CIENCIA Yy ENFERMERIA (2020) 26:6 ISSN 0717-9553
DOI: 10.4067/s0717-95532020000100205

INFLUENCIA DE FATORES CLINICOS NA LESAO RENAL AGUDA
INFLUENCE OF CLINICAL FACTORS ON ACUTE KIDNEY INJURY

INFLUENCIA DE FACTORES CLINICOS EN LA LESION RENAL AGUDA

Tayse TAMARA DA ParxAo DUARTE*
Luana CHagas CosTa™™*
WELLINGTON Luiz DE Lima
MaRrcia CrisTINA DA Siiva MAGRO

kKK

kkokk

RESUMO

Objetivo: Verificar a relagao entre variagoes do clearance de creatinina (CICr) e os fatores clinicos de pacientes
internados em clinica médica. Material e Método: Estudo longitudinal, do tipo coorte prospectivo, quantitativo,
realizado em um hospital publico do Distrito Federal. 85 pacientes evoluiram com Lesao Renal Aguda (LRA),
de acordo com a classificacio Kidney Disease: Improving Glogal Guidelines (KDIGO). O acompanhamento
foi até 1 més pés-alta hospitalar. A gravidade dos pacientes foi medida através do Indice de Comorbidade de
Charlson. Considerou-se significativo resultados com p < 0,05. Resultados: 51,8% dos pacientes eram do sexo
masculino. Entre as comorbidades se destacaram hipertensao arterial (70,6%), diabetes mellitus (57,6%) e as
cardiopatias (52,9%). O tempo de permanéncia hospitalar (p= 0,001) e a idade (p= 0,05) estiveram associadas
a pior fungao renal. Pacientes com CICr< 30 ml/min estiveram associados a uma maior taxa de mortalidade
(p=0,007). Conclusio: Idade avangada e maior tempo de internagao hospitalar se associaram a piora da fungio
renal (CICr < 60 ml/min). Aqueles com severa piora da fungio renal (CICr < 30 ml/min) apresentaram maior
taxa mortalidade.

Palavras-chave: Lesao renal aguda; Internagao hospitalar; Fatores de risco.

ABSTRACT

Objective: To verify the relationship between variations in creatinine clearance (CICr) and clinical factors in
hospitalized patients in internal medicine. Material and Method: A prospective, quantitative, cohort study
conducted at the medical clinic of a public hospital in Distrito Federal. 85 patients progressed with Acute
Kidney Injury (AKI), according to the Kidney Disease Improving Glogal Guidelines (KDIGO) classification.
Patients were followed-up to 1 month after hospital discharge. Patient severity was measured using the Charlson
Comorbidity Index. Results with p < 0.05 were considered significant. Results: 51.8% of the patients were
male. Most common comorbidities were hypertension (70.6%), diabetes mellitus (57.6%) and heart disease
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(52.9%). The length of hospital stay (p = 0.001) and age (p = 0.05) were associated with worse renal function.
Patients with CrCl < 30 ml/min were associated with a higher mortality rate (p = 0.007). Conclusion: Older
patients and longer hospital stay were associated with worsening renal function (CrCl < 60 ml/min). Those with
severe worsening of renal function (CrCl < 30 ml/min) presented higher mortality rate.

Keywords: Acute kidney injury; Hospitalization; Risk factors.

RESUMEN

Objetivo: Verificar la relacién entre variaciones del clearance de creatinina (CLCr) y los factores clinicos
de pacientes internados en medicina interna. Material y Método: Estudio longitudinal, del tipo cohorte
prospectivo, cuantitativo, realizado en un hospital publico del Distrito Federal. 85 pacientes evolucionaron con
Lesién Renal Aguda (LRA), de acuerdo con la clasificacion de las normas KDIGO (Kidney Disease: Improving
Global Guidelines). El seguimiento fue hasta 1 mes post-alta hospitalaria. La gravedad de los pacientes fue
medida a través del Indice de Comorbilidad de Charlson. Se consideraron significativos resultados con p <
0,05. Resultados: 51,8% de los pacientes eran del sexo masculino. Entre las comorbilidades se destacaron
hipertension arterial (70,6%), diabetes mellitus (57,6%) y las cardiopatias (52,9%). El tiempo de permanencia
hospitalaria (p = 0,001) y la edad (p = 0,05) estuvieron asociadas a la peor funcién renal. Los pacientes con CICr
< 30 ml/min estuvieron asociados a una mayor tasa de mortalidad (p = 0,007). Conclusién: Edad avanzada y
el mayor tiempo de internacién hospitalaria se asociaron al empeoramiento de la funcién renal (CICr < 60 ml/
min). Aquellos con severo empeoramiento de la funcién renal (CLCr < 30 ml/min) presentaron mayor tasa de

mortalidad.

Palabras clave: Lesion renal aguda; Internacién hospitalaria; Factores de riesgo.
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INTRODUCAO

A Lesao Renal Aguda (LRA) é um problema de
saude publica de incidéncia crescente” que acomete
cerca de 7 a 18% dos pacientes hospitalizados.
Estimadamente, dois milhées de pessoas ao ano,
em todo mundo, morrem por comprometimento
renal®.

A LRA ¢ de origem multifatorial, ¢ quando
combinada a comorbidades pré-existentes culmina
em maior morbidade e mortalidade® ¥. Estudos
ressaltam que essa sindrome e seus efeitos clinicos
adversos poderiam ser prevenidos ou atenuados por
meio da detecgao precoce e intervengoes capazes de
limitar ou impedir sua progressao, resultando em
melhor desfecho dos pacientes® 9.

A Taxa de Filtracio Glomerular (TFG) ou
clearence de creatinina (CICr) ¢ considerado
marcador sensivel e especifico de prejuizos na
funcio renal”. A férmula atual para cdlculo do seu

Fecha da aceitacao: 20/01/2020

valor estimado, recomendado pelo Kidney Disease
Improving Glogal Guidelines (KDIGO), ¢é obtida
pela equagio Chronic Kidney Disease Epidemiology
Collaboration (CKD-EPI), onde a creatinina sérica
ocupa lugar, haja vista ser ela o biomarcador de
disfuncao renal mais utilizado na prética clinica®.

Sabe-se que a TFG sofre interferéncia de alguns
fatores como idade, sexo e raca. Além disso, a sua
alteragao pode resultar de complicagoes decorrentes
de doencas cronicas niao transmissiveis (DCNT)
como a hipertensdo arterial sistémica (HAS) e
Diabetes Mellitus (DM) e ainda, maior tempo de
internagao. Evidéncias cientificas reconhecem que a
alteracio da TFG estd associada a piores desfechos e
condigoes clinicas de risco para desenvolvimento de
LRA e Doenca Renal Cronica (DRC)7?,

O comprometimento progressivo ou persistente
da funcio renal representado pela doenga renal em
estdgio terminal pode ocorrer apds um episédio
de LRA"9. Sendo assim, a detecgio precoce
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pela classificacgio KDIGO® permite avaliagio, e
estratificacao de risco fundamentada nas variacoes
da TFG"Y. Frente ao exposto, é inquestiondvel
a importincia da preven¢ao e detecgao precoce
da LRA no cendrio hospitalar. Neste sentido, os
profissionais de satide, a exemplo dos enfermeiros,
devem reconhecer os principais fatores de risco para
LRA e implementar intervengoes especificas com
intuito de reduzir a morbidade e a mortalidade
associadas ao comprometimento renal, dessa
forma melhorar a qualidade de vida dos pacientes
e reduzir o impacto financeiro da LRA nos servicos
de satide!"?.

Neste sentido, o objetivo deste estudo foi
verificar se hd relagio entre variacoes do clearance
de creatinina e os fatores clinicos nos pacientes em

regime de internagao em clinica médica.

MATERIAL E METODO

Estudo longitudinal, do tipo coorte prospectivo,
quantitativo, realizado na unidade de clinica médica
de um hospital publico de grande porte do Distrito
Federal. A institui¢ao onde se desenvolveu o estudo
é referéncia na Regido Oeste do Brasil e atende a
demanda populacional em diferentes especialidades
clinicas.
Foram 294 pacientes
consecutivamente durante o periodo de 15 de
janeiro de 2017 e 10 de margo de 2018, segundo
os critérios de elegibilidade. Como o estudo foi nao
probabilistico consecutivo o pesquisador principal
estabeleceu o periodo de coleta, e a partir disso
foram incluidos todos os pacientes internados
que atendessem os critérios de inclusao/exclusio,

acompanhados

como amostra do estudo, durante o periodo fixado.
No entanto, considerando as perdas por ébito ou
desisténcia optou-se por prolongar o periodo de
coleta por mais trés meses.

Desse total, foram incluidos nesse estudo 85 que
evoluiram com lesdo renal, segundo a classificacao
KDIGO®. O acompanhamento do paciente
perdurou até 1 més apés a alta hospitalar. Os
dados foram obtidos por meio de um questiondrio
estruturado com itens de identificagio (nome,
idade, sexo, raca,) além de wvaridveis clinicas
(doengas pregressas, doencas atuais) e laboratoriais
(creatinina). Os pesquisadores responsdveis pela
coleta de dados foram devidamente capacitados em

relagao ao preenchimento do questiondrio e a sele¢ao
dos participantes visando reduzir a possibilidade
de viés de selegao e assegurar a validade interna do
estudo.

Foram incluidos pacientes com idade > 18 anos,
e auséncia de histéria prévia de LRA, e excluidos
aqueles com histéria de cirurgia de emergéncia,
diagndstico médico de doenca renal cronica
(DRC), em didlise, com histéria de transplante
renal e aqueles em que a creatinina sérica nio estava
disponivel.

O valor basal da creatinina sérica assumido para
cada paciente foi o menor coletado nos primeiros 7
dias de internagao na clinica médica’?. Embora a
classificagio KDIGO seja constituida pelos critérios
creatinina sérica e débito urindrio, este ltimo nao
foi utilizado, considerando que no setor onde se
coletou os dados nao havia controle urindrio didrio
dos pacientes em regime de internagao.

Os valores de referéncia adotados tanto para
os exames laboratoriais quanto para as medidas
hemodin4micas seguiram o protocolo da Secretaria
de Estado de Saude do Distrito Federal (SES/DF)
no momento em que os dados foram obtidos, a
saber: creatinina sérica (masculino) 0,7-1,2 mg/dl;
(feminino) 0,5-1,1 mg/dl*, pressao arterial sist6lica
(PAS) 120-80 a 139-89 mmHg e pressao arterial
diastélica (PAD) 80-89 mmHg".

O estdgio de comprometimento renal foi
identificado apds célculo do clearance de creatinina
estimado por meio daequagio CKDEPI” que utiliza
como marcador principal a creatinina sérica para
o célculo. Sendo assim, dependendo da gravidade
de acometimento renal o paciente foi classificado
em estdgio G1, aqueles com fungao renal normal,
estigio G2 fun¢io renal discretamente reduzida,
ou ainda, estagio G3a, com comprometimento
renal leve a moderadamente diminuido; estigio
G3b aqueles com fungio renal moderadamente a
severamente diminuidas, estégio G4 severamente
diminuido e grupo G5 com faléncia renal®®.

* Valores obtidos no sistema interno (intranet) institucional da
Secretaria de Satide do Distrito Federal (DF), Brasil.
®Protocolo de Atencio a Satide Manejo da Hipertensio Arterial
Sistémica e Diabetes Mellitus na Aten¢io Primdria a Satde.
Portaria SES-DF Ne 161 de 21 de fevereiro de 2018, publicada
no DODF Ne 37 de 23.02.2018. Disponivel em: http://www.
saude.df.gov.br/wp-conteudo/uploads/2018/04/hipertencao-
e-diabetes-Manejo_da_HAS_e_DM_na_APS.pdf
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Para avaliagao da gravidade do quadro clinico
do paciente, utilizou-se o Indice de Comorbidade
de Charlson (ICC). Essa escala incorpora idade e
17 condicbes médicas diferentes, sendo atribuido
o valor (0 a 6) de acordo com as comorbidades de
cada paciente. A soma dos pontos resulta no escore
de comorbidade para o paciente™.

Para as varidveis quantitativas adotou-se o
cidlculo das medidas de centralidade (média,
mediana) e de dispersdo (desvio padrio e percentil
25-75). Os dados categéricos foram apresentados
como frequéncia absoluta e relativa e analisados
com o teste do qui-quadrado e o teste exato de
Fisher, conforme apropriado. A normalidade foi
testada com o teste de Kolmogorov-Smirnov. As
distribuigbes assimétricas foram descritas com
medianas e intervalos interquartis e analisadas pelo
teste Mann-Whitney. Foram também calculados
o odds ratio (OR) e o respectivo intervalo de
confianga de 95% (IC 95%) para a comparagio de
risco entre grupos. Com rela¢io aos dados ausentes,
realizaram-se andlises de sensibilidade para avaliar
diferencas nas caracteristicas demogrificas e
clinicas, na taxa de lesao renal aguda e nos resultados
secunddrios quando os dados sobrevivente versus
nio sobrevivente e do nivel do clearance de
creatinina estavam indisponiveis. Foi considerado
significativo o resultado com p < 0,05 (a= 5%).

O estudo foi submetido e aprovado pelo
Comité de Etica da Fundagio de Ensino e Pesquisa

em Ciéncias da Satdde (FEPECS) da Secretaria
de Estado de Satde do Distrito Federal sob o
CAAE n° 51576215.8.0000.5553. Atendendo aos
aspectos éticos em pesquisa com seres humanos,
com assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, com intuito de preservar a privacidade
e confidencialidade dos participantes.

RESULTADOS

Dos 85 pacientes analisados a maioria foi do sexo
masculino (44/ 51,8%), com idade média de 66
+ 14 anos e de raga/cor parda (56,5%). Indice de
Massa Corporal (IMC) 25,4 kg/m?, CICr= 90 e
permanéncia média de hospitalizagao prolongada
(49 dias). Em 72,9% dos casos, os pacientes estavam
conscientes e pouco mais da metade, acamados
(58,8%). Dentre as comorbidades apresentadas a
hipertensao arterial sistémica (HAS) foi identificada
com maior frequéncia (70,6%) (Tabela 1).

Nos primeiros sete dias apds identificagio do
comprometimento renal, a maioria dos pacientes
foi classificado no estdgio G3b (27,8%), ou seja,
com redu¢io pouco severa da fungio renal.
Entretanto, na alta hospitalar a maioria (26,3%)
apresentou estdgio G1, demonstrando recuperagao
da fungao renal durante a hospitalizagao, situagao
que persistiu até um més apds a alta hospitalar

(44,4%) (Tabela 2).

Tabela 1. Distribui¢io dos pacientes de acordo com as caracteristicas clinicas Distrito Federal, Brasil, 2018. (n= 85).

Caracteristicas n (%) Média (+DP) Mediana (25-75%)
IMC - 25,4 (£6,7) 24,8 (21,2-27,7)
Clearance de Creatinina - 90 (£35) 90 (62-110)
Tempo de hospital (dias) - 49 (£46) 32 (18-75)
Mobilidade Acamado 50 (58,8) - -
Deambulante 31 (36,5) - -
Comorbidades Hipertensao 60 (70,6) - -
Diabetes mellitus 49 (57,6) - -
Cardiopatia 45 (52,9) - -
Tabagista 31 (36,5) - -
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Tabela 2. Distribuiciao dos pacientes de acordo com a taxa de filtragiao glomerular (Clearance de creatinina),

Distrito Federal, Brasil, 2018.

1 més pés-alta

7 dias (n=79)! Alta (n=57)!

Categoria n (%) n (%) (1111=(3/3)1
G1 Funcio renal normal/ Alta  (CICr > 90 ml/min) 10 (12,7) 15 (26,3) 8 (44,4)
G2 Diminuigio Ligeira (60 < CICr < 90 mL/min) 16 (20,3) 11 (19,3) 4(22,2)
G3a Diminuicao Moderada (45 < CICr < 60 mL/min) 5 (6,3) 6 (10,5) 1(5,6)
G3b Diminui¢io pouco severa (30 < CICr < 45 mL/min) 22 (27,8) 10 (17,5) 1 (5,6)
G4 Diminui¢do grave (15 < CICr < 30 mL/min) 20 (25,3) 12 (21,1) 4(22,2)
G5 Faléncia renal (CICr < 15 mL/min) 6 (7,6) 3 (5,3) 0 (0,0)

Pacientes sobreviventes e com informacao de exames laboratoriais.

Idade avangada (p=0,05) e tempo de internagao
prolongado (p= 0,001) foram fatores que se
associaram a pior fun¢io renal (CICr < 60 mL/min).
Por outro lado, embora a maioria dos pacientes do
sexo masculino apresente piora evolutiva da fun¢io
renal nao identificou-se correlagio estatistica (p=
0,6). Esta situacio se repetiu para a pressao sist6lica
e diastdlica, raca, IMC, [ndice de Comorbidade de
Charlson e mobilidade (Tabela 3).

Pacientes que apresentaram funcio
mais preservada, ou seja, com TFG = 30 ml/min
(Categoria G1 a G3a), evoluiram com maior taxa

renal

de sobrevida quando comparados aqueles de pior
funcio renal TFG < 30 (Categorias G4 ¢ G5) (p =
0,007) (Tabela 4). Isso foi representado pelo odds
ratio de 4,19 (IC 95%: 1,46 - 12,01), ou seja, a
chance de evoluir a 6bito dos pacientes da categorias
G4 e G5 foi aproximadamente 4 vezes maior que
dos demais pacientes.

DISCUSSAO

Observou-se que o tempo de permanéncia
hospitalar prolongado foi mais incidente em
pacientes com idade avancada e pior fungio renal,
ou seja, valores de clearance de creatinina menor
que 60 ml/min. Além disso, constatou-se que
individuos com maior comprometimento renal
(CICr < 30 ml/min) possuem a chance de evoluir
a Obito aproximadamente quatro vezes mais em
relagao aos demais pacientes.

O envelhecimento populacional e actimulo

de comorbidades interferem na taxa de filtracio

glomerular (TFG)/ Clearance de Creatinina (CICr),
o que tem predisposto nos tltimos anos ao aumento
da incidéncia de LRA!* . O envelhecimento
natural oferece modificacoes na estrutura e fungao
renal, a exemplo da esclerose glomerular e fibrose
intersticial, que podem culminar na lesao renal
1118 ¢ tender & progressio para
a cronicidade, doenga renal em estigio final e

propriamente dita

morte”, como identificado neste estudo. Esta
situagdo se caracteriza pela reducio progressiva
da taxa de filtracdo glomerular ao longo da vida
(aproximadamente 1 ml/min/1,73m? por ano apds
os 30 anos de idade), e ainda de comorbidades e
consequentes disfuncdes que comprometam a
fisiologia renal®.

No presente estudo a idade avancada foi
predominante, assim hipertensao
arterial sistémica (HAS), diabetes e cardiopatias,

caracteristicas clinicas que potencializam o risco

como a

para o comprometimento renal. Sabe-se que a HAS
lesiona as unidades filtrantes dos rins, os néfrons,
condi¢do que limita ou impede a remogio de
residuos e excesso deliquido do sangue, predispondo
3 LRA®- Enquanto a DM, desencadeia aumento
progressivo da excre¢ao urindria de albumina
acompanhada do declinio da filtragio glomerular/
Clearance de creatinina®.

A identificagdo da maior gravidade clinica
caracterizou-se  pela elevagio do Indice de
Comorbidade de Charlson (ICC). Este perfil
clinico favoreceu a maior incidéncia de LRA e pior
desfecho, achado também observado em diferentes
evidéncias cientificas®*?%.
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Tabela 4. Associacio entre mortalidade de pacientes e a fungao renal (Clearance de Creatinina, CICr), Distrito

Federal, Brasil, 2018.

Sobrevivente (n = 58)!

Naio sobrevivente (n = 21)

Classificagao n (%) n (%) Teste Estatistico p
G1 a G4 (CICr = 15 ml/min) 55 (94,8) 18 (85,7) )

G5 (CICr < 15 ml/min) 35.2) 3(14.3) Exato de Fisher 0,3
Gl aG3 (CICr 2 30 ml/min) 44 (75,9) 9 (42,9) _

G4 ou G5 (CICr < 30 ml/min) 14 24.) 12 57.0) Qui-quadrado 0,007

'6 pacientes sem informacao de CICr.

identificada na
maioria dos pacientes representa ao longo do

A condi¢io de acamado,

tempo uma condi¢io restritiva que predispoe a
perda acentuada de massa magra pela inadequada
oferta de substratos nutricionais, deflagrada por
situagbes pré-inflamatdrias, pré-oxidativas e de
hipercatabolismo que potencializam a piora da
fungio renal reconhecida pela reducgao do clearance
de creatinina®. Condigio destacada
por alguns estudos?*?® como disparadora do

clinica

prolongamento de internagoes e surgimento de
complicagoes que, por sua vez, podem interferir e
retardar a recuperagao da fungio renal®.

Essa permanéncia hospitalar prolongada pode
agravar a LRA e acarretar piores desfechos clinicos®
9, considerando que, além das comorbidades
prévias, hd por vezes necessidade de implementacao
de técnicas invasivas, terapéuticas medicamentosas,
restricao da mobilidade dos individuos, o que resulta
em maior risco de complicagdes e mortalidade™.
Achado deste e de outros estudos® 2% 3?
pela relacao entre o maior tempo de internagio,

reconhecido

piora da fungao renal (p= 0,001) e maior incidéncia
de mortalidade (p= 0,007).

Ademais, pacientes que sobrevivem
LRA tém risco aumentado de desenvolver
DRC e doenca renal terminal (DRT) a curto
e a longo prazo?, por isso o acompanhamento

com
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