aproximadamente 20% de pacientes
hospitalizados e até 74,7% daqueles em
unidade de terapia intensiva  (UTI),
caracterizando-se em um dos mais frequentes
agravos a salide.q.; 0] nivel de
comprometimento da funcao renal esta
diretamente relacionado a elevacao das taxas
de mortalidade e consequentemente de custos
aos sistemas de saude.'”

A escassez de sistemas de alerta e de
medidas precoces de intervencao representam
uma lacuna nao apenas para a gestao dessa
patologia, mas para o controle da progressao
de uma condicao aguda para uma cronica e
permanente.®”’

O avanco cientifico e tecnolégico € uma
realidade, no entanto, tal fato nao ¢&
suficiente para impedir o acimulo de agravos
aos pacientes de forma geral. A vida
sedentaria, a alimentacdao prejudicada, a
idade avancada estao entre muitos fatores
que tornam o individuo suscetivel a problemas
de salde. A sepse esta entre eles. Novas
evidéncias tém sinalizado que a taxa de obito
relacionada a esta patologia apresenta uma
variacao em torno de 20 a 30% e quando
combinada a LRA pode acometer até 70% dos
individuos,®® revelando-se como um problema
de saude publica.10 Dessa forma, os pacotes
de controle a sepse no cenario hospitalar
representam ferramentas adotadas para
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assegurar um melhor prognostico aos

pacientes.

Seguramente, o rim é um dos oérgaos
afetados no percusso da sepse e o espectro
desta patologia predispoe ao
comprometimento desse 6rgao culminando na
instalacado de lesao renal aguda e
consequentemente, elevacao do risco de
mortalidade. "'

A fisiopatologia da LRA na vigéncia da
sepse € complexa e multifatorial. Pacientes
sépticos desenvolvem alteracoes
hemodinamicas  intrarenais que geram
hipofluxo renal, reducao da taxa de filtracao
glomerular e por ultimo a LRA, propriamente
dita.”

Pequenos aumentos na creatinina sérica
predispdem a ocorréncia de eventos adversos
Identifica-los e minimizar sua complexidade e
multifatoriedade, representam um desafio
para a implementacao de medidas redutoras
da agressao renal.™

Recentes classificacoes tém adotado a
creatinina sérica e o volume urinario como
medidas preditivas da LRA. Nesse estudo, sera
adotado a classificacao RIFLE do acronimo risk
- risco, injury - lesado, failure - faléncia, loss -
perda da funcao renal, end-stage - lesao renal
em estagio final, como ferramenta de
identificacao e estadiamento da lesao renal
aguda (Figura 1)."

Classificacao RIFLE

Critério creatinina

Critério débito urinario

Risco (Risk)
Leséo (Injury)

Faléncia (Failure)

Estagio final de doenca renal
(End-stage kidney disease)

Aumento SCr x1,5 ou diminuicao
da TFG > 25%

Aumento SCr x2 ou diminuicao
da TFG > 50%

Aumento SCr x3 ou diminuicao
da TFG > 75% ou SCr > 4 mg/dL
Perda de Funcao renal (Loss) Perda completa da funcao renal por > 4 semanas
Necessidade de dialise por > 3 meses

Diurese < 0,5 mL/kg/h em
6h

Diurese < 0,5 mL/kg/h em
12h

Diurese < 0,3 mL/kg/h em
24h ou anuria por 24h

Figura 1. Classificacao RIFLE.

SCr - creatinina sérica; TFG - Taxa de filtracdo glomerular. Adaptado do Critical Care.

2004;8(4):R204-12.15

A LRA é uma condicao séria que complica
em cada sete internacdes hospitalares e,
geralmente, é diagnosticada por meio de
rapida deterioracao de exames de creatinina
sérica ou reducao do volume urinario.16 Dessa
forma, além de argumentarmos sobre as
estratégias de reconhecimento e protecao
precoces da LRA,"” apresentamos como
objetivo de estudo identificar e caracterizar
os pacientes internados no cenario de terapia
intensiva que evoluiram com lesao renal aguda
induzida pela sepse e realizar o estadiamento
do comprometimento da funcao renal por
meio da classificacao RIFLE, para que as
tomadas de decisées sejam individualizadas,

visando a seguranca do paciente e possam ser
acrescentadas no processo de gestao a saude.

METODO

Estudo observacional, prospectivo, de
abordagem quantitativa, desenvolvido de
marco a setembro de 2014, na Unidade de
Terapia Intensiva de um hospital da rede
publica do Distrito Federal (Brasil). A amostra
do estudo foi composta por 36 pacientes com
diagnostico médico de sepse.

Para a obtencao da estimativa do tamanho
da amostra (n) foi utilizada a férmula para
estimacao de uma proporcao.18 O “p-value”
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considerado na formula foi de 66,7%, obtido a
partir de um teste piloto com 15 pacientes
sépticos que evoluiram com lesao renal aguda.
Para o outro parametro da formula, precisao
absoluta para a proporcao (d), assumiu-se d =
16%. O calculo do tamanho da amostra
resultou em 34 pacientes. O valor amostral
adotado foi de 36 pacientes.

Foram incluidos pacientes com idade igual
ou superior a 18 anos, sem disfuncao renal
prévia pela classificacdo RIFLE. Foram
excluidos os pacientes com recidiva do quadro
de sepse na mesma internacao e com historia
de insuficiéncia renal cronica (taxa de
filtracao glomerular <60mL/min/1.73m2).

Os dados foram coletados apds obtencao da
aprovacao do estudo pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Fundacao de Ensino e Pesquisa em
Ciéncias da Saude da secretaria de salde -
FEPECS/SES, CAAE 24536913.0.0000.5553.
Todos os pacientes incluidos assinaram o
termo de consentimento livre e esclarecido.

A coleta de dados foi realizada por meio da
consulta em registros no prontuario eletronico
dos pacientes com diagnostico médico de
sepse. As informacGes obtidas foram
registradas em um questionario estruturado,
constituido por dados demograficos (sexo,
idade, indice de massa corporal) e clinicos
(periodo de intubacdo em ventilacao
mecanica, valor da pressao  positiva
expiratéria final (PEEP), uso de drogas
vasoativas, uso de antibiotico). Os pacientes
foram acompanhados até a alta da UTI e
verificou-se o APACHE Il e o desfecho (dbito,
alta) dos pacientes.

Para analise estatistica foram calculadas a
média e o desvio padrao ou frequéncia
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absoluta e relativa das variaveis quantitativas.
Aplicou-se o teste Exato de Fisher e Mann
Whitney para varidveis nao paramétricas e
considerou-se significativo o resultado com p <
0,05.

RESULTADOS

Nesse  estudo, dos 36 pacientes
acompanhados, constatou-se predominio do
sexo feminino (58,3%). A idade média dos
pacientes foi de 55 anos, escore APACHE Il e
indice de massa corpérea (IMC) médios de
21,2 e 22,7 kg/m2, respectivamente. Do total
de pacientes acompanhados, 88,9% evoluiram
com lesao renal aguda segundo a classificacao
RIFLE. As comorbidades predominantes foram
pneumonia (22,2%), a septicemia (13,9%) e a
insuficiéncia respiratoria (8,3%).

A droga vasoativa administrada com maior
frequéncia (72%) foi a noradrenalina,
diferentemente, a dobutamina foi
administrada em 5,6% dos pacientes e a
dopamina em 2,8%. Os pacientes que
receberam noradrenalina durante o periodo
de internacao apresentaram maior ocorréncia
de obito (93,3%). A relacdao entre essas
variaveis foi significativa (p<0,038).

O tempo médio de intubacao dos pacientes
foi de 14 dias. A maioria dos pacientes
acompanhados em ventilacdo mecanica estava
com a pressao positiva expiratoria final (PEEP)
média de 9,1 cmH,0.

Neste estudo o critério débito urinario
mostrou maior poder discriminatorio a
identificacao de pacientes em estagio de risco
e de lesao renal, por outro lado apenas o
critério creatinina identificou pacientes em
estagio de faléncia renal (Figura 2).

Lesao renal 1(2,8%)

Faléncia renal

Estagios Critério Creatinina  Critério
débito urinario
Risco 11 (30,6%) 14 (38,9%)

4 (11,1%)

15 (41,7%)
0 (0,0%)

Figura 2. Distribuicdo dos pacientes em estagios de
disfuncao renal de acordo com a classificacao RIFLE.

Distrito Federal, 2014.

O ndmero de antibioticos administrados nos
pacientes mostrou associacdao estatistica
significativa com a ocorréncia de disfuncao
renal (p<0,04). Dessa forma, os pacientes que
fizeram uso de maior nimero de antibioticos

evoluiram com esta complicacao. Além disso,
verificou-se que pacientes com maior tempo
de intubacao tiveram maior tempo de uso de
antibioticos (Figura 3).
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Tempo de antibiotico (dias)
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Tempo de intubacio (dias)

Figura 3. Relacao do tempo de intubacdao (em dias) com o tempo de uso de
antibiotico (em dias) dos pacientes internados na Unidade de Terapia Intensiva.
Distrito Federal, 2014. Teste de Spearman p=0,908 p=0,0001.

DISCUSSAO

Associada a sepse, a LRA prenuncia uma
elevada carga de morbidade e mortalidade em
criancas e adultos. Sepse e LRA impdem
desafios clinicos significativos. Até a data
atual, nenhuma terapia eficaz singular foi
desenvolvida para alterar a historia natural da
sepse e LRA, entretanto, estratégias para
aliviar maus resultados se concentram na
identificacao de risco clinico. A deteccao
precoce de lesdes, pode modificar o
comportamento clinico para evitar danos.
Além disso, a vigilancia de sobreviventes das
sequelas a longo prazo, decorrentes de danos
aos rins pode nortear medidas preventivas
mais  individualizadas para as reais
necessidades."

No panorama geral, o tratamento da sepse

emprega drogas vasoativas, como
noradrenalina e dopamina, para
restabelecimento do desarranjo

hemodinamico dos pacientes e consequente
equilibrio entre a oferta e a demanda de
oxigénio, ocasionada pelo estado de choque
evidenciado por condicées como a hipotensao
e distribuicado adequada do fluxo sanguineo
com melhora da perfusao renal.?*?'

A elevacao da pressao positiva ao final da
expiracao (PEEP) mostrou-se como fator
relacionado a ocorréncia de lesao renal aguda.
Essa associacao se repetiu em outra evidéncia
cientifica.” Embora, estudos destaquem que o
emprego da ventilacdo mecanica invasiva
possui a finalidade de protecao das vias
aéreas, mas o0 seu prolongamento esta
associado com o aumento da mortalidade.?

Evidéncias cientificas indicam que quanto
maior o indice de massa corporeo (IMC), maior
sera o risco de ocorrer a LRA e morte. Neste

apresentaram maior IMC foram acometidos
por lesdo ou faléncia renal.” Outro estudo
relata que o IMC é um preditivo consistente de
prognostico e risco de morte relacionado a
fatores inflamatorios, estresse oxidativo,
apontando este como mediador entre a
obesidade e o desenvolvimento de LRA.**

O desenvolvimento de lesao renal aguda
esta fortemente associada com o avanco da
idade. Doencas pré-existentes desencadeando
novas patologias a partir do emprego de
farmacos com  potencial risco  para
nefrotoxidade, sao fatores comuns atualmente
e estao intimamente ligados ao insulto
renal.25 A literatura ainda sinaliza que é
crescente e linear a relacao entre o aumento
do nimero de idosos e o aparecimento da
lesao renal aguda, demonstrando que
pacientes acima de 60 anos representam 3,0
vezes mais chances do que pacientes mais
jovens de evoluirem com risco para lesao
renal aguda. Todos esses fatores influenciam a
diminuicao da taxa de filtracao glomerular e
disfuncées em demais 6rgdos.”® Achado
constatado neste estudo.

Evidéncia demonstra importante relacao
entre os antibioticos, a ocorréncia de
nefrotoxidade e outros fatores, como a idade,
doencas renais pré-existentes entre outras
situacoes clinicas. A nefrotoxidade se justifica
por mecanismos como lesao tubuloepitelial,
nefrite intersticial, glomerulite, formacao de
cristais e reducao do fluxo renal.”’

A pneumonia associada a ventilacao
mecanica € uma das infeccées mais comuns na
UTI, sendo assim a relacao entre a intubacao
e o uso de antibioticos é frequente.
Sabidamente, a intubacao orotraqueal pode
lisar a barreira entre o meio ambiente e a
mucosa e propiciar colonizacées bacterianas

estudo verificou-se que pacientes que de maneira diversa, situacdo também
Portugués/Inglés
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associada a longos periodos de permanéncia
hospitalar.?? No estudo vigente, evidencia-se
uma progressiva relacao entre o aumento do
tempo de intubacao com o aumento do tempo
de uso de antibidticos.

A resisténcia bacteriana tem  sido
comumente enfrentada em  ambientes
hospitalares sendo associada a uma elevada
mortalidade. Estudos indicam relacao entre o
tempo de intubacado e o emprego de
antimicrobianos. A valorizacao robusta de
medidas de prevencao nesses ambientes
demonstra ser efetiva e pode ser realizada a
partir do emprego de estratégias simples
como a lavagem das maos e a higiene bucal do
paciente em uso de ventilacdo mecénica.”

CONCLUSAO

Neste estudo, mais da metade dos
pacientes acompanhados evoluiram com
comprometimento da funcao renal. A maioria
dos pacientes com lesao renal aguda induzida
pela sepse era do sexo feminino.

A maior parte dos pacientes sépticos foram
estadiados com risco para lesao renal e lesao
renal propriamente dita, de acordo com a
classificacao RIFLE.
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