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Resumo

Objetivo: Descrever as caracteristicas clinicas e
demogréficas dos pacientes internados na UTI do HU-
UFSC com e sem IRA e compara-las entre esses dois
grupos.

Métodos: Estudo observacional e transversal aprova-
do pelo Comité de Etica da UFSC. Foram coletados os
dados de todos os pacientes internados por mais de 24 ho-
ras na UTI/ HU-UEFSC de setembro/2007 a marco/2008.
A amostra foi composta por 129 pacientes obedecendo aos
critérios de inclusdo e exclusdo. Conforme o RIFLE, os
pacientes foram divididos de acordo com a apresentacao
de IRA. Foram analisados: a idade, o sexo, a origem do
paciente, a causa da admissdo, o aparelho afetado, a pre-
senca de sépsis ou choque séptico, a necessidade de VM e
o uso de DVA. Utilizou-se os testes ¢ Student e +2, princi-
palmente. Um p < 0,05 foi significativo.

Resultados: 52 (40,3%) apresentaram IRA. Esses
doentes eram mais velhos (56,4 + 18,8; p =0,0028), apre-
sentaram mais sépsis (17,3%; p = 0,012) e choque sép-
tico (19,2%; p < 0,05) e usaram mais DVA (67,3%; p <
0,0001). A significancia estatistica foi encontrada so-
mente para pacientes vindos da enfermaria (p = 0,02),
porém, a porcentagem foi maior para aqueles oriundos
da emergéncia e do centro cirudrgico.

Conclusao: A maior média de idade, a presenca de
sépsis e de choque séptico e o uso de DVA foram iden-
tificados como possiveis determinantes de IRA.
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Abstract

Objective: To describe the clinical and demogra-
phic characteristics of patients in the Intensive Care Unit
(ICU) of the Hospital Universitdrio from the Universi-
dade Federal de Santa Catarina (HU-UFSC) presenting
or not presenting Acute Kidney Injury (AKI) and com-
pare them to these two groups.

Methods: Observational and transversal study ap-
proved by the Ethic Committee of the Universidade Fe-
deral de Santa Catarina. The data were collected from
all patients who stayed more than 24 h in ICU / HUU-
FSC from september/2007 to march/2008. The sample
was composed by 129 patients taking into account the
inclusion and exclusion criteria. Following the RIFLE
criteria, the patients were divided according to the pre-
sence of IRA. The data analyzed were: age, sex, pati-
ents’ origin, cause of admission, presence of sepsis and
septic shock, needs of mechanical ventilation and tuse
of vasoactive drugs. It was used mainly the Student’s t
and +*tests. A P value less than 0.05 was considered
significant.

Results: 52 (40.3%) presented AKI. In this group,
the patients were older (56.4 + 18.8; p = 0.0028), sho-
wed more sepsis (17.3%; p = 0.012) and septic shock
(19.2%; p < 0.05) and they also used more vasoactive
drugs (67.3%; p < 0.0001). The statistical significance
was found only for those patients who came from en-
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fermary (p = 0.02). However, the percentage was grea-
ter for those who came from the emergency and the
operating room.

Conclusion: The greater age average, the presen-
ce of sepsis and septic shock and the use of vasoactive
drugs were identified as the possible causes for the AKI.

Keywords: 1. Acute Kidney Injury;
2. Epidemiology,
3. Intensive Care Unit.
Introducao

A IRA € uma condi¢do comum em pacientes criticos
e € reconhecida pelo impacto causado aos pacientes
admitidos em uma Unidade de Terapia Intensiva
(UTI)."** Essa enfermidade possui uma incidéncia refe-
renciada de 1 a 25% ***!° em estudos de um unico centro
e de 39a71% em estudos multicéntricos '' e estd associada
a uma taxa de mortalidade hospitalar que varia entre 19 a
90%.'4>%18 Essa extensa variag¢@o, tanto da incidéncia
quanto da taxa de mortalidade, deve-se a falta de um con-
senso de defini¢do de IRA, ocorrendo na literatura mais de
30 conceitos para essa enfermidade.>*!11:1?

A fim de padronizar os critérios de defini¢do e de clas-
sificacdo de IRA, a Acute Dialysis Quality Iniciative
(ADQI)*desenvolveu, em 2002, o RIFLE (Risco de dis-
fun¢@o, Injudria renal, Faléncia da fun¢do renal, Perda da
funcao renal e Estdgio final da doenga).* As caracteristi-
cas desse sistema estido sumarizadas na figura 1.

Dada a relevancia desse tema, o presente estudo foi
desenvolvido com o intuito de investigar o perfil epide-
mioldgico dos pacientes que desenvolveram IRA inter-
nados em uma unidade de cuidados intensivos tendo como
objetivo descrever as caracteristicas clinicas e demo-
gréficas dos pacientes internados na UTI do Hospital
Universitario da Universidade Federal de Santa Catari-
na (HU-UFSC) com e sem IRA e compara-las entre
esses dois grupos.

Métodos

Trata-se de um estudo observacional e transversal
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas com Se-
res Humanos da UFSC (projeto n° 0276/07). Participa-
ram da pesquisa os pacientes admitidos na UTT do HU
— UFSC, no periodo entre 24 de setembro de 2007 a 24
de margo de 2008. Todos os pacientes, e/ou seus res-
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ponsaveis legais, que concordaram com o Termo de con-
sentimento livre e esclarecido (TCLE) foram incluidos
no trabalho. Excluiram-se da pesquisa os pacientes com
idade menor que 16 anos; com morte encefélica clinica
2l diagnosticada no momento da internagdo na UTI ou
que tiveram esse diagndstico até seis horas ap6s a inter-
na¢do; com Insuficiéncia Renal em tratamento dialitico,
antes da internacdo na UTI; transferidos de outra UTI e
que nessa permaneceram internados por mais que 24
horas; que nao completaram 24 horas de internag¢do na
UTI do HU-UFSC e que se recusaram a assinar o
TCLE.

Coletaram-se os dados de cada paciente a partir do
prontudrio médico, conforme um protocolo. Procedeu-
se, entdo, a classificacdo do paciente de acordo com o
RIFLE méximo (R, I ou F) alcangado durante a interna-
¢ao na UTI e baseado na pior das varidveis. Estas de-
penderam da mudanca proporcional da creatinina sérica
(Figura 1) medida laboratorialmente ou estimada pelo
célculo da equacgdo simplificada do estudo de Modifica-
¢do da Dieta em Doengas Renais (MDRD).?* Ignora-
ram-se as classes L e E.

Parametros avaliados: demogréaficos (idade e sexo);
informacdes referentes a origem hospitalar (enferma-
ria, emergéncia, centro cirdrgico, outra UTI e outro hos-
pital); causa da admissdo, indicando se o paciente tinha
causa cirurgica (eletiva ou urgéncia) ou clinica; o apare-
lho afetado; a necessidade de ventilacdo mecanica (VM)
e o uso de droga vaso ativa (DVA). Igualmente, pacien-
tes que apresentaram sépsis ou choque séptico tiveram
os dados reunidos no protocolo.

Andlise estatistica: Apds a coleta, os dados foram
armazenados e submetidos a andlise estatistica utilizan-
do os programas EpiData® (v 2.0.3.129) e Epi Info® (v
3.4.1). Foram realizadas estatisticas descritivas e anali-
ticas. Para observacdes continuas, foi empregada, como
tendéncia central, a média com desvio-padrao (+ DP).
As varidveis qualitativas foram analisadas através do
teste nao-paramétrico de Qui-quadrado. J4 as quantita-
tivas foram comparadas pelo teste paramétrico ¢ Stu-
dent. Considerou-se p < 0,05 como estatisticamente
significativo.

Resultados

Durante o periodo compreendido entre 24 de setem-
bro de 2007 e 24 de marco de 2008, internaram na UTI
do HU — UFSC 198 pacientes. Desse total, 69 foram
excluidos (um por ter idade inferior a 16 anos, cinco por
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ja apresentarem Insuficiéncia Renal em tratamento dia-
litico antes da admissdo na UTI, trés por terem sido
transferidos de outra UTI e permanecido nessa UTI por
mais que 24 horas, 57 por ndo completarem 24 horas de
internacdo na UTI do HU-UFSC, dois por ndo concor-
darem com o TCLE e um por fuga hospitalar). Resta-
ram, entdo, 129 pacientes, os quais foram arrolados nes-
se trabalho.

As caracteristicas clinicas e demograficas dos paci-
entes estudados sdo apresentadas na tabela 1. Dos 129
pacientes, cinqiienta e dois (40,3%) preencheram os cri-
térios do RIFLE e foram diagnosticados como sendo
portadores de IRA. Através da andlise univariada, para
a comparacdo entre as caracteristicas clinicas e demo-
graficas entre o grupo sem IRA e com IRA, constatou-
se que a média de idade foi de 46,8 anos (DP + 16,5) e
de 56,4 anos (DP + 18,8), respectivamente, com signifi-
cancia estatistica (p= 0,0028). Para a varidvel sexo, a
distribuicao foi semelhante entre os grupos.

As origens dos pacientes foram em maior porcenta-
gem da emergéncia e do centro cirdrgico, tanto para
aqueles com fungdo renal preservada quanto para os
com IRA. Os pacientes com origem da enfermaria do
hospital tiveram uma maior associagdo com a IRA (p=
0,02). As causas clinicas e cirtirgicas estiveram igual-
mente distribuidas entre os dois grupos. Dentro da cau-
sa cirurgica, a cirurgia de urgéncia representou maior
porcentagem no grupo com IRA. Para todas as causas,
o aparelho respiratério, o cardiovascular e o gastrointes-
tinal foram os mais afetados.

A sépsis ocorreu em 3,9% (3/77) dos pacientes sem
IRA contra 17,3% (9/52) dos com IRA (p=0,012). O
choque séptico foi observado em 6,5% (5/77) dos indivi-
duos com funcdo renal preservada e em 19,2% (10/52)
dos pacientes portadores de IRA (p<0,05). Além disso,
trinta e cinco pacientes com IRA (67,3%) receberam
DVA (p<0,0001).

Discussao

Por ser a IRA uma condicdo comum em pacientes
admitidos em uma UTI e compartilhando da idéia de
que o sistema RIFLE - desenvolvido em 2002 pelo ADQI
e publicado em 2004 * - seria um critério util para diag-
nosticar a IRA em terapia intensiva, os autores do pre-
sente estudo objetivaram, entdo, definir um perfil epide-
miolégico daqueles pacientes que apresentassem IRA
no periodo de estudo.

Em vista disso, ao verificar a prevaléncia de IRA,
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definida pelo critério do RIFLE, nesse estudo consta-
tou-se uma freqiiéncia de 40,3% . Bell et al. 2, Abosaif

1.** e Maccariello et al.?> ndo obtiveram a incidéncia

eta
de IRA em seus estudos, uma vez que utilizaram so-
mente pacientes com IRA. Hoste et al. '° encontrou
uma incidéncia de 67,2%. Ostermann e Chang ' mos-
traram que 35,8% dos seus pacientes tiveram IRA.

Para as varidveis demogréficas, observou-se que os
pacientes com IRA eram mais velhos que aqueles sem
IRA (56,4 + 18,8 vs 46,8 + 16,5). Ostermann e Chang !
obtiveram uma média de idade de 57,3 + 16,01 para indi-
viduos sem IRA € 66,5 + 12,9; 67,3 + 13,2; 63,7 + 14,5
para individuos em risco de IRA (R), injtria renal (I) e
faléncia renal (F), respectivamente. Em freqiiéncia se-
melhante, Maccariello et al.’ determinou somente a
média de idade dos pacientes com IRA sendo 67,2 +
18,8 para R, 76,7 + 10,8 para [ e 70,7 + 15,7 para F.
Hoste ef al. '° apresentou uma média de idade de 56,6 +
18,2 para pacientes sem IRA e 63,4 + 17; 62,6 + 16,6 ¢
62,1 + 16,4 para aqueles com R, I e F. J4 Lopes et al.,
em seus dois trabalhos utilizou pacientes queimados e
com sépsis ?°, encontrou uma média de 46 + 19,2 anos
para aqueles com funcio renal preservada e 44,3 + 21,71
anos (R), 59 + 17,3 anos (I) e 60,1 + 18,5 anos (F) no
primeiro trabalho. Uma distribui¢do da idade para o se-
gundo trabalho foi de: 54 + 18,2 para pacientes sem IRA
e61,9+20,9;61,6+13,4;61,8+16,3paraR,IeF. Para
variaveis como sexo, esse estudo ndo achou associagao
com a presenca de IRA, uma vez que ndo se obteve
significancia estatistica.

Outro ponto importante é que a sépsis, o choque sép-
tico e o uso de DVA mostraram estar associados a IRA,
possuindo significancia estatistica. Ao contrario do es-
perado, a exposi¢do a ventilagdo mecanica nao esteve
associada ao aparecimento de IRA. Outros estudos en-
contraram associagdes parecidas sobre sépsis, choque
séptico e uso de DVA. 72426

Nem a causa da admissdo e nem a origem do paci-
ente alcancaram nivel de significincia estatistica com
excec¢do dos pacientes oriundos da enfermaria.

Certamente, o presente estudo tem suas limitacdes.
A principal delas € tratar-se de estudo transversal no
qual a exposi¢do e doenca foram avaliadas a0 mesmo
tempo ndo se podendo confirmar aquela que apareceu
primeiro. Além disso, desconhece-se a acdo de outros
fatores do passado. Entretanto, esse estudo nao teve o
objetivo de testar hipdteses e sim s6 formuld-las. Dessa
forma, acredita-se ser esse o principio para estudos fu-
turos.
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Conclusao

Diante das limita¢cdes de um estudo transversal, os
autores sugerem a continuidade das pesquisas e pro-
pdem a realizacdo de estudos de coortes prospectivas
para que sejam afirmadas as associagdes entre as ca-
racteristicas e o evento (IRA), uma vez que a maior
média de idade, a presenca de sépsis e de choque sépti-
co e o uso de DVA foram identificados como possiveis
determinantes de IRA.

Referéncias bibliograficas:

1. Ostermann M, Chang RWS. Acute kidney injury in
the intensive care unit according to RIFLE. Crit Care
Med. 2007 Aug;35(8):1837-1843.

2. Uchino S, Bellomo R, Goldsmith D, Bates S, Ronco
C. An assessment of the RIFLE criteria for acute
renal failure in hospitalized patients. Crit Care Med.
2006 Jul;34(7):1913-1917.

3. Maccariello E, Soares M, Valente C, Nogueira L,
Valenga RVR, Machado JES, et al. RIFLE classifi-
cation in patients with acute kidney injury in need of
renal replacement therapy. Intensive Care Med.
2007 Apr;33(4):597-605.

4. Bellomo R, Ronco C, Kellum JA, Mehta R, Palevsky
P; ADQI workgroup. Acute renal failure — definiti-
on, outcome measures, animal models, fluid thera-
py and information technology needs: the Second
International Consensus Conference of the Acute
Dialysis Quality iniciative (ADQI) Group. Crit Care
Med. 2004 Aug;8(4):R204-R212.

5. Metnitz PG, Krenn CG, Steltzer H, Lang T, Ploder J,
Lenz K, et al. Effect of acute renal failure requiring
renal replacement therapy on outcome in critically
ill patients. Crit Care Med. 2002 Sep;30(9):2051-
2058.

6. Chertow GM, Levy EM, Hammermeister, Grover F,
Daley J. Independent association between acute
renal failure and mortality following cardiac surgery.
Am J Med. 1998 Apr;104(4):343-348.

7. De Mendonga A, Vincent JL, Suter MP, Moreno R,
Dearden NM, Antonelli M, et al. Acute renal failu-
re in the ICU: risk factors and outcome evaluated
by the SOFA score. Intensive Care Med. 2000
Jul;26(7):915-921.

8. Uchino S, Kellum JA, Bellomo R, Doig GS, Morimat-
su H, Morgera S, et al. Beginning and ending su-
pportive therapy for the kidney (B.E.S.T. Kidney)

10

Epidemiologia da Injuria Renal Aguda

investigators. Acute renal failure in critically pati-
ents: a multinational, multicenter study. JAMA. 2005
Aug 17;294(7):813-818.

9. Bellomo R, Kellum JA, Ronco C. Defining and classi-
fying acute renal failure: from advocacy to consen-
sus and validation of the RIFLE criteria. Intensive
Care Med. 2007 Mar;33(3):409-413.

10. Hoste EA, Clermont G, Kersten A, Venkataraman
R, Angus DC, Bacquer D, et al. RIFLE criteria for
acute kidney injury are associated with hospital
mortality in critically ill patients: a cohort analysis.
Crit Care Med. 2006 May 12;10(3):R73.

11. Kellum JA, Levin N, Bouman C, Lameire N. Deve-
loping a consensus classification system for acute
renal failure. Curr Opin Crit Care. 2002
Dec;8(6):509-514.

12. Vivino G, Antonelli M, Moro ML, Cottini F, Conti G,
Bufi M, et al. Risk factors for acute renal failure in
trauma patients. Intensive Care Med. 1998
Aug;24(8):808-814.

13. Mora Mangano C, Diamondstone LS, Ramsay JG,
Aggarwal A, Herskowitz A, Mangano DT. Renal
dysfunction after myocardial revascularization: risk
factors, adverse outcomes, and hospital resource
utilization. The Multicenter Study of Perioperative
Ischemia Research Group. Ann Intern Med. 1998
Feb 1;128(3):194-203.

14. Guerin C, Girard R, Selli JM, Perdrix JP, Ayzac L.
Initial versus delayed acute renal failure in the in-
tensive care unit, a multicenter prospective epide-
miological study. Am J Respir Crit Care Med. 2000
Mar;161(3 Pt 1):872-879.

15. Liano F, Junco E, Pascual J, Madero R, Verde E;
Madrid Acute Renal Failure Study Group. The spec-
trum of acute renal failure in the intensive care unit
compared with that seen in other settings. Kidney
Int. 1998 May;53 Suppl 66:S16-24.

16. Cosentino F, Chaff C, Piedmont M. Risk factors in-
fluencing survival in ICU acute renal failure. Ne-
phrol Dial Transplant. 1994;9 Suppl 4:179-182.

17. Neveu H, Kleinknecht D, Brivet F, Loreit Ph, Lan-
dais P; French Study Group on Acute Renal Failu-
re. Prognostic factors in acute renal failure due to
sepsis: results of a prospective multicenter sudy.
Nephrol Dial Transplant. 1996 Feb;11(2):293-299.

18. Mehta RL, Pascual MT, Soroko S, Savage BR, Him-
melfarb J, Ikizler TA, et al. Spectrum of acute renal
failure in the intensive care unit: the PICARD ex-
perience. Kidney Int. 2004 Oct;66(4):1613-1621.



Epidemiologia da Injdria Renal Aguda

19. Hoste EAJ, Kellum JA. RIFLE criteria provide ro-
bust assessment of kidney dysfunction and correla-
te with hospital mortality. 2006 Jul;34(7):2016-2017.

20. Ronco C, Kellum JA, Mehta R. Acute dialysis qua-
lity iniciative (ADQI). Nephrol Dial Transplant. 2001
Aug;16(8):1555-1558.

21. Resolucdo do Conselho Federal de Medicina n°. 1.480
de oito de agosto de 1997.

22. Levey AS, Bosch JP, Lewis JB, Greene T, Rogers
N, Roth D; Modification of Diet in Renal Disease
Study Group. A more accurate method to estimate
glomerular filtration rate from serum creatinine: a
new prediction equation. Ann Intern Med. 1999 Mar
16;130(6):461-470.

23. Bell M, Liljestan E, Granath F, Fryckstedit J, Ekbom
A, Martling CR. Optimal follow-up time after con-
tinuous renal replacement therapy in actual renal
failure patients stratified with the RIFLE criteria.
Nephrol Dial Transplant. 2005 Feb;20(2):354-360.

24. Abosaif NY, Tolba YA, Heap M, Russel J, Meguid el
Nahas A. The outcome of acute renal failure in the
intensive care unit according to RIFLE: Model ap-
plication, sensivity, and predictability. Am J Kidney
Dis. 2005 Dec;46(6):1038-1048.

25. Lopes JA, Jorge S, Neves FC, Caneira M, Costa
AG, Ferreira AC, et al. An assessment of the RI-
FLE criteria for acute renal failure in severely bur-
ned patients. Nephrol Dial Transplant. 2007
Jan;22(1):285.

26. Lopes JA, Jorge S, Resina C, Santos C, Pereira A,
Neves J, et al. Acute renal failure in patients with
sepsis. Crit Care Med. 2007;11(2):411-412.

Figura 1 — Esquema de classifica¢do proposta para a
IRA.
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Tabela 1 — Caracteristicas clinicas e demograficas dos
pacientes com e sem IRA.

Caracterisiic as semIBEA comIBA Pt
n=129 TTA9 T 52 0(40,3%0 -
Idade (anns)

higdia + DP 46,8+ 16,5 564+ 188 000281
Sexo M3
Femuirino 36 046 2% 24 (46,1%0
Ilazculing A1 (532%) 28 (53.2%0
Origern do pacients]
Emergéncia 35045.5%) 1T (327190 M3
Enfermraria AT EWY 110212 002
Centro cirdrgico 21 (27290 14027%) M3
Ctra TITI 1] 2038 M3
Chitro hospital 15019.5%0 B {15,4%) M3
Causa da adrissin M3
Z livica A9 (A3 5% 33 (83,5%0
Cirirgica 2E036,5%) 19 (36,5%)
Cirrgia (n=41) -
eletrva 15019.5%) 5 (98%)
Urgencia 10013%0 1102150
Lparelho afetada -
Bespiratdrio 230325%)  13(25%) -
Cardioascular 130170 11 021,1%0 -
Mewraldgico BT EWY 119 -
Crastointestinal 11 (143%) 13 (25%0) -
Fenal 205y 2(EEW -
Enddcring DAY 305,71 -
Hematoldgico Lil, 3%y 119 -
Traurna arEWY 4071 -
Ctros 1101433 407,14 -
Sépels IEmAy 0 91Ty 0,012%
Chocgue séptico S(AX 10 0122%) =005
Ventilagdo mecdnica 31 (66,2%) 41 (T8 8 M3
Drogavaso atva 22 (28.4%) 35 (67.3%) = 0,0001]

* Comparacdo entre os grupos com e sem IRA com significancia
estatistica quando p< 0,05. NS, ndo significativo.

" Andlise estatistica utilizando o teste ¢ Student.

* Anélise estatistica utilizando o teste de Qui-quadrado tendo como
referéncia: Emergéncia, Enfermaria, centro cirurgico, outra UTI e outro
hospital, respectivamente.

¥ Andlise estatistica utilizando o teste de Qui-quadrado com corregio
de Fisher.

" Andlise estatistica utilizando somente o teste de Qui-quadrado.
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