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RESUMO

Objetivo: identificar a incidéncia de recuperacdo da funcao renal em pacientes internados em unidade de
clinica médica. Método: estudo quantitativo, prospectivo e longitudinal, composto por 23 pacientes que
desenvolveram lesdao renal aguda (LRA). Utilizou-se um questionario estruturado para coleta de dados.
Realizou-se analise descritiva das variaveis numéricas e as variaveis categoricas foram calculadas por
frequéncias simples absolutas e relativas. Os resultados sdao apresentados em média e desvio padrao.
Resultados: houve predominio do sexo masculino (56,5%), com idade média de 58+17 anos. A maioria estava
consciente (73,9%) e acamada (52,2%). O tempo de internacao foi de 68+77 dias. Pela classificacao “Kidney
Disease: Improving Global Outcomes” (KDIGO), a maioria dos pacientes (60,9%) apresentou risco de lesao
renal (estagio 1) e um percentual menor (17,4%) sinalizou faléncia renal (estagio 3). A incidéncia de
recuperacao da funcédo renal no primeiro més foi de 53,8%, enquanto no segundo e no terceiro més foi de
66,7% e 100%, respectivamente. Conclusdo: houve recuperacao progressiva da funcao renal nos trés primeiros
meses apos lesao renal. Nesse contexto, identificar o percentual de recuperacao da funcao renal facilita tanto
a elaboracao como o estabelecimento de plano de intervencao e isso minimiza a progressao da LRA para uma
condicdo cronica, além de contribuir para uma assisténcia segura e eficaz. Descritores: Lesao Renal Aguda;
Prevencdo; Medicina Interna; Avaliacdo em Saude; Fatores de Risco; Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to identify the incidence of renal function recovery in patients hospitalized at a medical clinic
unit. Method: prospective and longitudinal quantitative study, consisting of 23 patients who developed acute
kidney injury (AKI). A structured questionnaire was used for data collection. A descriptive analysis of
numerical variables was carried out and categorical variables were calculated by absolute and relative simple
frequencies. The results are presented in mean value and standard deviation. Results: there was a
predominance of men (56.5%), with an average age of 58+17 years. The majority were conscious (73.9%) and
bedridden (52.2%). The length of hospitalization was 6877 days. According to the ‘Kidney Disease: Improving
Global Outcomes’ (KDIGO) classification, most of the patients (60.9%) showed a risk for kidney damage (stage
1) and a lower percentage (17.4%) signaled renal failure (stage 3). The incidence of renal function recovery
within the first month was 53.8%, while in the second and third months it was 66.7% and 100%, respectively.
Conclusion: there was progressive renal function recovery in the first three months after kidney injury. In this
context, identifying the percentage of renal function recovery makes it easier both to design and establish an
intervention plan and this minimizes the progression of AKI to a chronic condition, in addition to contributing
to a safe and effective care. Descriptors: Acute Kidney Injury; Prevention; Internal Medicine; Health
Evaluation; Risk Factors; Nursing.

RESUMEN

Objetivo: identificar la incidencia de recuperacion de la funcidn renal en pacientes hospitalizados en una
unidad de clinica médica. Método: estudio cuantitativo, prospectivo y longitudinal, compuesto por 23
pacientes que desarrollaron lesion renal aguda (LRA). Se utilizé un cuestionario estructurado para la recogida
de datos. Se realizé un analisis descriptivo de las variables numéricas y las variables categoricas se calcularon
mediante frecuencias simples absolutas y relativas. Los resultados se presentan en valor medio y desviacion
estandar. Resultados: predominaron los hombres (56,5%), con una edad promedio de 58+17 ahos. La mayoria
estaba consciente (73,9%) y postrada en cama (52,2%). La duracion de hospitalizacion fue de 68+77 dias.
Segun la clasificacion “Kidney Disease: Improving Global Outcomes” (KDIGO), la mayoria de los pacientes
(60,9%) mostrd un riesgo de lesion renal (fase 1) y un porcentaje menor (17,4%) ha senalado fallo renal (fase
3). La incidencia de recuperacion de la funcion renal en el primer mes fue de 53,8%, mientras que en el
segundo y tercer meses fue de 66.7% y de 100%, respectivamente. Conclusion: hubo recuperacion progresiva
de la funcién renal en los primeros tres meses después de la lesion renal. En este contexto, identificar el
porcentaje de recuperacion de la funcidon renal hace que sea mas facil disefar y establecer un plan de
intervencion y esto minimiza la progresion de la LRA a una condicion cronica, ademas de contribuir a una
atencion segura y efectiva. Descriptores: Lesion Renal Aguda; Prevencion; Medicina Interna; Evaluacion en
Salud; Factores de Riesgo; Enfermeria.
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INTRODUCAO

A lesao renal aguda (LRA) é uma condicao
clinica abrupta, complexa e potencialmente
reversivel. Por acumular taxa de incidéncia
crescente entre os pacientes hospitalizados,
expressa risco  significativo para o
desenvolvimento de doenca renal terminal.’?

A incidéncia de LRA durante o periodo de
internacao na unidade de terapia intensiva
varia de 17% a 35%.>* Assim, reconhecer e
prevenir precocemente a progressao dessa
patologia para uma condicao cronica com
necessidade de terapia de substituicao renal
minimiza complicacdes, agravos e Onus
financeiro ao sistema de salde.*’

No cenario hospitalar, pacientes
hipertensos, de raca negra, diabéticos,
portadores de doencas cardiovasculares e/ou
doencas renais apresentam-se com maior risco
de desenvolver LRA. A implementacao de
estratégias de acompanhamento da taxa de
filtracao glomerular pode ser a chave para
identificacao precoce de quadros de disfuncao
renal.’

A identificacao da LRA se fundamenta na
classificacao  “Kidney Disease: Improving
Global Outcomes” (KDIGO), que define a LRA
como o aumento de creatinina > 1,5 vezes em
relacdo ao valor basal em um periodo de até 7
dias e/ou reducao < 0,5 mL/kg/h por 6 horas
do débito wurinario. O desempenho da
creatinina sérica e do débito urinario como
marcadores bioldgicos na pratica clinica tem
se mostrado fundamental para o estadiamento
do comprometimento renal.®

Dado o grau de comprometimento da
funcao renal, segundo a classificacao KDIGO,
estratifica-se o paciente em estagios: estagio
1, definido pelo aumento absoluto da
creatinina 1,5-1,9 vezes do valor basal (> 0,3
mg/dL) - menor gravidade; o estagio 2
caracteriza-se pelo aumento maior do que
2,0-2,9 vezes no valor basal da creatinina
sérica (gravidade intermediaria); e estagio 3,
aumento 3,0 vezes, ou > 4.0 mg/dL (= 353.6
mmol/L), em relacdao ao valor da creatinina
basal ou creatinina sérica > 4.0 mg/dL (>
353.6 mmol/L), além dos pacientes que
necessitam de terapia de substituicao renal
(maior gravidade).®

Estudos descrevem que a ocorréncia de LRA
em pacientes hospitalizados implica aumento
de mortalidade.”® Por outro lado, a avaliacdo
da extensao do comprometimento renal, ainda
€ limitada pela auséncia de uma definicao
universalmente aceita de recuperacao da
lesdo renal.’

A literatura sinaliza diferentes definicoes,
mas a maioria dos estudos reconhece a
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recuperacado da funcao renal como
independéncia de dialise na alta hospitalar.'

Até o momento, nao é consensual o melhor
momento para avaliar a recuperacao da lesao
renal. Alguns estudos apontam que ela deve
ser avaliada no momento da alta hospitalar',
1 més apds a lesdao', ou 1 ano apos a lesao,
sendo este o periodo mais adequado para
avaliacdo."

A falta de consenso sobre a definicao de
recuperacao da funcao renal nao estimulou
somente o desenvolvimento deste estudo, mas
indicou a necessidade de identificar se ha
recuperacao da funcao renal em pacientes
internados em unidade de clinica médica.

OBJETIVO

Identificar a incidéncia de recuperacao da
funcdo renal em pacientes internados em
unidade de clinica médica.

METODO

Estudo quantitativo, prospectivo,
longitudinal, realizado na unidade de clinica
médica adulta de um hospital publico do
Distrito Federal, durante o periodo de maio a
dezembro de 2016. A amostra do estudo foi de
conveniéncia e composta de 23 pacientes que
desenvolveram LRA durante o periodo de
internacao.

Incluiram-se os pacientes com idade
superior a 18 anos, internados na clinica
médica devido a comprometimento de origem
clinica, e excluiram-se aqueles com historia
de cirurgia de emergéncia, insuficiéncia renal
cronica em estagios 4 e 5 e transplante renal.

Utilizou-se um questionario estruturado
para coleta de dados. Acompanharam-se os
pacientes desde a admissao na clinica médica
e identificacdo da LRA até 3 meses apos a
identificacao da disfuncao renal. Identificou-
se a LRA apenas por meio do critério
creatinina, com aumento de > 0,3 mg/dL da
creatinina sérica®, isso porque ndo esta
implementada rotina de mensuracao de urina
na clinica médica, local do estudo, havendo
limitacbes para o estabelecimento dessa
pratica junto ao corpo clinico e aos pacientes
internados.

A recuperacao da funcao renal se
estabeleceu quando a relacao sCr/sCr basal
foi menor ou igual a 20%." Adotou-se como
creatinina basal o nivel sérico registrado no
momento de entrada na clinica médica. A
identificacaio de LRA foi pautada na
classificacdo KDIGO.® Os valores de referéncia
tanto para os exames laboratoriais como para
as medidas hemodinamicas seguiu o protocolo
da Secretaria de Estado de Salde do Distrito
Federal (SES/DF). No que se refere aos
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exames laboratoriais: leucocitos = 3.800 a
9.800/mm?, ureia = 20-40 mg/dL, sodio = 138
ou 135 mEq/L, potassio = 3,5 a 5,0 mEq/L,
creatinina sérica (masculina) = 0,7-1,2 mg/dL,
creatinina sérica (feminina) = 0,5-1,1 mg/dL.
Medidas hemodinamicas: frequéncia cardiaca
= 60-100 bpm/min, pressao arterial sistolica =
120-80 a 139-89 mmHg, pressao arterial média
= 60-80 mmHg, frequéncia respiratdria = 12-20
ciclos/min, saturacao periférica de oxigénio
(Sp0?) = 95-100%, temperatura = 35,8- 37°C.
Realizou-se andlise descritiva das variaveis
numéricas pelas medidas de centralidade
(média, mediana e percentis 25 e 75) e as

Tabela 1. Distribuicado dos
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variaveis categoéricas foram calculadas por
frequéncias simples absolutas e relativas.

O projeto do estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Fundacédo de
Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude
(Fepecs) da SES/DF, sob o Certificado de
Apresentacao para Apreciacao Etica (CAAE) n
51576215.8.0000.5553.

RESULTADOS

Acompanharam-se 23  pacientes que
desenvolveram LRA. Houve predominio do
sexo masculino (56,6%) e da raca parda
(52,2%). A média de idade foi de 58 17 anos,
como mostra a Tabela 1.

de acordo com as

caracteristicas demograficas. Brasilia, 2016.

Caracteristicas N (%) Média (+DP) Mediana (25-
(n = 23) 75%)

Sexo masculino 13 (56,5) - -

Idade (anos) - 58+17 1 (43-72)

Raca

Branca 9 (39,1)

Preta 1(4,3)

Parda 2 (52,2)

Indigena 1(4,3)

Estado civil

Solteiro 8 (34,8)

Casado 8 (34,8)

Vilvo 3(13,0)

Divorciado 3 (13,0)

Legenda: DP = desvio padrao.

Dentre as comorbidades, além da disfuncao
renal, a hipertensao se apresentou como mais
frequente (52,2%). A maioria dos pacientes
estava acamada (52,2%), consciente (73,9%),
com indice de massa corporea (IMC) de
24,5+6,9 kg/m?. De acordo com o0s exames

potassio foi de 4,4:0,9 mmol/L e o nivel
médio de hemoglobina foi de 10,3+1,9 g/dL.
Em relacdo as variaveis hemodinamicas, a
pressao arterial sistolica e a pressao arterial

laboratoriais, o clearance de creatinina médio
foi de 79+27 mL/min, o nivel sérico médio de

diastolica apresentaram-se alteradas em
52,2% e 14% dos casos, respectivamente
(Tabela 2).

Tabela 2. Distribuicdo dos pacientes de acordo com as caracteristicas clinicas. Brasilia, 2016.

Caracteristicas (n = 23) N (%) Média (+DP) Mediana (25-75%)
IMC (kg/m?) - 25,1+6,9 24,5 (19,5-27,3)
Clearance de creatinina de 94+29 91,5 (66,3-118,9)
admissao
Mobilidade
Acamado 12 (52,2)

Deambulante 11 (47,8)
Consciéncia

Consciente 17 (73,9)
Torporoso 4 (17,4)
Comatoso 2 (8,7)

Oxigenoterapia

Ar ambiente 15 (65,2)
Canula nasal 2 (8,7)

Traqueostomia 6 (26,1)
Comorbidades

Diabetes 6 (26,1)
Hipertensao 12 (52,2)
Alcoolismo 9 (39,1)
Tabagismo 7 (30,4)
Enfermidades respiratorias 3 (13,0)
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Cardiopatia 6 (26,1)
Hepatopatia 3 (8,7)
Disfuncao renal 23 (100,0)
Frequéncia cardiaca -
Pressao arterial sistdlica 12 (52,2)
alterada

Pressao arterial diastdlica 14 (60,9)
alterada

Exames laboratoriais
Clearance de creatinina médio
Potassio médio

Hemoglobina

Tempo de hospital (dias)?

Recuperacao da funcao renal durante internacao...

85+12 85,1 (76,4-96,1)
79+27 77,5 (62,7-102,4)
4,4+0,9 4,3 (3,9-4,6)

10,3+1,9 9,9 (8,9-11,1)
68+77 33 (25-98)

Legenda: DP = desvio padrao; IMC = indice de massa corporea; 2 = calculo do tempo de

internacao: data de alta - data de admissao.

Constatou-se que 0s pacientes
permaneciam na clinica médica por cerca de
33 dias. O acometimento renal foi identificado
por meio da classificacao KDIGO e permitiu

Tabela 3. Classificacao dos pacientes (n

reconhecer que a maioria (60,9%) apresentou
risco para lesao renal (estagio 1) pelo critério
creatinina (Tabela 3).

23) em estagios de disfuncao renal de

acordo com o critério creatinina da classificacao KDIGO. Brasilia, 2016.

Estagio Critério creatinina
N (%)

Estagio 1 - Risco 14 (60,9)

Estagio 2 - Lesdo 5 (21,7)

Estagio 3 - Faléncia 4 (17,4)

O percentual de pacientes que evoluiu com
recuperacao da funcao renal variou entre

53,8% e 100% apods os 3 primeiros meses da
identificacao da LRA (Tabela 4).

Tabela 4. Recuperacao da funcao renal de pacientes internados na unidade de

clinica médica. Brasilia, 2016.

Periodo Recuperacao
N (%)
No 1° més (n = 13) 7 (53,8)
No 2° més (n = 6) 4 (66,7)
No 3° més (n = 5) 5 (100)

Varios pacientes apresentavam dados insuficientes para esse calculo.

DISCUSSAO

O impacto

da LRA em
hospitalizados € inquestionavel,
associacdo com  complicacoes
mortalidade e aumento nos
cuidados de satde.™

Sabe-se que os pacientes com LRA podem
evoluir com diferentes desfechos, desde a
completa recuperacao da funcao renal até a
doenca renal cronica em estagio final.™

Devido o aumento da expectativa de vida e
do nimero de comorbidades da populacao, a
incidéncia da LRA tem aumentado nos Gltimos
anos. Os achados deste estudo, assim como
outras evidéncias cientificas, destacam a
hipertensao arterial sistémica, o diabetes
mellitus e a obesidade como algumas das
comorbidades de risco para o desenvolvimento
de LRA."™® Tais condicdes clinicas estdo
associadas a alteracdes renais hemodinamicas,
estruturais e histolégicas, aumentando a
predisposicao para nefropatia diabética,
nefroesclerose hipertensiva e

pacientes
dada a

graves,
gastos com

glomeruloesclerose segmentar e focal
consequentemente, a lesao renal.'”

Este estudo mostrou que individuos do sexo
masculino estao mais predispostos a LRA
quando comparados ao sexo feminino,
condicao justificada pela inibicao do
estrogénio e ativacdo do androgénio.29-3 Além
disso, constatou-se incidéncia elevada de
idosos, caracteristica reconhecida como
importante fator de risco de LRA.>2%%
Sabidamente, os idosos apresentam 3,5 vezes
mais chances de evoluir com LRA durante
hospitalizacao e um dos fatores associados é
representado pela reducao progressiva na taxa
de filtracao glomerular ao longo da vida
(aproximadamente 1 mL/min/1,73 m?2 por ano
ap6s os 30 anos de idade).™

Conforme a classificacao KDIGO, utilizando
o critério creatinina, neste estudo se
identificou que os pacientes acometidos pela
LRA se encontravam no estagio inicial de
comprometimento (risco para lesao renal),
diferentemente de outras evidéncias em que o
estagio de faléncia renal tem se destacado

e,
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como majoritario.  Entretanto, deve-se
ressaltar que a incidéncia e os graus de
acometimento da funcao renal variam de
acordo com a geografia do cenario onde o
estudo é desenvolvido, bem como com os
conceitos adotados.'®

Espera-se que as taxas de mortalidade
aumentem a partir da progressao dos estagios
iniciais de disfuncao renal, o que implica
maior tempo de internacao hospitalar e pior
prognostico em relacdo a recuperacao da
funcao renal.2>®

Outros estudos também identificaram
recuperacao da funcao renal entre 20 a 70%
dos casos."™? Evidéncias cientificas apontam
que, quando a reversao da funcao renal ocorre
em até 72 horas do seu inicio, é possivel
observar melhores desfechos em longo
prazo.?®® Seguramente, medidas adicionais de
tratamento a partir de 48 horas de
acometimento renal pode evitar a progressao
da doenca.’

Sendo a LRA uma condicao potencialmente
evitavel, emerge o desafio a equipe de salde,
em especial aos enfermeiros, para
identificacao de fatores relacionados a
ocorréncia de LRA e planejamento de
estratégias preventivas efetivas, além da
necessidade de identificacao de fatores que
contribuem para a recuperacao da funcao
renal, direcionando o desenvolvimento de
planos de intervencao com intuito de prevenir
complicacoes e a progressao da LRA para uma
condicao croénica.

As limitacoes desse estudo podem ser
apontadas como a dificuldade de acesso aos
registros dos prontuarios eletronicos e da
adesao dos pacientes, fator que contribuiu
para o reduzido tamanho amostral.

https://doi.org/10.5205/1981-8963-v12i5a234729p1296-1302-2018

CONCLUSAO

Constatou-se aumento progressivo do
numero de pacientes que evoluiram com
recuperacao da funcao renal durante o
periodo de acompanhamento. A recuperacao
da funcao renal ocorreu em todos os pacientes
no terceiro més apos identificacdo da LRA.
Nesse contexto, identificar o percentual de
recuperacao da funcao renal faz-se necessario
para um adequado planejamento e
estabelecimento de plano de intervencao com
o intuito de minimizar a progressao da LRA
para uma condicao cronica, além de contribuir
para uma assisténcia segura e eficaz.
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