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Resumo

Este estudo teve como objetivo identificar a prevaléncia de leséo renal aguda em pacientes de
unidade de terapia intensiva por meio da avaliacao isolada da elevacdo da creatinina sérica e
da aplicacdo clinica da classificacdo de disfuncédo renal Acute Kidney Injury Network. Trata-se
de um estudo de coorte prospectivo realizado em unidade de terapia intensiva de um hospital
especializado em cardiologia. Foram obtidas informacdes a partir dos registros de prontuério
clinico e laboratorial. Para definicdo da lesdo renal aguda foram adotados os critérios de
elevacdo nos valores de creatinina sérica e critérios de classificacdo Acute Kidney Injury
Network. A amostra final envolveu 79 pacientes, com média de idade de 59,8 (DP=13,5)
anos, tendo como principais comorbidades hipertensdo arterial sistémica, insuficiéncia
cardiaca congestiva, diabetes mellitus e doenca de chagas. A prevaléncia de lesdo renal aguda
foi de 63,3% na avaliacdo da creatinina sérica isolada, enquanto que, pelos critérios Acute
Kidney Injury Network identificou-se 77,2%. Conclui-se que o critério Acute Kidney Injury
Network apresenta melhor estratificacdo de lesdo renal aguda do que a creatinina isolada e
pode servir como instrumento de avaliacdo em pacientes criticos. Por se tratar de um método
composto por parametros de avaliacdo usuais em unidade de terapia intensiva, 0 mesmo pode
ser incorporado pelo enfermeiro em sua avaliacdo clinica.

Palavras-chave: Insuficiéncia renal aguda; Creatinina; Unidade de terapia intensiva;

Enfermagem.

Abstract

The aim of this study was to identify the prevalence of acute kidney injury in Intensive Care
Unit patients by isolated assessment of serum creatinine elevation and clinical application of
the renal dysfunction classification Acute Kidney Injury Network. This is a prospective
cohort study carried out in the Intensive Care Unit of a hospital specializing in cardiology
hospital. Information was obtained from clinical and laboratory records. For the definition of
acute kidney, the criteria for elevation in serum creatinine values and Acute Kidney Injury
classification criteria were adopted. The final sample involved 79 patients, with a mean age of
59.8 (SD = 13.5) years. The main comorbidities were systemic arterial hypertension,
congestive heart failure, diabetes mellitus and chagas disease. The prevalence of acute kidney
injury was 63.3% in the evaluation of isolated serum creatinine, while, according to the Acute
Kidney Injury Network criteria, 77.2% were identified. It is concluded that the Acute Kidney
Injury Network criterion presents better acute kidney injury stratification than creatinine alone

and can serve as an evaluation instrument in critically ill patients. As it is a method composed
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by usual evaluation parameters in Intensive Care Unit, it can be incorporated by the nurse in
his clinical evaluation.

Keywords: Renal insufficiency; Creatinine; Intensive care unit; Nursing.

Resumen

El objetivo de este estudio fue identificar la prevalencia de la lesion renal aguda en pacientes
de la Unidad de Cuidados Intensivos mediante una evaluacion aislada de la elevacion de la
creatinina sérica y la aplicacion clinica de la clasificacion de disfuncion renal Acute Kidney
Injury Network. Este es un estudio de cohorte prospectivo en la Unidad de Cuidados
Intensivos de un hospital especializado en cardiologia. La informacion se obtuvo de registros
clinicos y de laboratorio. Para la definicion de la lesion renal aguda, se adoptaron los criterios
de elevacion de los valores de creatinina sérica y los criterios de clasificacion de Acute Kidney
Injury Network. La muestra final incluy6 a 79 pacientes, con una edad media de 59,8 (DE =
13,5) afios. Las principales comorbilidades fueron hipertension arterial sistémica,
insuficiencia cardiaca congestiva, diabetes mellitus y enfermedad de Chagas. La prevalencia
de la lesion renal aguda fue del 63,3% en la evaluacion de la creatinina sérica aislada,
mientras que, segun los criterios de Acute Kidney Injury Network, se identificaron el 77,2%.
Se concluye que el criterio Acute Kidney Injury Network presenta una mejor estratificacion de
la lesion renal aguda que la creatinina sola y puede servir como un instrumento de evaluacion
en pacientes criticos. Como es un metodo compuesto por los parametros habituales de
evaluacion de la Unidad de Cuidados Intensivos, las enfermeras pueden incorporarlo en su
evaluacion clinica.

Palabras clave: Insuficiencia renal; Creatinina; Unidades de cuidados intensivos; Enfermeria.

1. Introducéo

A doenca renal resulta num impacto significativo nos gastos publicos, tanto no que diz
respeito ao tratamento, quanto aos seus desfechos mais prevalentes: evolucdo para a
cronicidade e necessidade de terapia substitutiva da funcdo renal (Doyle & Forni, 2015;
Carneiro, Hermann, Souza, & Magro, 2017). Reconhecida como um problema de salde
publica, a doenca renal quando identificada precocemente possibilita intervencdo imediata e
consequentemente a redugdo nas chances para Obito e/ou agravos a salde (Bastos & Kirsztajn,
2011).
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O enfermeiro durante a coleta de dados de enfermagem é capaz de identificar
alteracOes sugestivas de lesdo renal. Entretanto, a auséncia de profissionais capacitados na
deteccdo precoce da doenca pode repercutir negativamente na evolucdo clinica do paciente e
no progndstico desfavoravel (Nascimento et al., 2016). Assim, torna-se necessario que 0S
gestores de unidades de saude estabelecam em conjunto com a equipe multiprofissional
protocolos direcionados ao uso de ferramentas para a identificagdo precoce de Lesédo Renal
Aguda (LRA) por enfermeiros, especificamente em Unidade de Terapia Intensiva (UT]I).

A LRA é uma sindrome frequente em pacientes hospitalizados, especialmente em
pacientes criticos de UTI. Cerca de 2 a 7% dos pacientes hospitalizados desenvolvem a LRA,
podendo chegar acima 10% em UTI (Bonventre & Yang, 2011), sendo em alguns casos
necessario tratamento dialitico (Lombardi et al., 2014; Bonventre & Yang, 2011).

Estudos clinicos confirmam altas taxas de mortalidade, com variacdes de 30 a 70%
para pacientes que evoluem com LRA durante a hospitalizacdo. Ressalte-se também a
possibilidade de ocorrer consequéncias cronicas para pacientes sobreviventes ao quadro
agudo de lesdo renal, como por exemplo, o alto risco para o desenvolvimento ou progressao
para doenca renal cronica ou evolucdo para doenca renal terminal com necessidade de terapia
de substituicdo renal (Anderson et al., 2011).

Existem inimeras defini¢des que descrevem parametros clinicos para determinar a
prevaléncia da LRA. Universalmente, todas as definicdes e sistemas de classificacdo da LRA
foram descritos a partir da elevacdo absoluta da creatinina sérica, por ser um método
tradicional, de baixo custo, pequena invasividade e de fécil replicacdo (Lameire et al., 2013).

O grupo Acute Kidney Injury Network (AKIN) define critérios de classificagdo da
LRA, com foco em mensurar o grau de severidade da lesdo. De acordo com os critérios de
classificacdo, a LRA ¢ definida como reducdo abrupta (em 48 horas) da funcdo renal,
caracterizada por elevacdo absoluta da creatinina sérica maior ou igual a 0,3 mg/dl, ou maior
ou igual a 50% (1,5 vezes a creatinina basal), ou reducdo do fluxo urinario menor que 0,5
ml/kg por hora por seis horas ou mais (Mehta et al., 2007).

Além disso, a severidade da LRA segundo os critérios AKIN (Mehta et al., 2007) pode
ser classificada em trés estagios - Estagio 1: caracterizada pelo aumento da creatinina sérica
de 0,3 mg/dl (26,2umol/l) ou 1 a 2 vezes de aumento da creatinina sérica basal e pelo fluxo
urinario menor que 0,5ml/kg/h por 6 h ou mais ; Estagio 2: caracterizada pelo aumento de 2 a
3 vezes da creatinina sérica basal ou pelo fluxo urinario menor que 0,5 mil/kg/h por 12h ou
mais; Estagio 3: caracterizada pelo aumento maior de 3 vezes da creatinina sérica basal ou

creatinina sérica absoluta maior que 4,0 mg/dl (354pumol/l) com uma elevagao aguda de 0,5
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mg/dl (44pumol/l) ou com indicagdo de terapia de substitui¢do renal ou pelo fluxo urinario
menor que 0,3 ml/kg/h por 24h ou andria por 12h. .

Essa classificacdo possibilita a inclusdo dos pacientes com menor variagdo basal de
creatinina sérica e o critério “fluxo urinario”. Esses indicadores auxiliam no diagnostico
precoce da doenca de forma n&o invasiva, uma vez que facilita a identificagcdo dos pacientes
de risco mesmo que somente por um critério usual como o fluxo urinario, e prevé a melhor
terapéutica na LRA (Mehta et al., 2007).

Na prética clinica, pequenas alteracbes do nivel sérico de creatinina podem néo
receber devida atencdo e/ou serem com frequéncia serem consideradas apenas como variagdes
laboratoriais irrelevantes do ponto de vista funcional, desvalorizando-se o seu poder
discriminatorio (Mehta et al., 2007). Entretanto, observa-se que pequenas elevacdes no nivel
sérico de creatinina estdo associadas ao aumento na taxa de mortalidade hospitalar e pos-
hospitalar (Joannidis et al., 2009).

O reconhecimento precoce de sinais de LRA destaca-se como atividade diaria para
enfermeiros de UTI. O diagnéstico de LRA requer medidas de suporte para o controle do
balanco hidrico, a nutricdo do paciente critico, a prevencdo e o tratamento de disturbios de
eletrolitos e acido-basico e a adequagdo de doses de medicamentos com excrecdo renal. A
realizacdo de Terapias de Substituicdo Renal (TSR), também conhecido como didlise, é
necessaria em casos de disfuncdo renal severa e requer a participacdo do enfermeiro no
planejamento assistencial que sera oferecido ao paciente (Palevsky, 2013).

A auséncia de mecanismos classificadores de leséo renal, com alta sensibilidade, ainda
sdo comuns e pouco difundidos. O critério AKIN pode ser uma ferramenta discriminatoria
simples e precisa de disfuncdo renal e de gravidade a ser incorporada na prética clinica de
enfermeiros de UTI, objetivando aprimorar o processo de cuidar do paciente grave e otimizar
o0 desfecho dessa doenca.

O seu conhecimento e seguranca para aplicacdo pode subsidiar a implementacdo de
medidas pro-ativas e aprimoramento dos recursos humanos e tecnoldgicos de suporte ao
paciente com risco modificavel para lesdo na funcdo renal em UTI. Neste contexto, este
estudo teve como objetivo identificar a prevaléncia de LRA em pacientes de UTI por meio da
avaliacdo isolada da elevacdo da creatinina sérica e da aplicacdo clinica da classificacdo de
disfungao renal “AKIN”.

2. Metodologia
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Este estudo foi realizado por meio de abordagem quantitativa, com delineamento do
tipo coorte prospectivo. O desenvolvimento das etapas de pesquisa foi norteado pelos
preceitos éticos relacionados a pesquisa com Seres Humanos, sendo o estudo aprovado por
Comité de Etica em Pesquisa sob o parecer n° 0467/10. Todos os participantes e/ou familiares
foram informados sobre a pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido autorizando a coleta de dados.

A amostragem por conveniéncia foi constituida por pacientes admitidos na UTI de um
Hospital Especializado em Cardiologia do Estado de Séo Paulo. Ao todo participaram do
estudo 79 pacientes com idades entre 18 a 89 anos admitidos na UTI. Todos os participantes
foram acompanhados desde as primeiras 24 horas de internacdo até a alta hospitalar ou dbito.
Foram excluidos do estudo pacientes com idade inferior a 18 anos, gestantes, portadores de
doenca renal crénica dialitica e com transplante renal prévio.

A coleta de dados foi realizada, pela analise de registros de prontuério de dados
clinicos e laboratoriais. Foram coletadas informagdes demograficas, clinicas, periodo de
internacdo e taxa de mortalidade. A varidvel laboratorial creatinina sérica isolada foi
considerada para avaliacdo da funcdo renal. A LRA foi definida por meio da variacdo da

creatinina sérica segundo dois critérios conforme descrito a seguir.

1. Critério de classificacdo AKIN: elevacdo absoluta da creatinina sérica maior ou igual a
0,3 mg/dl, ou maior ou igual a 50%, ou uma reduc¢éo do fluxo urinario menor que 0,5
ml/kg por hora por seis horas ou mais (Mehta et al., 2007).

2. Valores de creatinina sérica superior ou igual a 1,4 mg/dl. Os pacientes com valores de
creatinina sérica superior ou igual a 1,4 mg/dl eram considerados como portadores de

disfuncéo renal na instituicdo onde foi realizado o estudo.

Os dados foram analisados por meio de estatisticas descritiva e inferencial. Ressalta-
se que os 79 pacientes foram avaliados isoladamente quanto a elevacgdo da creatinina isolada e
dos critérios AKIN. As variaveis continuas foram representadas por média e desvio padréo,
além disso, as comparagdes entre as variaveis foram realizadas pelo teste de Mann-Whitney.
As variaveis categoricas foram representadas pelo valor absoluto (n) e relativo (%) e as
comparacOes pelo teste exato de Fisher. Em todas as situacfes em que foram empregadas a
estatistica inferencial foi considerado o nivel de significancia estatistica de 5% (p<0,05).

3. Resultados
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Dentre 79 participantes avaliados neste estudo, predominou-se 0 sexo masculino
(60,7%), com média de idade foi de 59,8 (DP=13,5) anos. As principais comorbidades
identificadas foram hipertensdo arterial sistémica (70,9%), insuficiéncia cardiaca congestiva
(50,6%), diabetes mellitus (32,9%) e doenca de chagas (20,2%). Os valores médios de
creatinina basal (mg/dl) dos pacientes foi de 1,3 (DP=0,4) e da fracdo de ejecdo cardiaca foi
de 39% (DP=17). Os pacientes permaneceram em meédia 30,9 (DP=22,5) dias hospitalizados e
20 (DP=21) dias na UTI com uma taxa de mortalidade de 41,8%

A prevaléncia de LRA foi maior para o critério AKIN em relacdo avaliacao isolada da
creatinina sérica. A causa mais frequente de LRA foi a cardiorrenal, seguida de sepse para
ambos os critérios diagndsticos. A Tabela 1 apresenta a prevaléncia e as causas de LRA

segundo os diferentes critérios de diagndsticos.

Tabela 1 - Incidéncia e causas de LRA segundo os diferentes critérios diagndsticos. So
Paulo, SP, Brasil.

. Critério AKIN Creatinina sérica
Caracteristicas
n % n %
LRA 61 77,2 50 63,3
Causas
Cardiorrenal 32 52,5 25 51,0
Sepse 26 426 24 49,0

Nota: LRA, lesdo renal aguda.

A avaliacdo pelo critério AKIN em pacientes com LRA apresentou maior ocorréncia
de portadores de insuficiéncia cardiaca congestiva e menores valores para fragdo de ejecéao
cardiaca. Além de apresentarem maiores niveis basais de creatinina sérica, com reducdo do
fluxo urinario, 42,3% desses pacientes necessitaram de TSR, o que refletiu em maior
permanéncia hospitalar e na UTI. A taxa de mortalidade foi superior no grupo com LRA em
relacdo ao grupo sem LRA.

Os pacientes com LRA, diagnosticados pelo valor isolado da creatinina sérica,
mantiveram valores da creatinina basal elevada e menores valores de fluxo urinario em
relacdo ao grupo sem LRA. A taxa de mortalidade apresentada por este grupo foi de 57,1%. E
interessante ressaltar que um paciente foi diagnosticado com LRA pelo critério AKIN e sem
LRA pelo critério elevacdo da creatinina sérica e justamente esse necessitou de TSR. A
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elevacdo isolada da creatinina sérica ndo demonstrou outras diferencas estatisticamente

significantes entre os grupos com LRA e sem LRA. A Tabela 2 demonstra as caracteristicas

clinicas e laboratoriais de acordo com presenca ou nao de LRA, segundo o critério avaliado.

Tabela 2 - Caracteristicas clinicas e laboratoriais dos pacientes admitidos na UTI com e sem

LRA segundo os diferentes critérios diagnosticos. Sao Paulo, SP, Brasil.

Critério AKIN Creatinina Sérica
Variaveis

LRA Sem LRA pvalor LRA Sem LRA pvalor
HAS 41 (68,3%) 15(83,3%)  NS*  34(69,3%) 22(759%) NS
ICC 36 (61,0%) 3(16,6%)  0,002* 28(57,1%) 11(37,9%)  NS?
DM 22 (36,6%) 4 (22,2%) NS?  19(38,8%) 7 (24,1%) NS?
Doenca de Chagas 12 (20,0%) 4 (22,2%) NS? 9(18,4%) 7 (24,1%) NS?
Necessidade de TSR 25 (42,3%) <0,001* 24 (49,0%) 1(3,4%)  <0,001?
Taxa de mortalidade 32 (53,3%) 1(55%) <0,001* 28(57,1%) 5(17,2%) <0,0012
Creatinina basal 1,4+05 1,1%0,2 NSP 1,4+05 11402  0,002°
(mg/dL)
Fluxo urinario 0654054 1074045 <0,001°  0,8+0,7 11405 0,008
(mL/min)
Fragdo de ejegdo 37+17 49415 0,011°  39+16 41+18 NSP
cardiaca (%)
Permanéncia na UTI 23,7221 8,9+5,0 0,002°  20,9+19,9 19,4421.8 NSP
SEITENENGE (18 3504233  16,6+11,1 0001° 3234219 283+238 NS

hospital

Nota: LRA, lesdo renal aguda; HAS, hipertensdo arterial sistémica; ICC, insuficiéncia

cardiaca congestiva; DM, diabetes mellitus; TSR, terapia de substitui¢do renal; UTI, unidade

de terapia intensiva. NS sem significancia; *Comparacdo realizada por meio do teste exato de

Fisher. "Comparac&o realizada por meio do teste de Mann-Whitney (P valor < 0,05).
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Para os dois critérios diagndsticos de LRA, a principal consequéncia pds-LRA foi a
evolucdo para o 6bito, seguida por pacientes que apresentaram recuperacdo da funcao e outros
com recuperacdo parcial da funcdo renal. Constatou-se que 0 maior nimero de pacientes
diagnosticados pelo AKIN demonstrou recuperacdo da funcéo renal. Além disso, observou-se
que a menor parte dos pacientes evoluiu com necessidade de suporte dialitico. A Tabela 3
apresenta o desfecho clinico dos pacientes que apresentaram LRA.

Tabela 3 - Desfecho da LRA segundo os diferentes critérios diagnosticos. Sao Paulo, SP,

Brasil.
Critério AKIN Creatinina sérica
Desfechos da LRA

n % n %

Recuperacédo da fungéo renal 21 34,4 13 26,0
Recuperacdo incompleta da funcgéo renal 6 9,8 7 14,0

Indicacdo de dialise 2 3,2 2 4,0
Obito 32 53,3 28 57,1

Nota: LRA, lesdo renal aguda.

4. Discussao

Este estudo mostrou que o uso do AKIN como parametro para avaliacdo clinica de
enfermagem é uma ferramenta de extrema relevancia direcionada a identificagdo precoce de
LRA em pacientes em UTI. Além de ser uma ferramenta simples, de baixa invasividade e de
facil aplicacdo o AKIN permite identificar pequenas alteracbes na funcdo renal que
caracterizam LRA quando comparado a avaliagdo isolada da creatinina sérica. Logo, seu uso
na pratica clinica do enfermeiro pode permitir uma abordagem eficaz na avaliacdo da fungéo
renal e por sua vez ser inserido na avaliagdo de enfermagem.

A LRA é uma disfuncdo complexa com manifestaces classicas como a elevacao da
creatinina sérica e anulria (Santos, Zanetta, Pires, Lobo, Lima, & Burdmann, 2006). Nesse
estudo, contatou-se uma prevaléncia de 77,2% e 63,3% de LRA, segundo o critério AKIN e
elevacdo da creatinina sérica respectivamente.

Os pacientes com LRA pelo AKIN demonstravam também associacdo com pequenas
alteraces no valor da creatinina sérica, reducdo do fluxo urinario e a necessidade de TSR
(Mehta et al., 2007). Seguindo esse raciocinio, os portadores de ICC e pacientes com menores
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valores da fracdo de ejecdo cardiaca apareceram em maior numero nesse grupo e reforcam a
sindrome cardiorrenal como a principal causa de LRA nestes pacientes. Sabe-se que a
sindrome cardiorrenal € um processo fisiopatologico que envolve o coragédo e os rins, na qual
a disfuncdo aguda ou crénica de um o6rgdo induz o comprometimento de outro 6rgao (Cruz,
2013).

As doencas cardiacas e renais podem ocorrer simultaneamente, em episodios agudos
ou crénicos, 0 que por sua vez, aumentam as chances de comprometimento ainda maior na
funcdo renal residual (Ronco et al., 2010). Neste sentido, a identificacdo precoce e correta da
LRA, por meio, por exemplo, do AKIN, permite elaborar a¢des assistenciais para causas de
lesbes renais potencialmente reversiveis, como por exemplo, as situacdes de deplecdo de
volume ou a administracao de agentes nefrotoxicos (Lameire et al., 2013).

O enfermeiro que exerce o papel de cuidado do paciente critico tem por dever
acompanhar, analisar e identificar o desenvolvimento de LRA. A identificacdo precoce da
LRA, ou melhor, a determinacdo de fatores relacionados ou a definicdo de caracteristicas
definidoras permitem estabelecer as primeiras diretrizes para a assisténcia de enfermagem
(Cerullo & Cruz, 2010). As acbes do enfermeiro de UTI no cuidado a esse paciente devem
incluir a monitorizacdo rigorosa do balanco hidrico, o controle de valores baixos de
monitorizacdo da pressédo venosa central, bem como a confirmagéo de reducdo do fluxo
urinario, pois esses fatores podem indicar deplecdo de volume decorrente de, por exemplo,
jejum prolongado para procedimentos cirlrgicos ou exames diagnosticos em pacientes idosos,
vOmitos ou diarreias, perdas de grande quantidade de fluidos por drenos e incisfes cirlrgicas
(Ali & Gray-Vickrey, 2011).

Por outro lado, a administracdo de agentes nefrotoxicos deve ser realizada
criteriosamente, pois a administracdo por longos periodos e altas doses ou associadas a outros
medicamentos de acdo semelhante podem potencializar a nefrotoxicidade do farmaco. Os
medicamentos reconhecidamente nefrotoxicos sdo os anti-inflamatérios ndo hormonais,
alguns anti-hipertensivos, 0s antimicrobianos, como os aminoglicosideos, a anfotericina B e a
polimixina B, os radiocontrastes intravasculares, os antidepressivos e diuréticos (Ali & Gray-
Vickrey, 2011; Ferguson, Vaidta, & Bonventre, 2008).

Adicionalmente, o critério AKIN permite avaliar os pacientes de acordo com a
severidade da LRA. Segundo este critério, a necessidade de TSR é um forte indicativo de
severidade da LRA, portanto, todos os pacientes do presente estudo com necessidade de TSR
foram classificados como portadores de LRA, independentemente do valor de creatinina

sérica apresentado. O diagnostico de LRA requer medidas de suporte para manejo do balanco
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hidrico, a manutencdo da nutricdo do paciente critico, a prevencdo e o tratamento de
disturbios de eletrolitos e &cido-basico e a necessidade de adequacdo da dosagem de
medicamentos com excrecao renal. A dificuldade de manutencédo do paciente critico por meio
dessas medidas de suporte reforca a necessidade de TSR (Palevsky, 2013). Estudos clinicos
relatam a associacgdo entre a necessidade de TSR no paciente critico com LRA e as altas taxas
de mortalidade que variam de 40 a 70% (Bellomo et al., 2009; Uchino, 2006; Star, 1998).

Em nosso estudo, foi identificada uma taxa de mortalidade de 53,3% em pacientes
com LRA e maior permanéncia em UTI e hospitalar em relacdo aos pacientes sem LRA,
segundo a estratificacdo pelo critério AKIN. A LRA ¢é um indicador de severidade da doenca
e frequente complicagdo em pacientes criticos, associada & alta taxa de mortalidade,
internacbes prolongadas e aumento de custo hospitalar (Lameire et al., 2013). Estudo
brasileiro relata que entre pacientes sobreviventes pos-LRA, apenas 28% retornaram ao
trabalho apds 3 a 12 meses da alta hospitalar e esse fato representa grande impacto social
associado a produtividade, além de custos indiretos dificeis de serem estimados (Morsch,
Thome, Balbinotto, Guimaraes, & Barros, 2011).

Esses dados reforcam a inclusdo de pacientes com pequenas alteracdes da creatinina
sérica no grupo LRA que permite o diagnostico correto e precoce. Pequenas alteracdes da
creatinina sérica estdo associadas significantemente com o aumento da mortalidade (Chertow,
Buedick, Honour, Bonventre, & Bates, 2005). E importante ressaltar que alteracdes minimas
da funcéo renal podem resultar em complicacGes dramaticas futuras. Neste estudo, o desfecho
principal dos pacientes com LRA foi o ébito, seguida da recuperacdo da funcdo renal e
recuperacdo parcial da funcdo e uma minoria com necessidade de TSR cronicamente.

A analise dos pacientes com LRA pelo critério AKIN permite ao enfermeiro de UTI a
identificacdo precoce e correta da LRA de forma facil e ndo invasiva por meio de dados
disponiveis na pratica assistencial diaria, como a elevacdo da creatinina sérica em relacdo ao
seu valor basal ou a reducdo do fluxo urinério persistente por 6 horas ou mais e a realizacao
de TSR (Mehta et al., 2007). Biomarcadores de LRA como a cistatina C apresentam um
poder discriminatorio eficaz quando avaliado juntamente com o critério AKIN para avaliacdo
da LRA em pacientes pds-cirurgia cardiaca, mas ainda exigem estudos maios robustos antes
de sua completa introducédo na pratica clinica (Magro & Vattimo, 2012).

E necessario destacar que os achados deste estudo devem ser analisados com cautela,
pois 0 mesmo envolve limitagdes quanto ao tamanho reduzido da amostra e a investigacdo em
um Udnico cenario hospitalar, em local especifico. Em contrapartida, o estudo apresenta

evidéncias importantes sobre a aplicabilidade do AKIN como ferramenta de avaliacdo clinica
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do enfermeiro na identificacdo precoce da LRA em relacdo a avaliacdo isolada da creatinina

sérica.

5. Concluséao

A prevaléncia de LRA identificada pelo AKIN foi superior quando comparada a
avaliacdo isolada da elevacdo da creatinina sérica. Os parametros de avalicdo adotados no
AKIN sdo usualmente utilizados pela enfermagem em UTI. Assim, esta ferramenta pode ser
atil na identificacdo precoce da LRA e consequentemente incorporada na avaliacéo clinica do

enfermeiro.
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