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~ PRINGIPAIS FATORES DE INTERNAGAO DO PACIENTE _;o/

INSUFICTENCTA=RENAL AGUDA NA UNTDADE DE TERAPIA
INTENSIVA EM HOSPITAL PUBLICO NA BAIXADA SANTISTA -
SP - BRASIL

RESUMO

Introducdo: A insuficiéncia renal aguda (IRA) provoca mudancas abruptas que, em
geral, alteram substancialmente a rotina de vida do paciente que, muitas vezes,
termina com sua internacdo em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI) ou até
mesmo, levando-o a morte antes que uma vaga possa ser disponibilizada em seu
favor. Objetivo: Tracar um perfil s6cio demografico de pacientes com
insuficiéncia renal aguda, internados em UTI, no periodo de janeiro de 2011 a
maio de 2013 e também identificar a prevaléncia dos principais fatores das
internacbes, assim como, as patologias de base associadas a insuficiéncia renal
aguda. Metodologia: Essa pesquisa foi realizada, utilizando-se um estudo
transversal, observacional, analitico e descritivo, por intermédio do
levantamento dos prontudrios de pacientes com insuficiéncia renal aguda,
internados em UTI, no periodo de janeiro de 2011 a maio de 2013. Resultados:
Nos pacientes com idade média de 56,5 anos, dos quais a faixa etdria predominante
era de 60 a 70 anos; 59% do sexo masculino, com predominancia de raca branca
65%, e de raca negra 34%, procedentes, predominantemente, das cidades de Santos
35,5% e de Sao Vicente 24%, sendo as principais causas de internagdo:
desequilibrio hidroeletrolitico 43%, insuficiéncia respiratéria 27% e pacientes
pés-cirdrgicos 9,5%. As patologias de base predominantes foram: neoplasias
22,5%, diabetes 18,5%, cardiopatias 17% e auséncia de tratamentos anteriores
86,5%. Conclusdo: A alta taxa de pacientes que ndo receberam tratamento anterior
pode ser um indicio de deficiéncia na atencdo primdria e secunddria na saude. A
alta incidéncia em homens brancos, na terceira idade, pode indicar a necessidade
de campanhas educativas dirigidas a essa populacdo. Com relacdo a altissima taxa
de mortalidade, isso pode sugerir a necessidade de se rever condutas dos
profissionais envolvidos, com o intuito de minimizar riscos a pacientes com IRA.

Palavras-Chave: Insuficiéncia Renal Aguda. UTI. Epidemiologia.

MAIN FACTORS OF HOSPITALIZATION FOR ACUTE RENAL
PATIENT IN THE INTENSIVE CARE UNIT AT THE PUBLIC
HOSPITAL IN SANTOS - BRAZIL

ABSTRACT

Introduction: Acute renal failure (ARF) causes abrupt changes that, in general,
substantially alter the routine Tife of the patient that often ends with their
admission in a intensive care unit (ICU) or even leading them to death before a
place can be made available in their favor. Objective: To draw a demographic
profile of patients with acute renal failure in the ICU, from January 2011 to
May 2013 and also to identify the prevalence of the main factors of
hospitalization, as well as, the basic pathologies associated with acute renal
failure. Methodology: This survey was conducted, using a cross-sectional,
observational, analytical and descriptive, through the survey of the records of
patients with acute renal failure in the ICU, from January 2011 to May 2013.
Results: In patients with a mean age of 56.5 years, of which the predominant
age group was 60-70 years; 59% male, with a predominance of Caucasians 65% and
blacks 34%, coming predominantly from the cities of Santos 35.5% and Sdo Vicente
24% and the main causes of hospitalization: electrolyte imbalance 43%,
respiratory failure 27% and post-surgical patients 9.5%. The predominant basic
conditions were: neoplasia 22.5%, diabetes 18.5%, heart diseases 17% and the
absence of previous treatments 86.5%. Conclusions: The high rate of patients
who received no previous treatment may indicate deficiency in primary and
secondary care in health. The high incidence in white men, the elderly, may
indicate the need for educational campaigns directed at this population.
Regarding the high mortality rate, this may suggest the need to review medical
and nursing behavior in order to minimize risks to patients with ARF.

Keywords: Acute renal failure. ICU. Epidemiology.
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INTRODUGAO . =

i 0 nlmero de pessoas acometidas por doenca renal—vem -alcancando findices
y alarmantes no mundo inteiro, tornando-se um problema importante de salde publica. De
acordo com dados da United States Renal Data, as taxas de incidéncia continuam aumentando
mundialmente, sendo que nos Estados Unidos, Taiwan, Qatar e Japdo foram observadas as
maiores taxas. De igual modo, houve um aumento progressivo dessa prevaléncia, com
indices mais elevados no Japdo, Taiwan e Estados Unidos, e menores no Paquistdo e
Bangladesh [1, 4].

No Brasil, de acordo com a Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN), o ndmero
de clientes em programa de didlise aumenta progressivamente, apesar de ser um dos paises
que tem apresentado uma das menores taxas mundiais de mortalidade 17%, em pacientes que
se submetem a hemodialise. Em 1999, 42.695 pessoas eram dialisadas, enquanto, de 2003
a 2004, este numero subiu para 59.153 clientes e, em 2011 o Brasil jd tinha a terceira
maior populacdo em didlise do mundo [2].

A mortalidade por insuficiéncia renal aguda (IRA) pode chegar a 50% nas
unidades hospitalares e até 80% nas unidades de terapia intensiva. Estudos relacionados
ao prognoéstico da IRA referem-se, principalmente, a mortalidade e ndo a recuperacdo da
funcdo durante a internacdo. Pouco se tem estudado sobre as influéncias de outras
doencas ndo renais, sobre o progresso e a evolucdo desses pacientes, o tempo de
internacdo, os custos associados e, muito menos, sobre a mortalidade pos-hospitalar ou
a sobre a qualidade de vida do paciente com IRA [11, 13].

Desta forma, o objetivo principal deste estudo foi o de tracar um perfil sécio
demogrdfico dos pacientes com insuficiéncia renal aguda, internados em UTI, no periodo
relativo a janeiro de 2011 e maio de 2013, buscando-se identificar a prevaléncia dos
principais motivos dessas internacBes, bem como, as patologias de base diagnosticadas.

INSUFICIENCIA RENAL NO AMBITO MUNDIAL

Dados norte-americanos mostram que a prevaléncia de individuos, com ritmo de
filtracdo glomerular menor do que 60 ml/min, tem aumentado nos Gltimos anos, alcancando
uma taxa de 8,2% dos individuos adultos naquele pais. E importante salientar a distincdo
entre incidéncia de tratamento por causa da disponibilidade financeira e, incidéncia da
doenca propriamente dita. Uma nacdo mais desenvolvida pode aceitar mais pacientes idosos
e com diabetes para tratamento, enquanto paises em desenvolvimento podem restringir
esse tratamento a pacientes mais jovens e menos doentes [1, 4].

INSUFICIENCIA RENAL NO BRASIL

De 2000 a 2008, o numero de pacientes que fizeram didlise no Brasil cresceu
84%. 0s dados de um Censo conduzido pela SBN (Sociedade Brasileira de Nefrologia), com
metade das 684 unidades de nefrologia do pafs, refletem o aumento no nimero de casos de
doenca renal decorrentes, principalmente, por incidéncia de hipertensdao e diabetes.
Segundo o estudo, 87 mil pessoas fizeram o procedimento em 2008, enquanto em 2000 este
nimero foi de e 42,7/mi1.3 As medidas relacionadas a deteccdo e ao tratamento da
hipertensdo arterial e diabetes Mellitus, que sdo as principais causas da doenca renal,
merecem destaque em particular. Além disso, é fundamental que os Orgdos publicos e
privados, responsdveis por subsidiar o tratamento de doenca renal, criem condicdes que
facilitem o acesso de novos pacientes ao tratamento renal substitutivo, procurando
garantir a existéncia de um tratamento seguro e de boa qualidade, a fim de que pacientes
portadores dessa patologia tenham sobrevida aumentada e qualidade de vida digna [4].
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MATERIAL E METODO

Durante a pesquisa, foi realizado um estudo transversal, observacional,
analitico e descritivo, por meio do levantamento de prontudrios de pacientes internados
com insuficiéncia renal aguda em UTI, no periodo de janeiro de 2011 a maio de 2013. A
fonte de dados retrospectivos foi da Secdo de Coleta de dados e Servico de Arquivo
médico do Hospital Estadual Guilherme Alvaro, referéncia no Litoral Paulista. 0 total
de pacientes internados no Hospital, neste periodo, foi de 21.859, dos quais 1.383 foram
internados na UTI, sendo 200 deles internados por motivo de insuficiéncia renal aguda
(IRA), ou que desenvolveram o quadro durante a internacdo, sendo a faixa etdria, entre
18 e 90 anos.

RESULTADOS

Foram analisados 200 pacientes, com média de 56 anos de idade. A faixa etdria
de predominancia foi de 60 a 70 anos. Na amostra, 59% dos pacientes eram do sexo
masculino. Houve predominancia da raca branca 65%. De raca negra 34% e, de raca amarela
apenas 1%. A procedéncia dos pacientes era predominantemente das cidades litoraneas de
Santos 35,5%, Sdo Vicente 24% e Praia Grande (11%). A média de internacdo em UTI foi de
20 dias, com desvio padrdo de 20,7 dias, e variou de 1 a 141 dias. Dos pacientes
estudados, apresentaram insuficiéncia renal 43,5%, insuficiéncia pré-renal 37%,
insuficiéncia pos-renal 19,5. 0s diagndsticos iniciais de internacdo mais frequentes
foram as nefropatias 29%, neoplasias 18% e cardiopatias 15,5%. As patologias de base
predominantes na amostra foram neoplasias 22,5%, diabetes 18,5% e cardiopatias 17%.
Quanto as causas de internacdo predominantes foram: distirbio hidroeletrolitico 43%,
insuficiéncia respiratoria 27% e pos-operatérios 9,5%. As taxas de mortalidades
encontradas foram de 75,5%, 0 que corrobora com taxas encontradas na literatura, das
quais 80,4% eram do sexo feminino e 72% do masculino. Nos pacientes com uremia a taxa
de mortalidade foi de 56% e 0s ndo urémicos, de 24%. 0s pacientes internados com uremia
perfaziam 30% do total e nos pacientes internados com hiperpotassemia 15%, houve
mortalidade de 40%, enquanto o percentual nos pacientes com potdssio normal foi de 30%.

DISCUSSAQ

A frequéncia da IRA neste estudo foi de 14%. Os dados encontrados com relacdo
a sexo foram de 59% masculino, fato que se aproxima a outro estudo que revelou 65% [5].
A pesquisa evidenciou maior incidéncia de IRA apds os 60 anos, sendo a faixa etdria de
prevaléncia de 60 a 70 anos e a idade média de 56,5 anos, fatos que reafirmam pesquisas
que encontraram idade média de 53 anos e incidéncia de 36% em pacientes acima de 70
anos [6]. Identificou-se que 9,5% dos pacientes que entraram na UTI estavam em periodo
pés-operatdério, evoluido posteriormente para IRA, taxa muito menor em relacdo a outro
estudo que mostrou taxas entre 35,5 a 51% de pacientes cirdrgicos com desfecho de IRA
[5]. A incidéncia de IRA pré-renal neste estudo foi de 37%. A IRA pés-renal teve 19,5%
de incidéncia na pesquisa e a IRA renal ou parenquimatosa foi responsdvel por 43,5%,
sendo importante citar que as necroses tubulares agudas (NTA) sdo as formas mais
frequentes de IRA renal em hospitais, respondendo por cerca de 70% dos casos [7]. Com
relacdo as patologias de base, destacaram-se: neoplasias 22,5% diabetes 18,5% e as
cardiopatias 17%, sendo que nesta Ultima a prevaléncia foi de hipertensdo 60%, porém
outra pesquisa, encontrou-se 62% de cardiopatias como fator predisponente [8]. Neste
enfoque, identificou-se também a predominancia dos seguintes diagnésticos iniciais: _
neoplasias 18%, cardiopatias 15,5% e nefropatias 29%. Os estados pés-cirirgicos ="
complexoss—cardiopatias prévias,—pelitraumas e quadros graves de sangramentos sde”
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relatadescomo desencadeantes'?Efﬂ%¥kqxiﬁmaior incidéncia [9]. J& nesta pesquisa, o

Aospital ndo atende politraumas, o que impessibilitou tal comparacdo, todavia
_~~ cardiopatias e estados pés-cirargicos somaram juntos 19%, como-fatores desencadeantes.
Z A indicacdo de tratamento dialitico ocorreu em 100% dos casos neste estudo, posto que
este deve ser iniciado o mais rapido possivel, enquanto os problemas clinicos e
bioquimicos sdo menores. Algumas indicacOes para inicio de didalise estdo relacionadas
aos niveis elevados de wureia e de creatinina plasmaticos, hiperpotassemia,
hiperidratacdo e acidose metabdlica. A hemodidlise é a modalidade de purificacdo
sanguinea extracorpérea mais utilizada na IRA, sendo a hemodidlise intermitente a
técnica mais conhecida e utilizada [10]. As causas de internacdo em UTI predominantes
foram: distirbio hidroeletrolitico 43%, insuficiéncia respiratéria 2/%e pds-operatorios
9,5%. Em outras investigacOes foi verificado que a necrose tubular é responsavel por
62% da IRA nos EUA, das quais 72% sdo de causas isquémicas e 28% de causas toxicas [11].
Outras situacOes sdo motivadas por glomerulonefrites agudas, 22% e necrose cortical 5%.
Quanto as formas clinicas de NTA, 74% sdo oligdricas e 26% ndo oliguricas. Convém
salientar ainda que 41% da IRA nefrotdxica sdo secunddrias ao uso de antibidticos e que
houve predominancia da oligdria em 51,5%, sendo que a anitria em 31% esteve mais associada
aos Obitos. Dos pacientes estudados, 86,5% ndo receberam tratamento anterior,
confirmando pesquisas que encontraram auséncia de tratamento em 79% dos pacientes [1].
A taxa de mortalidade encontrada foi de 75,5%, corroborando com taxas citadas em outros
estudos, que chegavam até a 80% em UTI [12]. O prognéstico da IRA continua sombrio, e
um dos fatores responsdveis é o aumento da gravidade dos doentes nas Ultimas décadas,
e alguns fatores como oliglria, faléncia multipla dos d6rgaos e septicemia que tém sido
associados a um pior prognéstico [1].

0 alto indice de mortalidade 75.5% encontrado neste estudo reforca a
necessidade de uma prevencao efetiva, com monitorizacdo clinica cuidadosa, controle do
balanco hidroeletrolitico, especialmente da hiponatremia e hipercalemia, correcdo de
fatores contribuintes como hipovolemia e hipertensdo, interromper a exposicdo a fatores
desencadeantes, monitorizacdo rigorosa das doses de drogas potencialmente nefrotoxicas
[5].

Medidas preventivas devem ser adotadas quanto a procedimentos de risco, uso
de drogas nefrotdxicas, manutencdo de pressdao arterial média acima de 80 mmHg,
hematocrito acima de 30%, oxigenacdo adequada, e ndo utilizacdo de diuréticos de alca
[14]. O tratamento clinico deve evitar hiper-hidratacdo, prevenir processos infecciosos,
pesquisando cuidadosamente a presenca de focos e evitando antibioticoterapia
desnecessaria [15].

CONCLUSAQ

A alta incidéncia de IRA em pacientes pds-operatorios 9,5%, sugere que sejam
revistos os procedimentos cirdrgicos e pos-cirurgicos, pelos profissionais envolvidos,
no que se refere a rastrear possiveis falhas no processo preventivo da IRA. A alta taxa
de permanéncia identificada nos pacientes com IRA, quando leitos de UTI sdo escassos e
extremamente disputados, evidenciando um problema de salde plblica, posto que 86,5% dos
pacientes estudados ndo receberam tratamento anterior. As patologias de base prevalentes
como o diabetes, as neoplasias e cardiopatias, permitem investigacdes preventivas,
podendo ser identificadas na atencdo basica, evitando assim a sobrecarga no setor
tercidrio. A altissima taxa de mortalidade constatada 75,5% sugere que procedimentos
preventivos sejam revistos, no sentido de se minimizar tal desfecho. A maior incidéncia
da IRA em pacientes brancos, do sexo masculino, na terceira idade procedentes de Santos
e Sdo Vicente, sugerem que talvez haja necessidade de mais campanhas publicas de
conscientizacdo desta populacdo. Houve predominancia da oligliria em 51,5% nos pacientes
estudados, sendo que a anlria em 31%, esteve mais associada aos Obitos. Os principais
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= motivos de internacdo identificados foram: desequilibrio hidroeletrolitico 43%,
insuficiéncia respiratéria 27% e estados pos-operatérios 9,5%.
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