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Objetivo: Identificar fatores prognésticos de mortalidade e
recuperacdo de funcdo renal nos pacientes que desenvolveram
Lesdo Renal Aguda (LRA) e foram submetidos a terapia renal
substitutiva em Unidades de Terapia Intensiva em um Centro
Médico de Goids. Metodologia: Estudo descritivo, retrospectivo
e observacional, realizado por meio da coleta de dados de
prontudrios médicos, no periodo de janeiro de 2022 a janeiro
de 2023. Resultados: Foram analisados 143 pacientes, sendo
a maioria do sexo masculino (72,7%). A idade média entre os
pacientes foi de 59,2 anos. A LRA pré-renal representou 55,9% das
etiologias. Em relagio a evolucgdo, 76,9% dos pacientes evoluiram
para o6bito. O desfecho 6bito foi mais frequente nos pacientes
com maior média de idade (62,7+13,7 anos vs. 47,6+17,2 anos,
p<0,001), nos paciente que possuiam hipertenséo arterial como
comorbidade (42,7% vs. 21,2%, p 0,030), na LRA pré-renal (58,2% vs
48,5%, p 0,036), nos paciente que estavam em ventilagdo mecéanica
(86,4% vs. 66,7%, p 0,010) e em uso de drogas vasoativas (73% vs.
14%, p 0,013). Conclusio: Foi realizada andlise epidemioldgica
dessa populacdo, e a avaliacdo de fatores progndsticos. A alta taxa
de mortalidade corrobora com dados encontrados na literatura e
aponta para a necessidade de melhor investigacdo de fatores que
poderiam ser modificados para a melhora do desfecho clinico.

Descritores: Injuria Renal Aguda; Terapia de substituicdo renal
continua.

INTRODUCAO

A Lesdo Renal Aguda (LRA) é uma complicacdo
de grande importancia na terapia intensiva, pois estd
associada com aumento de morbidade e mortalidade

ABSTRACT

Objective: To identify prognostic factors for mortality and
recovery of renal function in patients who developed Acute
Kidney Injury (AKI) and underwent renal replacement therapy in
Intensive Care Units at a medical center in Goids. Methodology:
Descriptive, retrospective and observational study, carried out
by collecting data from medical records, from January 2022 to
January 2023. Results: 143 patients were analyzed, the majority
of whom were male (72.7%). The average age among patients was
59.2 years. Pre-renal AKI represented 55.9% of the etiologies of
AKI evolution. Regarding evolution, 76.9% of patients died. The
death outcome was more frequent in patients with a higher mean
age (62.7+13.7 years vs. 47.6+17.2 years, p<0.001), in patients who
had arterial hypertension as a comorbidity (42.7 % vs. 21.2%,
p 0.030), in pre-renal AKI (58.2% vs. 48.5%, p 0.036), in patients
who were on mechanical ventilation (86.4% vs. 66.7% , p 0.010)
and using vasoactive drugs (73% vs. 14%, p 0.013). Conclusion:
An epidemiological analysis of this population was carried out,
and prognostic factors were evaluated. The high mortality rate
corroborates data found in the literature and points to the need
for better investigation of factors that could be modified to
improve the clinical outcome.

Keywords: Acute Kidney Injury; Renal replacement therapy.

(HOSTE, 2015; RONCO, 2019). A LRA é um achado
frequente, acometendo mais da metade dos pacientes
internados em unidades de terapia intensiva (UTI),
conforme evidenciou o estudo multicéntrico de Hoste
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(2015). Aproximadamente 25% dos pacientes que
apresentam LRA irdo necessitar de Terapia Renal Subs-
titutiva (TRS) (HOSTE, 2015; UCHINO, 2005). A LRA
estd associada com aumento de tempo de perma-
néncia em UTI e hospitalar, aumento do risco de
desenvolvimento de Doenca Renal crénica (DRC) e
aumento de mortalidade a curto e longo prazo (HOSTE
2015, BELLOMO, 2012, HOSTE, 2008).

A LRA é definida como aumento de creatinina
sérica (CrS) igual ou maior que 0,3mg/dL em 48 horas
ou aumento da CrS igual ou maior a 1,5 vezes o valor
basal em 7 dias, ou um débito urinario menor que 0,5ml/
kg/h em 6 horas (KDIGO, 2012). Para a estratificacdo da
doenca, a Kidney Disease Improving Global Outcomes
(KDIGO) é a classificacdo mais utilizada e serve-se do
aumento de CrS e do fluxo urindrio como marcador de
disfuncdo renal (LEVI, 2019; SILVA, 2019). O manejo
eficaz da LRA é essencial para melhorar os desfechos
clinicos e asobrevida de pacientes gravemente enfermos
(SANTOS, 2023).

O acesso a fatores prognésticos em pacientes
com LRA é essencial como guia de decisdes médicas
e otimizagdo de recursos clinicos. Apesar de haverem
muitos estudos que almejam estabelecer fatores de
risco para mortalidade ou recuperacéo de funcao renal,
esses fatores sdo, ainda, controversos (ITENOV, 2018;
CARVALHO, 2018; BAEK, 2019). Desse modo, a proposta
deste estudo é explorar potenciais fatores progndsticos
associados a mortalidade ou recuperagio de funcio
renal em pacientes que desenvolveram LRA com
necessidade de Terapia Renal Substitutiva (TRS).

METODOS

O artigo é resultado do trabalho de conclusao de
curso do programa de Residéncia em Clinica Médica
realizado no Hospital de Urgéncias de Goias (HUGO).
Trata-se de um estudo retrospectivo e observacional.
Foram analisados os dados de pacientes internados
em UTI do HUGO, no periodo de janeiro de 2022 e
janeiro de 2023, que evoluiram com LRA e necessidade
de TRS. Os dados foram coletados nos prontuarios da
unidade e nas fichas de acompanhamento do servigo
de nefrologia. O projeto foi submetido ao Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) do HUGO sob o ntimero CAAE
(72496723.7.0000.0033) e o Parecer Consubstanciado
positivo foi emitido em 16/09/2023 (Figura 1).

Foram incluidos na pesquisa, pacientes com mais
de 18 anos, e pelo menos 24 horas de hospitalizacéo.
Foram excluidos aqueles que possuiam doenca renal
cronica (DRC) estdgio 5 ou que jd estavam em suporte
dialitico previamente a internacdo. LRA foi definida
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conforme a classificacdo do KDIGO. A fim de realizar
a caracterizacdo da amostra, coletamos uma série de
varidveis clinicas e laboratoriais Ademais, foi realizada
avaliacdo de desfecho clinico - ébito ou recuperacio de
funcéo renal.

Como de defini¢do para recuperacdo da funcido
renal, foi utilizado o critério de alta pela equipe de
nefrologia. O critério de néo recuperagdo de fungio
renal foi a necessidade de TRS apos alta hospitalar.

Os dados foram analisados estatisticamente pelo
teste T para varidveis independentes (idade), pelo Teste
U-de Mann Whitney para varidveis com distribui¢do
ndo normal (exames bioquimicos), pelo teste Qui-
quadrado de Pearson para comparacio entre variaveis
categdricas. Valores estatisticamente relevantes foram
considerados como p<0,05.

RESULTADOS

Foram analisadas 812 fichas. Foram excluidas 9
fichas por néo terem sido encontrados os prontudrios
no sistema, 593 fichas de pacientes que necessitaram
de TRS e 64 fichas de paciente que ja eram dialiticos ou
DRC estégio 5 (Figura 2).

Entraram no estudo 143 pacientes. Desses, a
maioria do sexo masculino (72,7%). A idade média
entre os pacientes foi de 59,2 anos. A principal causa
de admissdo hospitalar foi ndo traumaética (61,5%), in-
cluindo dentre os motivos de internagdo o Acidente
Vascular Cerebral (AVC), a presenca de processo
infeccioso, crise convulsiva, abdome agudo, cirrose
hepatica descompensada, entre outros. Em relacdo as
comorbidades mais prevalentes, 37,8% apresentavam
Hipertensédo Arterial Sistémica (HAS), 23,8%, Diabetes
Mellitus (DM). Em relacdo aos pacientes avaliados,
11,9% eram etilistas e 6,3% eram tabagistas, conforme
descri¢do em prontuario.

Dentre os pacientes avaliados, 76,9% evoluiram para
o6bito, e 23,1% sobreviveram. Em relacdo ao grupo que
sobreviveu, 17,5% recuperaram a func¢do renal e 4,9%
necessitaram seguir em TRS apds alta hospitalar.

O grupo com desfecho em 6bito apresentou uma
média maior de idade em relacdo ao grupo que néo
evoluiu para ébito (62,7+13,7 anos vs. 47,6£17,2 anos,
p<0,001). A HAS foi a inica comorbidade mais frequente
no grupo que veio a 6bito, com significancia estatistica
(42,7% vs. 21,2%, p 0,030). No grupo com admissio
néo relacionada a trauma, a taxa de 6bito foi de 60,1%
, enquanto no grupo que foi admitido por causas
traumaéticas, a taxa de 6bito foi de 30,9% (p 0,001), ou
seja, significativamente menor.

Rev Soc Bras Clin Med. 2024;22(3):136-43



138

Oliveira JM, Marini MB, Oliveira EM

HUG

HOSPITAL DE URGENCIA DE £~ Plabaforma
GOIANIA - HUGO %Ofl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: UMA ANALISE DE FATORES PROGNOSTICOS EM PACIENTES COM LESAO
RENAL AGUDA

Pesquisador: Junia Melo Borges de Oliveira
Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 72496723.7.0000.0033

Instituigéo Proponente: Hospital de Urgéncias de Goiania/ HUGO! SES
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Nimero do Parecer: 6.305.270

Apresentagio do Projeto:

1. TEMA & PROBLEMA

- TEMA: Fatores prognésticos em pacientes internados em unidades de
terapia intensiva que desenvolvem lesao renal aguda.

- PROBLEMA: Quais os fatores prognésticos de mortalidade ou

recuperagao de fung&o renal em pacientes que desenvolveram leséo

renal aguda enquanto internados em unidade de terapia intensiva?

2.TiTULO

TITULO PRINCIPAL

Fat d de fungzo renal em
pacientes que desenvolveram leszo renal aguda enquanto intemados em
unidade de terapia intensiva.

TITULO PUBLICO

Uma analise de fatores prognésticos em pacientes com leséo renal aguda.

3. DESENHO DO ESTUDO

0 estudo sera observacional retrospectivo e longitudinal. A populagéo estudada
seré os pacientes internados no HUGO que desenvolveram leséo renal aguda

com necessidade de hemodiélise durante a internag&o em unidade de terapia
intensiva. Os prontudrios serfo revisados para avaliagéo do desfecho clinico e
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analise de possiveis fatores prognésticos.
4. INTRODUGAO

A Lesdo renal aguda (LRA) & uma complicag&o comum e de importancia
significativa na unidade de terapia intensiva (UTI). A LRA esté associada com
aumento de morbidade e mortalidade (1,2). Aproximadamente 25% dos
pacientes que apresentam LRA irfio necessitar de terapia renal substitutiva
(3,4). Estima-se que esta leséo pode acometer cerca de 20 a 200 milhes de
habitantes da populagéo em geral, sendo que 7% a 18% dos pacientes estdo
intemados no hospital, e destes, aproximadamente 50% em unidades
complexas. (5,6, 7).

A leséo renal aguda ¢é definida como aumento de creatinina sérica igual ou
maior em 0,3mg/dL em 48 horas ou aumento da creatinina sérica igual ou
maior & 1,5 vezes o valor basal em 7 dias, ou um débito urinério menor que
0,5ml/kg/h em 6 horas (8).Para a estratificagdo da doenca sao utiizados alguns
protocolos como o Kidney Disease Improving Global Outcomes (KDIGO), que
definem o aumento da creatinina pelo fluxo urinario como marcador de
disfungio renal e realizam o estadiamento de pacientes com risco para
desenvolver LRA (9,10).

Conforme essa classificagdo, existem trés estagios de disfungao: estagio 1
(risco), estagio 2 (lesdo renal) e estagio 3 (faléncia renal) (11). Foi demonstrado
que 0 aumento de creatinina sérica maior que 0,3mg/dI & um fator
independente associado a0 aumento de mortalidade (12).

0 acesso a fatores prognosticos em pacientes com lesdo renal aguda &
essencial como guia de decisdes médicas e otimizag&o de recursos clinicos.
Apesar de haverem muitos estudos que almejam estabelecer fatores de risco
para mortalidade ou recuperag&o de funggo renal nesses pacientes, eles s&o,
ainda, controversos (13, 14, 15). Desse modo, a proposta desse estudo é
explorar potenciais fatores prognésticos associados 4 mortalidade ou
recuperagao de fungdo renal em pacientes internados em UTI que
desenvolveram LRA e foram submetidos a TRS.

5. RESUMO

O objeto do p estudo é a identi de fatores icos de
mortalidade e de recuperago de fung&o renal nos pacientes internados que
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desenvolveram leszo renal aguda e foram submetidos 4 terapia renal
substitutiva.

O trabalho sera como um estudo i o
estudo seré conduzido com as andlises de dados de pacientes intemados nas
unidades de terapia intensiva (UTI) do Hospital de Urgéncias de Goids
(HUGO), no periodo de jan 2022 a jan 2023. Seréo avaliados pacientes com
leszio renal que foram submetidos 4 terapia renal substitutiva a fim de
caracterizar a amostra coletada e avaliar fatores associados 4 mortalidade e
recuperag3o de fungdo renal. Os dados coletados serdo analisados através de
estatistica descritiva, tabular e grafica.

O resultado esperado desse projeto é uma andlise epidemiologica de pacientes
com leszo renal aguda, bem como de fatores prognésticos nesse contexto, a

fim trazer a0 manejo desse paciente, precoce do
quadro e otimizago de recursos.
6. HIPOTESE

Fatores prognosticos como sexo masculino, alto escore APACHEII, ventilagio
mecanica, uso de doregas vasoativas s3o um fator de risco para ndo
recuperago de fungéo renal.

Objetivo da Pesquisa:
o do pi estudo éa 4o de fatores ésticos de
mortalidade e de recuperag&o de fungao renal nos pacientes intemados que
desenvolveram les&o renal aguda e foram submetidos & terapia renal
substitutiva.

OBJETIVO SECUNDARIO:

O resultado esperado desse projeto & uma analise epidemiolégica de pacientes
com lesao renal aguda, bem de fatores prognésticos nesse contexto, a fim
trazer ferramentas ao manejo desse paciente, identificagdo precoce do quadro
& otimizagao de recursos.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Ha riscos de identificagéo ou divulgagao de dados/ informagdes relacionadas
20 paciente. Diante disso, s pesquisadores se propdem a zelar e prezar pela
identidade dos paciente envolvidos, velando a identificagao dos mesmos bem
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como protegendo o sigilo das informagdes.
Reconhecer o perfl de pacientes com les&o renal aguda, bem como os fatores
prognsticos de mortalidade e recuperag&o de fung&o renal auxilia na
otimizagZo de recursos clinicos e guia decisdes médicas.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:
O resultado esperado desse projeto & uma andlise epidemiologica de pacientes
com leso renal aguda, bem de fatores prognésticos nesse contexto, a fim
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trazer paciente, i
& otimizagio de recursos.
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Pacientes
Fichas analisadas excluidos do px&ﬁm
812 estudo 9
666
Pacientes que ndo
evoluiram para
Pacientes que hemodidlise
entraram no estudo 593
143

Dialiticos prévios
64

Figura 2. Amostra.

A LRA por etiologia pré-renal (58,2% vs 48,5%, p
0,036) foi mais prevalente no grupo que apresentou
desfecho para 6bito. Houve, também, maior prevaléncia
de pacientes em ventilagio mecénica (VM) (86,4% vs.
66,7%, p 0,010) e uso de drogas vasoativas (DVA) (73%
vs. 14%, p 0,013) no grupo que evoluiu para ébito.

Na analise, ndo houve diferenca estatisticamente
significativa em relacdo ao uso de antimicrobianos
e o desfecho clinico. A prevaléncia do uso de antimi-
crobianos nesses pacientes foi de 71,3%.

Nao se verificou diferenca estatistivamente relevante
de prevaléncia entre os grupos 6bito e ndo ébito em
relagdo ao sexo, ao valor de CrS e ureia no momento de
admissdo hospitalar. No entanto, em relacio ao valor de
CrS na primeira avaliacdo da equipe de nefrologia em
comparacgdo ao valor de CrS no momento de indicacéo
de TRS, a CrS foi significativamente maior no grupo que
ndo evoluiu para 6bito. No que se refere ao valor de acido
latico e plaquetas no momento em que a TRS foi indicada,
ndo houve diferenca estatistica entre os grupos.

O delta em dias entre a admissdo e o inicio de TRS
foi em média 8 (4-18), sem diferenca estatistica entre o
grupo que evoluiu a ébito e o que sobreviveu. O delta
em dias entre a primeira avaliacdo da nefrologia e a
indicacao TRS foi de 1 (0-3), sem diferenca significativa
entre os grupos.

DISCUSSAO

Neste estudo, observou-se que a maioria dos pa-
cientes acometidos eram do sexo masculino (72,7%)
e média de idade foi de 59,2 anos. Em uma revisao
sistematica que avaliou aspectos que permeiam a LRA
em UTTI’s, a LRA foi mais prevalente no sexo masculino
e a maioria dos pacientes acometidos, apresentavam
idade superior a 50 anos (SILVA, 2024).

No estudo, HAS foi a tinica comorbidade que teve
associacdo a pior prognéstico na analise de mortalidade.
A HAS e aDM sdo as comorbidades mais prevalentes nos
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pacientes que desenvolveram LRA, segundo Barcelos e
Aratjo (2019). Benichel e Meneguin (2020) constataram
que, entre as doencas de base, a HAS aumenta duas
vezes o risco de desenvolvimento de LRA.

Dos pacientes avaliados, 76,9% evoluiram para
6bito. A LRA esta associada a um elevado risco de mor-
talidade. Estudo retrospectivo realizado em UTI adulto
brasileira, indicou que a mortalidade entre os pacientes
com LRA que evoluiram para TRS variou de 50 a 90%
(LUFT, 2016). Ja em pesquisa realizada em UTI em um
hospital de Sdao Paulo, Brasil, a taxa de mortalidade foi
de 27%, enquanto a mortalidade nos pacientes com LRA
foi de 44,8% (PINHEIRO, 2019). Luft (2016), mostra que
a mortalidade dos doentes com LRA que necessitam de
TRS chega a 72,9%.

No presente trabalho, a causa mais frequente de LRA
foi pré-renal, associada, principalmente, a hipovolemia
e sepse. Em um estudo realizado pela Universidade de
Sédo Paulo (USP) 75% das LRAs que evoluiram para TRS
em uma UTI foram relacionadas a sepse (QUEIROZ,
2022). A sepse é a causa mais importante de LRA nos
pacientes criticos com alta taxa de mortalidade na
UTI (POSTON, 2019). Uma das principais causas para
o surgimento de dano renal é a resposta inflamatéria e
imune excessiva causada pela sepse, contribuindo para
ébito (INACIO, 2017).

O valor de CrS no momento da primeira avaliacdo
da nefrologia e no momento de indicacdo de TRS foi
mais baixo no grupo que evoluiu para 6bito, enquanto
foi mais alto, no grupo que sobreviveu. Essa analise
de valor de CrS foi feita logo antes do inicio de TRS,
tendo em vista que o delta de tempo entre a avaliacdo
da nefrologia e a indicacdo de inicio de TRS foi de 1
dia. Nédo foi encontrado nenhum artigo que avaliasse
a relacdo de CrS momento de indicacio de TRS e
mortalidade. Porém, a literatura mostra uma relacdo
linear de pior prognéstico, com o grau de severidade de
LRA (BHAGWANANI, 2014).

Vérios artigos indicam que ambos, marcadores de
reducdo de func¢do renal (aumento de CrS e reducio
de débito urindrio) e marcadores de lesdo estrutural
renal estdo associados com aumento de 3-7 vezes
na mortalidade em pacientes criticamente doentes
(BHAGWANANI, 2014; BISWAS, 2018; JOSLIN, 2015;
LACHANCE, 2017).

Os marcadores diagnésticos de LRA, como a CrS
e o débito urindrio indicam uma reducdo da Taxa de
Filtracio Glomerular (TFG) e nédo diretamente de
injdria renal (KALLUM, 2021). Infelizmente, ndo temos
tecnologia suficiente no presente momento, para inferir
diretamente lesdo renal, com excecdo da bidpsia renal
(KALLUM, 2021).
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Tabela 1. Avaliacdo dos pacientes de acordo com o desfecho de mortalidade

L. Todos Obito
Variaveis - — P-valor
(n=143) Sim (n=110-76.9%) Nao (n=33-23.1%)
Idade (anos) 59.2+£15.9 62.7+13.7 47.6+17.2 <0.001
Sexo feminino n (%) 39 (27.3) 32(29.1) 7 (21.2) 0.373
Masculino n (%) 104 (72.7) 78 (70.9) 26 (78.8)
Causas de admissao
N&o traumatica n (%) 88 (61.5) 76 (69.1) 12 (36.4) 0.001
Trauma n (%) 55 (38.5) 34 (30.9) 21 (63.6)
Comorbidades
Diabetes, sim, n (%) 34 (23.8) 29 (26.4) 5(15.2) 0.268
HAS sim, n (%) 54 (37.8) 47 (42.7) 7(21.2) 0.030
DPOC sim, n (%) 6 (4.2) 5 (4.6) 1(3.0) 0.763
DRC sim, n (%) 18(12.6) 16 (14.6) 2(6.1) 0.314
Hepatopatia sim, n (%) 6 (4.2) 5 (4.6) 1(3.0) 0.763
Etilismo n (%) 17 (11.9) 12(10.9) 5(15.2) 0.711
Tabagismo n (%) 9 (6.3) 8 (7.3) 1(3.0) 0.534
Exames bioquimicos
Creatinina(admissao) (mg/dL)(112) 2.2(1.2-3.4) 2.2(1.2-3.4) 2.3(1.3-3.4) 0.690
Faixa creat: 1.0-2.0 34 (23.8) 25 (22.7) 9(27.3) 0.967
21-3.0 25 (17.5) 20(18.2) 5(15.2)
3.1-4.0 19 (13.3) 14 (12.7) 5(15.2)
>4 18 (12.6) 14 (12.7) 4(12.0)
Ureia admissao (109) 72 (42-106) 73 (43-106) 58 (33-116) 0.365
Creatinina (12 aval. nefro) (139) 3.7 (2.9-5.4) 3.5(2.7-4.9) 4.5 (3.4-5.8) 0.029
Creatinina -HD (mg/dL)(141) 4.6 (3.4-6.1) 3.9(3.2-5.7) 5.8 (5.1-6.2) <0.001
Ureia- HD (mg/dL) (141) 130(111-166) 132 (112-169) 121 (102-144) 0.084
Acido latico (98) 24 (16-36) 25.5 (17-36) 19.5(13-33) 0.123
Albumina(g/dL) (16) 2.6 (2.2-2.8) 2.6 (2.2-2.8) - -
Plaquetas (112) 180.550 182.500 156.100 0.732
(105.300-259.900) (102.300-295.000) (116.300-202.900)
Tempo admisséo e HD (dias) 8 (4-18) 8 (4-18) 4 (3-22) 0.363
Tempo avaliacéo nefro e HD (dias) 1(0-3) 0 (0-3) 1(0-2) 0.650
Etiologia da LRA
Pré Renal n (%) 80 (55.9) 64 (58.2) 16 (48.5) 0.036
Renal n (%) 11(7.7) 5 (4.6) 6(18.2)
SR n (%) 52 (36.4) 41 (37.3) 11 (33.3)
Ventilacdo mecanica
Sim n (%) 117 (81.8) 95 (86.4) 22 (66.7) 0.010
N&o n (%) 26(18.2) 15(13.6) 11 (33.3)
DVA-HD
Sim n (%) 87 (60.8) 73 (66.4) 14 (42.4) 0.013
Nao n (%) 56 (39.2) 37 (33.6) 19 (57.6)
Antibioticoterapia
Tazocim sim, n (%) 28(21.5) 19(18.3) 9 (34.6) 0.192
Ceftriaxone sim, n (%) 22 (16.9) 16 (15.4) 6(23.1) 0.633
Poli B sim, n (%) 25(19.2) 23 (22.1) 2(7.7) 0.167
Clinda sim, n (%) 11 (8.5) 7 (6.7) 4 (15.4) 0.359
Vanco sim, n (%) 20 (15.4) 15 (14.4) 5(19.2) 0.797
Meropenen sim, n (%) 42 (32.3) 36 (34.6) 6(23.1) 0.353
Amica sim, n (%) 6 (4.6) 5 (4.8) 1(3.8) 0.885
Gentamicina sim, n (%) 2 (1.5) 1(0.9) 1(3.8) 0.531
Metronidazol sim, n (%) 5(3.8) 5 (4.8) 0(0) 0.450

Variaveis expressas em médiatdesvio padrao ou mediana (intervalo interquartil) ou valores absolutos (relativos). Teste T de Student de amostras independentes; Teste U-de-Mann Whitney; Teste Qui-
quadrado de Pearson. Valores de p<0.05 foram considerados significativos.
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Tabela 2. Avaliacédo dos pacientes de acordo com desfechos renais

Variaveis = TRS = P-valor
Sim (n=7-21.2%) Nao (RFR) (n=26-78.8%)
Idade (anos) 59.1+£14.5 44.5+16.8 0.044
Sexo feminino n (%) 0 (0) 7 (26.9) 0.122
Masculino n (%) 7 (100) 19 (73.1)
Causas de admissao
N&o traumatica n (%) 4 (57.1) 8(30.8) 0.198
Trauma n (%) 3 (42.9) 18 (69.2)
Comorbidades
Diabetes sim, n (%) 1(14.3) 4 (15.4) 0.980
HAS sim, n (%) 3(42.9) 4(15.4) 0.253
DPOC sim, n (%) 0(0) 1(3.8) 0.859
DRC sim, n (%) 1(14.3) 1(3.8) 0.565
Hepatopatia sim, n (%) 0(0) 1(3.8) 0.859
Etilismo n (%) 1(14.3) 4(15.4) 0.980
Tabagismo n (%) 0(0) 1(3.8) 0.859
Exames bioquimicos
Creatinina(admissao) (mg/dL) 3.0 (2.6-11.1) 1.7 (1.2-3.4) 0.075
Faixa creat: 1.0-2.0 1(14.3) 8(33.3) 0.658
21-3.0 2 (28.6) 3(12.5)
3.1-4.0 1(14.3) 4(16.7)
>4 3(42.9) 9 (37.5)
Ureia admissao 102.7+60.9 59.3+£36.3 0.048
Creatinina (12aval. nefro) 3.4(2.6-11.1) 5.1 (3.8-5.8) 0.315
Creatinina -HD (mg/dL) 6.2 (5.6-8.4) 5.6 (4.7-6.0) 0.038
Ureia- HD (mg/dL) 141 (118-173) 118 (102-126) 0.156
Acido latico 16.0£4.4 26.8+£16.1 0.209
Albumina(g/dL) - -
Plaquetas 158.000(108.700-184.800) 156.100 (116.300-257.600) 0.525
Tempo admisséo e HD (dias) 11 (6-23) 4 (3-22) 0.231
Tempo avaliacao nefro e HD (dias) 2(1-13) 1(0-1) 0.026
Etiologia da LRA
Pré Renal 3(42.9) 13 (50.0) 0.829
Renal 1(14.3) 5(19.2)
SR 3(42.9) 8(30.8)
Ventilagcao mecanica
Sim n (%) 2 (28.6) 20 (76.9) 0.016
Nao n (%) 5(71.4) 6(23.1)
DVA-HD
Sim n (%) 1(14.3) 13 (50.0) 0.090
NZo n (%) 6 (85.7) 13 (50.0)
Antibioticoterapia
Tazocim sim, n (%) 3(75.0) 6(27.3) 0.106
Ceftriaxone sim, n (%) 0(0) 6(27.3) 0.492
Poli B sim, n (%) 0(0) 2(9.1) 0.799
Clinda sim, n (%) 0 (0) 4(18.1) 0.645
Vanco sim, n (%) 2 (50.0) 3(13.6) 0.180
Meropenen sim, n (%) 0(0) 6(27.3) 0.492
Amica sim, n (%) 1(25.0) 0(0) 0.049
nao, n (%) 2 (50.0) 18(81.8)
Gentamicina sim, n (%) 0 (0) 1 (4.6) 0.876
Metronidazol sim, n (%) 0(0) 0(0) 0.750

Variaveis expressas em médiatdesvio padrao ou mediana (intervalo interquartil) ou valores absolutos (relativos). Teste T de Student de amostras independentes; Teste U-de-Mann Whitney; Teste Qui-
quadrado de Pearson. Valores de p<0.05 foram considerados significativos.
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A CrS, é um marcador limitado de disfunc¢édo renal
por sofrer influéncia de varios fatores, como reducio da
massa corporal magra, desnutricdo, doenca hepatica,
medicamentos, entre outros (CHAWLA, 2017). H4
evidéncia que a perda de massa muscular, comum
em pacientes criticos, pode confundir o uso deste
biomarcador (KANE-GILL, 2020; HAINES, 2019; RAVN,
2017). Em suma, os artigos mostram que quanto mais
longa a estadia do paciente na UTIL, maior pode ser a
redugdo na CrS em virtude da perda de massa muscular,
o que pode levar a uma superestimativa da TFG. Dessa
forma, outros biomarcadores estdo sendo estudados
como indicadores de lesdo tubular e glomerular para
auxiliar no diagndstico e seguimento da LRA.

A Cistatina C, produzida em células nucleadas,
por exemplo, como marcador de reducdo de TFG,
¢ menos influenciada por fatores como doencas
agudas ou cronicas, mudangas dietéticas e reducio de
massa muscular (KANE-GILL, 2020; KASHANI, 2017).
Em contraste aos biomarcadores de funcdo renal,
marcadores de dano renal podem dar o diagndstico de
LRA, baseados em dano tubular. Estes biomarcadores
sdo capazes de detectar dano renal mesmo em doentes
que néo tiveram alteracéo de CrS ou de débito urinario. O
grupo de LRA demonstrada por aumento de Lipocalina
associada a gelatinase neutrofilica (NGAL) e Molécula
de injuria renal (KIM-1), em pacientes sem alteragio
de marcadores de func¢éo renal, teve risco aumentado
de evolugdo para TRS e 6bito, comparado com grupo
sem aumento de NGAL, KIM-1 ou creatinina sérica
(NICKOLAS, 2012).

Também é possivel analisar neste estudo, a asso-
ciacdo entre VM e uso de DVA com mortalidade.
Verificou-se associacdo entre uso de vasopressor e
6bito nos pacientes que evoluiram para LRA dialitica
no estudo de Queiroz (2022). A necessidade de DVA de-
monstra instabilidade hemodinamica nos pacientes.
Associado aisso, a vasoconstri¢do provocada pela droga
constitui uma das causas de LRA (LUFT, 2022).

O estudo de Santos evidenciou um impacto negativo
da VM na func¢do renal, apresentando aumento da
taxa de LRA (SANTOS, 2021). Um estudo realizado em
Brasilia, mostrou-se associagédo entre o uso prolongado
de VM com elevada pressdo positiva expiratdria final
(PEEP) e mudancas na hemodinamica cardiovascular,
impactando na diminui¢do do volume sanguineo que
chega ao rim (SANTOS, 2015).

CONCLUSAO

Fatores intrinsecos do paciente como idade, co-
morbidade e fatores associados as terapias como UTIL,
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DVA, suporte ventilatdrio, e medicacdes nefrotéxicas,
aumentam as chances do desenvolvimento de LRA e
aumentam o risco de desfecho desfavoravel, como 6bito.

Foi realizada andlise epidemioldgica dessa popu-
lagdo, e a avaliacao de fatores progndsticos. A alta taxa
de mortalidade corrobora com dados encontrados
na literatura e aponta para a necessidade de melhor
investigacdo de fatores que poderiam ser modificados
para a melhora do desfecho clinico.
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