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Resumo

Objetivo: Avaliar o efeito do uso de ventilagdo mecanica com pressdo positiva expiratoria final (PEEP) na
fungéo renal dos pacientes internados em Unidade de Terapia Intensiva (UTI).

Métodos: Estudo de coorte retrospectivo, quantitativo, desenvolvido na UTI de um hospital publico de Brasilia,
Distrito Federal. A amostra foi constituida de 52 prontudrios de pacientes internados na UTI de novembro
de 2016 a dezembro de 2018. A coleta dos dados foi realizada por meio de um questionario com dados
demograficos, clinicos e laboratoriais. Os pacientes foram alocados em grupos: (1) PEEP < 5 cmH20, (2) PEEP
> 5 ¢mH20 e < 10 cmH20 e (3) PEEP > 10 cmH20.

Resultados: A média de idade dos pacientes foi de 59 anos e 50% deles tinha mais de 63 anos. Constatou-se
que 63,16% dos pacientes que estavam em ventilagio mecanica com pressdo positiva ao final da expiragdo
> 10 cmH20 evoluiram no estagio 1 (menor gravidade de lesdo renal aguda (LRA)) e 21,5% no estégio 2
(moderada gravidade). Ainda assim, um pequeno percentual (5,8%) de pacientes evoluiu a obito. Pacientes
sem sucesso no desmame da ventilagdo mecénica apresentaram 10,24 vezes a chance de evoluir com LRA.

Conclusao: 0 emprego da ventilagio mecanica pode determinar danos a fungao renal dos pacientes internados
em unidade de terapia intensiva e que aqueles com maior necessidade de oferta de PEEP evoluiram com
diferentes gravidades e persisténcia da LRA.

Abstract

Objective: To assess the effect of using mechanical ventilation with positive end-expiratory pressure (PEEP) on
the renal function of patients admitted to the Intensive Care Unit (ICU).

Methods: This is a quantitative retrospective cohort study developed in the ICU of a public hospital in Brasilia,
Distrito Federal. The sample consisted of 52 medical records of patients admitted to the ICU from November
2016 to December 2018. Data collection was performed through a questionnaire with demographic, clinical
and laboratory data. Patients were allocated in two groups: (1) PEEP < 5 cmH20, (2) PEEP > 5 cmH20 and <
10 cmH20, and (3) PEEP > 10 cmH20.

Results: The mean age of patients was 59 years and 50% of them were over 63 years. It was found that
63.16% of patients who were on mechanical ventilation with positive end-expiratory pressure > 10 cmH20
evolved in stage 1 (less severe acute kidney injury (AKI)) and 21.5% in stage 2 (moderate gravity). Even so,
a small percentage (5.8%) of patients died. Patients who were unsuccessful in weaning from mechanical
ventilation had a 10.24-fold chance of developing AKI.

Conclusion: mechanical ventilation use can cause damage to the renal function of patients hospitalized in the intensive
care unit and that those with greater need to offer PEEP evolved with different severities and persistence of AKI.

"Universidade de Brasilia, Brasflia, DF, Brasil.
Conflitos de interesse: nada a declarar.
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Resumen

Objetivo: Evaluar el efecto del uso de la ventilacion mecanica con presion positiva espiratoria final (PEEP) en la funcidn renal de los pacientes internados en
Unidad de Cuidados Intensivos (UTI).

Métodos: Estudio de corte retrospectivo, cuantitativo, desarrollado en la UCI de un hospital publico de Brasilia, Distrito Federal. La amuestra estuvo constituida
por 52 prontuarios de pacientes internados en la UCI de noviembre de 2016 a diciembre de 2018. La recoleccion de los datos se realizd por medio de un
cuestionario con datos demograficos, clinicos y laboratoriales. Los pacientes fueron distribuidos en grupos: (1) PEEP < 5 cmH20, (2) PEEP > 5 cmH20 y <
10 cmH20 y (3) PEEP > 10 cmH20.

Resultados: El promedio de edad de los pacientes era de 59 afios y el 50 % de ellos tenia mas de 63 afios. Se constaté que el 63,16 % de los pacientes que
estaban en ventilacion mecanica con presion positiva al final de la expiracidn > 10 cmH20 evolucionaron en la etapa 1 (menor gravedad de lesion renal aguda
(LRA)) y 21,5 % en la etapa 2 (moderada gravedad). Aun asi, un pequefio porcentaje (5,8 %) de pacientes fallecid. Pacientes sin éxito en la descontinuacion
de la ventilacion mecanica presentaron 10,24 veces la posibilidad de evolucionar con LRA.

Conclusion: el uso de la ventilacion mecanica puede determinar dafios a la funcién renal de los pacientes internados en una unidad de cuidados intensivos y

que los que tengan una mayor necesidad de oferta de PEEP evolucionaron con distintas gravedades y persistencia de la LRA.

Introducao

A lesao renal aguda (LRA), no cendrio do paciente
critico por sua etiologia multifatorial, impacta com
frequéncia na mortalidade ¢ morbidade, ainda que
tenha havido tantos avancos cientificos nas tltimas
décadas. A LRA afeta mais de 13 milhdes de pessoas
por ano e globalmente resulta em 1,7 milhées de
mortes.” O seu diagnéstico pode resultar em maior
necessidade de droga vasoativa, ventilagao mecini-
ca, terapia de substituigdo renal, aumento dos dias
de internagio e possibilidade de progressao para
doenga renal cronica, condi¢oes que contribuem
para elevada taxa de mortalidade, que embora
preocupante mostra-se como disparadora de medi-
das que estimulam a detec¢do precoce de fatores de
risco e a prevengio de potenciais complicacoes.*?

Mais recentemente, a persisténcia da LRA por
mais de sete até 90 dias foi denominada doenca re-
nal aguda (DRA). J4 as condigbes cronicas excedem
esse perfodo e sao reconhecidas como insuficiéncia
renal croénica (IRC).®

Na assisténcia ao paciente critico essas patolo-
gias com frequéncia sao diagnosticadas em razio de
sua origem multifatorial, sendo a ventilagio meca-
nica um dos potenciais fatores de risco para LRA. A
relacdo entre os rins e o pulmao embora vital, pode
manifestar-se como um desafio clinico em pacientes
gravemente doentes, dado os mecanismos intrinse-
Ccos presentes entre esses Orgaos, 0 que por vezes em
razao de complicagoes e comorbidades pode induzir
desarranjos no funcionamento resultando em pre-

juizos.>
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A ventilagdo mecénica representa um dos prin-
cipais recursos de suporte a vida utilizado em uni-
dade de terapia intensiva (UTI), embora o seu uso
seja frequente, o acompanhamento evolutivo dos
pacientes criticos dependentes desse suporte nio
deve ser subestimado, haja vista que alteragdes do
quadro diagnéstico, a exemplo das neuroldgicas,
nutricionais, hemodiniAmicas, metabdlicas e renais
sdo recorrentes e podem gerar danos irrepardveis."”

No contexto da ventilacgio mecénica invasiva
(VMI), o uso da pressao positiva expiratdria final
(PEEP) tem se mostrado frequente, especialmente
em pacientes criticos em razdo da necessidade de
prevencao do colapso das pequenas vias aéreas du-
rante o ciclo respiratério e redugio da possibilida-
de de atelectasia e colapso alveolar.® No entanto,
o emprego de elevados valores de PEEP mostra-se
associado a diminui¢io do débito cardiaco por au-
mentar a pressao intratordcica e reduzir o retorno
venoso ventricular direito e esquerdo.”

Esse panorama parece favorecer o acometimen-
to da funcio renal e a ocorréncia da LRA torna-
-se previsivel. Acredita-se que a LRA induzida por
ventilagio mecinica dar-se-d4 devido nio somente
aos danos na perfusio renal advindos de alteragoes
hemodinimicas e neuro-hormonais, determinantes
de alteragoes do fluxo sanguineo intra-renal, mas
também em razio dos mediadores inflamatérios ge-
rados pelas lesdes pulmonares induzidas pelos ven-
tiladores mecanicos."?

Embora algumas evidéncias cientificas vinculem
o uso da VMI ao aumento de trés vezes a chance
de desenvolvimento de LRA em pacientes criticos,



ainda hd ambiguidades se este tipo de suporte ven-
tilatério seria realmente determinante da LRA.G'V

Dada alta frequéncia de pacientes em ventila-
¢ao mecinica e LRA no cendrio da terapia intensiva,
compreender essa relagio implica em um melhor
manejo dos impactos e das complicacoes advin-
das dessa associagdo, como aumento do tempo de
permanéncia hospitalar e sobrecarga do sistema de
satde. Atentar-se ao quadro clinico dos pacientes e
achados de lesao renal pode contribuir para a deter-
minacdo da etiologia e prevengao de suas complica-
coes,>!1? de forma precoce, aumentando a possibili-
dade de sobrevida.

Portanto, este estudo teve por objetivo avaliar o
efeito do uso de ventilagdio mecanica com pressio
positiva expiratdria final (PEEP) na fun¢io renal
dos pacientes internados em UTTL.

Métodos

Coorte histdrica, retrospectiva, quantitativa desen-
volvida em uma UTTI de cuidados clinicos e cirtrgi-
cos de pacientes adultos de um hospital tercidrio da
rede publica do Distrito Federal, Brasil.

Os prontudrios dos pacientes selecionados
foram alocados em grupos de acordo com o pior
valor da PEEP programado no ventilador mecini-
co durante a internagio na UTI, da seguinte for-
ma: Grupo 1 — pacientes com PEEP < 5 cmH2O;
Grupo 2 — pacientes com PEEP ¥ 5 cmH20 e <
10 cmH20O; Grupo 3 — pacientes com PEEP > 10
cmH20. Quando se identificava a ocorréncia da
LRA ou DRA, realizava-se a avalia¢io da sua gravi-
dade, da seguinte forma: estdgio 1 (risco para lesao
renal), estdgio 2 (lesdo renal) ou estdgio 3 (faléncia
renal), de acordo com a classificagio Kidney Disease
Improving Global Outcomes (KDIGO). Aqueles
com persisténcia de LRA por periodo superior a sete
dias até 90 dias foram identificados com DRA.“

Foram consultados 387 prontudrios e incluidos
consecutivamente 52 prontudrios de pacientes. As
perdas resultaram de registros incompletos dos da-
dos de interesse do estudo, dbito em menos de 7
dias, respiracao espontinea ou uso de dispositivos
de suporte ventilatério ndo invasivo.
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Foram incluidos os prontudrios de pacientes inter-
nados na UTT do periodo de novembro de 2016 a de-
zembro de 2018, idade superior a 18 anos, suporte de
ventilagio mecinica invasiva, intuba¢io prévia a inter-
nagio na UTT de até sete dias, pressdo positiva no final
da expiracio (PEEP) e clearance de creatinina maior
ou igual a 30 mL/min/1,73 m?, ou seja, conforme
classificacio (KDIGO)" na admissio na UTI. Foram
excluidos prontudrios de pacientes com diagndstico
médico de insuficiéncia renal cronica (estdgio 4 e 5
segundo classificagio KDIGO)," histéria de 6bito
em periodo inferior a sete dias durante a internagio
na UTI, transplante renal, cuidado paliativo e trauma.

Os dados coletados foram registrados em ques-
tiondrio estruturado com itens relacionados as ca-
racteristicas demogréficas, clinicas e laboratoriais
dos pacientes. As varidveis independentes foram
idade, sexo, nivel sérico da creatinina, ventilacio
mecAnica invasiva, pressio positiva no final da ex-
piragao (PEEP). As varidveis dependentes incluiram
a piora da fungio renal, lesio renal aguda (LRA),
doenca renal aguda, mortalidade (ébito), fracasso
no desmame ventilatério.

Foi definido com LRA o paciente que apresentou
aumento na creatinina sérica maior do que 0,3 mg/
dL (2 26,5 pmol/l) em 48h ou aumento da creatinina
sérica > 1,5 do valor de base, de acordo com o cri-
tério creatinina da classificacgio KDIGO." Nio foi
avaliado o débito urindrio em razio da auséncia ou
inadequagio de registros do prontudrio nos diferentes
periodos do turno do plantio. Dessa forma, a LRA foi
avaliada exclusivamente pelo critério creatinina sérica.

O acesso ao registro dos dados foi obtido pelo sis-
tema de comunicagio interna (intranet) e registros fisi-
cos do arquivo médico. Verificou-se a partir dos pron-
tudrios a evolugio dos pacientes durante a internagio
na UTT pelo periodo de 14 dias consecutivos, com
seguimento para avaliacao do desfecho primdrio: lesao
e doenca renal aguda e desfecho secunddrio: mortali-
dade e fracasso no desmame ventilatério.

Na andlise descritiva das varidveis qualitativas
foram calculadas as frequéncias absolutas e relativas
e as medidas de tendéncia central e dispersio foram
assumidas para varidveis quantitativas. Para comparar
as varidveis quantitativas de acordo com o sexo, utili-
zou-se o teste Mann-Whitney, e, para comparar as va-
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ridveis qualitativas, utilizou-se o teste Exato de Fisher
ou o teste Qui Quadrado. O método Stepwise foi
utilizado para selegao das varidveis. Para os dados au-
sentes realizou-se andlise de sensibilidade para avaliar
diferengas nas caracteristicas demograficas e clinicas,
na taxa de lesao e doenga renal aguda e nos resultados
secunddrios quando de mortalidade ndo estavam in-
disponiveis. O soffware utilizado nas andlises foi o R
(versdo 3.1.5) e o valor de p adotado foi < 0,05, com
nivel de significincia de 5%.

Este estudo atendeu as normas nacionais de
pesquisa envolvendo seres humanos e foi sub-
metido ao Comité de FEtica em Pesquisa da
Universidade de Brasilia, Distrito Federal, CAAE:
97920718.9.0000.0030, parecer n° 3.267.654.

Resultados

Nesse estudo realizou-se seguimento de 52 prontud-
rios de pacientes. A média de idade dos pacientes
foi de 59 anos e 50% deles tinha mais de 63 anos.
Os registros mostraram que os pacientes permane-
ceram internados por um periodo de 13,64 + 1,1
dias. No que se refere as varidveis bioldgicas, o per-
fil renal dos pacientes apresentou-se pouco alterado
(creatinina de 1,56 + 1,56 mg/dL e ureia de 110,84
+ 62,1 mg/dL).

Na tabela 1 observa-se que houve predominin-
cia do sexo masculino (63,5%). Ressalta-se que um
pequeno percentual (5,8%) de pacientes evoluiu a
6bito. Entre as drogas mais administradas a nora-
drenalina (73,1%), se destacou. No que se refere
a gravidade da LRA de acordo com a classificacio
KDIGO, a maioria dos pacientes evoluiu no estdgio
1 (risco), de menor gravidade (25%), 7,7% no es-
tdgio 2 (lesdo) e 3,8% no estdgio 3 (faléncia), maior
gravidade. Destaca-se que 5 pacientes (9,6%) evo-
luiram com doenga renal aguda.

Observa-se na tabela 2 que aumento de 1 mg/
dL na creatinina tendeu aumentar 17,37 vezes a
chance do paciente evoluir com LRA. Entdo, cons-
tatou-se influéncia significativa (p-value = 0,001) da
creatinina sobre a LRA. O aumento de 1 mg/dl na
ureia tendeu aumentar em 2% a chance do paciente

evoluir com LRA (Valor-p = 0,003).
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Tabela 1. Distribui¢cdo descritiva das variaveis quantitativas e
qualitativas
Variaveis Média + DP Mediana (25 - 75) n(%)
Idade (anos) 59 + 18,42 63 (43,5 - 74,5) -

Dias de internagéo -
acompanhados (dias) 13,64 + 1,1 14 (14 -14)

Tempo de internagdo na UTI -
(dias) 6,69 + 8,97 4(1-98)

Tempo em VM 1512 £ 4,57 14 (12-16,5) -

Ventilagdo mecanica (ndmero de -
dias de acompanhamento) 12,31 £2,39 14 (10 - 14)

PEEP (cmH20) 12,15+2,89 12(10-14) -
Volume corrente (ml) 641,33 149,96 612,5 (520 - 783) =
Uso de noradrenalina (dias) 4,89 + 4,92 3(0-8,5) -
Creatinina basal sérica (mg/dL) 1,56 + 1,56 1,2(0,7-1,7) -
Ureia sérica (mg/dL) 110,87 + 62,1 101 (61 - 150) -
Sexo masculino - (
Sexo feminino - (.
Uso Noradrenalina - - 38(73,10)
(
(

Uso Dobutamina - - 2(3,80)
KDIGO (Estégio 1) -
KDIGO (Estagio 2) - - A(7,7)
KDIGO (Estégio 3) - - 2(3,8)
DRA - - 5(9,6)
Obito - - 3(5,80)
Desfecho paciente com sucesso 19(33,50)
no desmame da VM -

Desfecho paciente que 33(63,5)
permanece em VM - -

UTI - Unidade de Terapia Intensiva; VM - Ventilagao Mecanica; PEEP - Pressao Positiva no Final da
Expiragéo; NA — Noradrenalina; VM - Ventilagdo Mecanica; DRA - Doenca Renal Aguda; KDIGO - Kidney
Disease Improving Global Outcomes

Tabela 2. Analise univariada das variaveis clinicas e a Lesao

renal aguda

Variaveis OR IC - 95% p-value
Sexo feminino 0,32 [0,08; 1,10] 0,085
Idade 1,00 [0,97; 1,04] 0,776
Peso 0,99 [0,96; 1,02] 0,582
Tempo para internagdo UTI 1,01 [0,94; 1,08] 0,803
Dias de internag&o acompanhados 0,44 [0,12; 0,87] 0,074
Tempo de VM (dias) 1,12 [0,88; 1,47] 0,387
Noradrenalina 0,21 [0,03; 0,89] 0,057
Dias acompanhamento em uso de NA 1,08 [0,96; 1,21] 0,215
Sepse 0,69 [0,20; 2,50] 0,567
Choque séptico 0,62 [0,16; 2,50] 0,491
Diuréticos 0,86 [0,04; 9,61] 0,906
Creatinina 17,37 [4,37,121,17] 0,001
Ureia 1,02 [1,01;1,04] 0,003
Potassio 1,23 [0,90; 1,69] 0,195
Sddio 1,02 [0,98; 1,07] 0,262
Hemoglobina 0,73 [0,49; 0,99] 0,075
Hematocrito 0,91 [0,82; 0,99] 0,059
Leucécitos 1,04 [0,99; 1,11] 0,135

NA- noradrenalina; UTI — unidade de terapia intensiva; VM — ventilagdo mecanica

Na tabela 3 observa-se que do total de 52 pa-
cientes, somente 19 evoluiram com comprome-
timento agudo da funcio renal pés VMI, durante
o periodo de acompanhamento. No grupo dos 19
pacientes a condigao mais grave (faléncia renal) foi



identificada nos grupos 2 e 3, ou seja PEEP acima
de 5 ecmH20 (5,26%), respectivamente. O com-
prometimento renal de menor gravidade (estdgio 1)
predominou especialmente no grupo 3 de PEEP >
10 cmH20 (63,16%), ainda que (1) 5,26% pacien-

te tenha evoluido com faléncia renal (estdgio 3).

Tabela 3. Distribuicdo dos pacientes em estagios de lesdo
renal aguda de acordo com o valor da pressao positiva no final
da expiragdo (PEEP)

Classificagéo KDIGO (n = 19)

Grupo PEEP i gy BNE
n(%) n(%) n(%)
Grupo 1 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00)
Grupo 2 1(5,26) 0(0,00) 1(5,26)
Grupo 3 12(63,16) 4(21,05) 1(5,26)

PEEP - Presséo Positiva no Final da Expiracéo; Grupo 1 - pacientes com PEEP < 5 cmH20; Grupo 2 -
pacientes com PEEP > 5 cmH20 e < 10 cmH20; Grupo 3 pacientes com PEEP > 10 cmH20

Na tabela 4, a andlise multivariada mostra que
os pacientes sem sucesso no desmame da ventila-
¢do mecAnica apresentaram 10,24 vezes a chance de
evoluir com LRA. O aumento de 1 mg/dL na ureia
tendeu aumentar em 3% a chance do paciente evo-

luir com LRA (p-value = 0,007).

Tabela 4. Analise multivariada entre as variaveis clinicas e a
Lesdo Renal Aguda (LRA)

o Modelo inicial Modelo final
Variaveis
OR IC - 95% p-value OR IC - 95% p-value
Desfecho = 4585 [1,90;8390,35] 0,063 10,24 [1,59;122,98] 0,030
fracasso no
desmame

PEEP cmH20) 0,72

Ureia (mg/dL) 1,03
(max.1-14
dia)

PEEP - Pressdo Positiva no Final da Expiracéo; max — maximo; OR — odds ratio; IC — intervalo de confianga

[037;120] 0253 - - -
[1,01;1,08] 0,041 1,03  [1,01;1,05 0,007

Discussao

As limitagoes do presente estudo se relacionam a
andlise retrospectiva e ao estudo unicéntrico. A
auséncia ou incompletude dos registros im-
possibilitaram a avaliagio adequada do volume
urindrio e determinou o emprego exclusivo da
creatinina sérica para andlise da LRA. A ausén-
cia destes registros nos prontudrios dos pacientes
se somou ao conjunto de limitagoes, assim como
constatado em um estudo de coorte prospectivo
multicéntrico, que nao incluiu o débito urindrio
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devido a heterogeneidade dos registros e indispo-
nibilidade de dados."

Por outro lado, o estudo agrega um brago pou-
co explorado relacionado as restrigoes relativas ao
emprego de ventilagio mecanica e seus efeitos no
funcionamento renal.

O impacto social do presente estudo aponta a
possiblidade de melhor direcionamento de inter-
vengoes especificas, considerando a vigilincia e mo-
nitoramento de fatores diretamente relacionados
ao comprometimento da fung¢io renal no paciente
critico em ventilagio mecinica por profissionais de
satde, como os enfermeiros.

Enfermeiros especialistas em LRA exercem pa-
pel fundamental na implementagio de intervengoes
e esforgos para detecgio precoce dessa sindrome, a
exemplo do controle hidrico e do volume urindrio,
preparo e administragio de drogas.”®

Os achados do presente estudo mostram que o
sucesso no desmame da ventilagio mecinica pre-
dispée a normalizagio/recuperagio da fungio re-
nal, mas diferentemente a presenca do insucesso
pode aumentar em 10,24 vezes a chance de LRA
(p=0,030). O uso de ventilagdo mecinica culmi-
na na expressio de mediadores circulantes, como
citocinas pré-inflamatérias, moléculas de adesio e
quimiocinas, além de acarretar desequilibrios he-
modiniAmicos com diminui¢io do débito cardiaco
e, assim, alteragio na perfusio renal.!"”)

Em uma revisio sistemdtica e metandlise de 31
estudos, realizada na Holanda, observou-se associa-
¢ao da ventilagio mecénica invasiva com LRA, no
entanto a interferéncia esperada das configuragoes
dos parimetros ventilatérios como volume corren-
te ¢ PEEP nio foram identificadas.®” Em que pese,
estudo realizado em uma UTT pdblica demonstrou
maior incidéncia de lesao renal em pacientes com
PEEP entre 5 ¢ 10 cmH20, em detrimento daque-
les com PEEP > 10 cmH20,"® o0 que demonstra a
falta de consenso quanto a influéncia da ventilagao
mecanica em relacio a ocorréncia LRA. As hipdte-
ses referentes A induc¢do de respostas inflamatdrias
locais e sistémicas relacionam-se aos mediadores
inflamatdrios sistémicos, especificamente nos rins,
com alteracio da microcirculacio, interagoes mole-
culares e diminui¢io na taxa de filtracio glomerular
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(TFG)."” Destaca-se que a presente investigacio
mostra tendéncia de pacientes com necessidade de
PEEP mais elevada evoluirem com LRA de diferen-
tes gravidades, embora sem associagio significativa.

Estudo evidenciou rela¢ao nitida e inversa en-
tre o nivel de pressiao positiva continua aplicada
nas vias aéreas ¢ a func¢do renal, e concluiu que a
ventilagio mecanica induzia um “estresse circula-
tério” que poderia ser identificado pela redugao da
funcio renal."? Inclusive, estudo experimental com
animais mostrou que a ventilagao com pressao po-
sitiva causa reduc¢ao no débito cardiaco por impedir
o retorno venoso'” e consequentemente predispoe
a LRA. Ainda que se saiba que ventilagio mecénica
¢ necessdria como intervengao para salvar vidas em
pacientes criticos, sua instalacao tem gerado reper-
cussao no sistema renal aumentando o risco de lesao
renal aguda (LRA) em trés vezes."”

O presente estudo mostrou maior prevaléncia
de LRA definida pelo critério creatinina da classi-
ficagao KDIGO na populagao da UTT no estdgio
1 (25%), de 7,7 % no estdgio 2 (lesao renal) e de
3,8% no estdgio 3 (faléncia renal). Achado con-
sistente ao encontrado no estudo de coorte pros-
pectivo multicéntrico, com 3206 pacientes de 32
paises, em que predominou a menor gravidade
(estdgio 1) de LRA, seguida dos estdgios 2 e 3
(maior gravidade).®”

A LRA se caracteriza pelo aumento reversivel
da creatinina e da ureia resultando em redugao da
perfusio renal e queda da taxa de filtragio glomeru-
lar. O emprego desses marcadores na clinica pode
ajudar, inclusive, a distinguir necrose tubular aguda
da LRA pré-renal.?! De forma geral, pequenos au-
mentos na creatinina sérica podem estar associados
a desfechos adversos, como o maior tempo da hos-
pitalizagao e da taxa de mortalidade intra-hospita-
lar,®? assim como da ureia.?” O aumento de 1 mg/
dL na ureia tendeu aumentar em 3% a chance do
paciente evoluir com LRA (p = 0,007), assim como
o aumento de 1 mg/dL da creatinina sérica aumen-
tou em 17,37 vezes a chance de o paciente evoluir
com LRA no presente estudo.

Como agravante de risco para LRA, a faixa etd-
ria dos pacientes mostrou-se avancada, com me-
diana acima de 60 anos. A inversio da pirimide
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etdria na sociedade contemporinea tem se mani-
festado como uma caracteristica e pode influenciar
de forma expressiva a qualidade da satde, vitalida-
de e a economia da sociedade, impondo a necessi-
dade de maior atengao as politicas e pesquisas de
satide.?®” Sabe-se que a faixa etdria avancada, rela-
ciona-se ao envelhecimento renal, o que acarreta
mudangas fisiolégicas e estruturais, como a redu-
¢ao no nimero e tamanho dos néfrons, fibrose ti-
bulo intersticial, glomeruloesclerose, insuficiéncia
microvascular, declinio da TFG.?% Assim, desta-
ca-se intervengoes de enfermagem como controles
hidroeletrolitico, 4cido-bdsico, de infeccao, da hi-
povolemia, controles cardiacos, precau¢oes contra
embolias, monitorizagdo respiratéria e regulacao
hemodinimica.®

A instabilidade de sistemas fisiolégicos é fre-
quente em pacientes criticos e, portanto, acarreta
oscilacoes, por exemplo da pressao arterial. A corre-
¢ao dessas variagoes se relaciona com a necessidade
de emprego de drogas vasoativas, entre elas a nora-
drenalina tem sido uma frequente escolha, haja vis-
ta sua agdo agonista adrenérgica. Estudo cientifico
nacional também destaca o predominio do uso de
noradrenalina nestas situacoes, alcancando cerca de
73,1% de frequéncia de uso em relacio as demais
drogas,” achado consistente ao encontrado na pre-
sente investigacao.

Identificou-se por meio da classificagdo
KDIGO que a DRA acometeu 9,6% dos pacientes
com LRA, o que evidencia a persisténcia da LRA
por tempo prolongado no cendrio de cuidados in-
tensivos. Estudo destaca que ainda hd uma lacuna
sobre a gestao desse quadro (DRA), pés lesao re-
nal.?® O alcance do cuidado com a LRA deve ser
continuo, desde a avaliagdo de risco e prevengao
em ambiente comunitdrio, & prevengao da LRA
em ambiente hospitalar, a0 aprimoramento do ge-
renciamento e vigilincia da LRA recorrente e pro-
gressao para DRA.®”

Identificar a gravidade e a persisténcia da LRA
pode contribuir para indicar os pacientes de maior
risco de progressdo para insuficiéncia renal cronica,
o que favorece a redugdo ou atenuagio da progres-
sdo para quadros avangados e cronicos de compro-
metimento da funcio renal.



Conclusao

O emprego da ventilagio mecinica pode determi-
nar danos a fungio renal dos pacientes internados

em unidade de terapia intensiva e que aqueles com
maior necessidade de oferta de PEEP evoluiram
com diferentes gravidades e persisténcia da LRA.
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