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Resumo

Este estudo teve por objetivo descrever as condi¢bes clinicas, intervencdes diagndsticas e
terapéuticas relacionadas a ocorréncia de insuficiéncia renal aguda na unidade de terapia
intensiva. Trata-se de um estudo de revisao integrativa da literatura sobre os artigos publicados
nas bases de dados PubMed e LILACS. Quanto aos resultados, foram selecionados 22 artigos
e a partir deles a IRA na UT] foi relacionada a: sepse, disturbios eletroliticos, prematuridade,
complicacdes obstétricas e SDRA (condicdes clinicas); uso de contraste para realizacdo de
exames (intervencdo diagnostica) e farmacos nefrotoxicos, ventilagdo mecénica invasiva,
sobrecarga de fluidos (p6s-operatorio com o uso de circulacdo extracorporea (CEC)) e paciente
cirdrgico apos cirurgia pediatrica para revascularizagdo do miocéardio e utilizacdo de CEC
(intervencdes terapéuticas). A insuficiéncia renal aguda na UTI esté relacionada ao perfil do
paciente e as intervencdes inerentes a este setor. Os mecanismos fisioldgicos envolvidos nesta
complicacdo podem ser desencadeados pelas intervenc@es que se fizerem necessarias junto ao
paciente critico. Isto exige a adocdo de condutas protetoras da fungdo renal e a adogdo de
parametros para seu monitoramento.

Palavras-chave: Lesdo renal aguda; Insuficiéncia renal; Cuidados criticos.

Abstract

This study aimed to describe the clinical conditions, diagnostic and therapeutic interventions
related to the occurrence of acute renal insufficiency in the intensive care unit. This is an
integrative literature review study on articles published in the PubMed and LILACS databases.
As for the results, 22 articles were selected and from them the ARI in the ICU was related to:
sepsis, electrolyte disturbances, prematurity, obstetric complications and ARDS (clinical
conditions); use of contrast to perform exams (diagnostic intervention) and nephrotoxic drugs,

invasive mechanical ventilation, fluid overload (after surgery with the use of cardiopulmonary
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bypass (CPB) and surgical patient after pediatric surgery for myocardial revascularization and
use of CPB (therapeutic interventions). Acute renal insufficiency in the ICU is related to the
patient's profile and the interventions inherent to this sector. The physiological mechanisms
involved in this complication can be triggered by the interventions that are necessary with the
critical patient. This requires the adoption of protective conduct for renal function and the
adoption of parameters for its monitoring.

Keywords: Acute kidney injury; Renal insufficiency; Critical care.

Resumen

Este estudio tuvo como objetivo describir las condiciones clinicas, intervenciones diagndsticas
y terapéuticas relacionadas con la ocurrencia de insuficiencia renal aguda en la unidad de
cuidados intensivos. Se trata de un estudio de revision integradora de la literatura sobre articulos
publicados en las bases de datos PubMed y LILACS. En cuanto a los resultados, se
seleccionaron 22 articulos y de ellos el IRA en UCI se relaciond con: sepsis, alteraciones
electroliticas, prematuridad, complicaciones obstétricas y SDRA (condiciones clinicas); uso de
contraste para realizar exadmenes (intervencion diagndstica) y farmacos nefrotoxicos,
ventilacion mecénica invasiva, sobrecarga de liquidos (tras cirugia con el uso de circulacion
extracorporea (CEC)) y paciente quirdrgico tras cirugia pediatrica para revascularizacion
miocardica y uso de CEC (intervenciones terapéuticas). La insuficiencia renal aguda en la UCI
estad relacionada con el perfil del paciente y las intervenciones inherentes a este sector. Los
mecanismos fisioldgicos implicados en esta complicacion pueden ser desencadenados por las
intervenciones necesarias con el paciente critico. Esto requiere la adopcion de conductas
protectoras de la funcion renal y la adopcion de parametros para su seguimiento.

Palabras clave: Lesion renal aguda; Insuficiencia renal; Cuidado critico.

1. Introducéo

A Insuficiéncia Renal Aguda (IRA) é uma patologia responsavel por muitas internacfes
em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), associada aos elevados indices de mortalidade neste
setor. Sua incidéncia varia entre 30% a 60% nos pacientes admitidos em UTI, com uma taxa de
mortalidade superior a 23% (Thongprayoon et. al, 2016).

A sua ocorréncia varia de acordo com o quadro clinico do paciente e fisiologicamente
caracteriza-se por uma diminuicdo abrupta da Taxa de Filtragdo Glomerular (TFG), causando

0 acumulo de metabolitos e o desequilibrio hidro eletrolitico. Manifesta-se por alteracdes na
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producédo de urina, como oliguria ou andria e nos elevados niveis de creatinina sérica (Moore,
Hsu & Liu, 2018).

A IRA pode ser de etiologia pré-renal, devido a reducdo do fluxo plasmatico renal
ocasionada por uma perda volémica, por exemplo. Pode ser causada ainda por doencas renais
especificas como a necrose tubular aguda; esta é a principal causa, nefrite intersticial aguda,
vasculite renal e devido a acdo de agentes nefrotdxicos. Também pode originar-se de forma pds
renal ocasionada por obstrucdo do sistema urinario por calculos, traumas, coagulos, tumores e
fibrose retroperitoneal (Moore et al., 2018).

Estudos apontam que algumas intervencGes terapéuticas e diagndsticas também sdo
responsaveis pela instalacdo da IRA. Na UTI, destacam-se: a Ventilagdo Mecanica Invasiva
(VMI) e o uso farmacos com acao nefrotoxica (Peres, Wandeur & Matsuo, 2015; Slater et al.,
2017).

Entretanto, o incremento tecnolégico incorporado a atengdo a saude, além dos avancos
no conhecimento cientifico aplicado ao paciente critico, tem implicado no aumento de casos de
lesdo renal aguda na unidade de cuidados intensivos (Peres et al., 2015).

Na literatura atual, ha estudos sobre as diversas etiologias da IRA, portanto, faz-se
necessario uma revisdo integrativa da literatura para reunir e sintetizar os resultados com a
finalidade de aplicé-los a prética clinica (Ganong, 1987).

Compreende-se que o reconhecimento precoce dos determinantes e dos fatores de risco
para o desenvolvimento da IRA, assim como o tratamento eficaz e oportuno, torna favoravel o
prognostico dos pacientes criticos. Estas a¢cdes contribuem para a reducéo da mortalidade e das
complicacdes relacionadas a patologia.

Neste sentido, sugere-se uma a Revisdo Integrativa da Literatura com a seguinte
questdo: quais condicdes clinicas, intervencbes diagnosticas e terapéuticas estdo associadas a
ocorréncia de IRA na UTI? Esta pesquisa tem como objetivo descrever condigdes clinicas,
intervences diagnosticas e terapéuticas relacionadas a ocorréncia de IRA na unidade de terapia

intensiva.

2. Metodologia

O presente estudo refere-se a uma Revisdo Integrativa da Literatura organizada de
acordo com as seguintes etapas: identificagdo do tema, selecdo da hipdtese, formulagdo da
pergunta-chave, construcao dos critérios de incluséo e exclusdo dos artigos, determinacéo dos

conhecimentos que devem ser extraidos da pesquisa, avaliagdo dos ensaios eleitos,
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interpretacdo dos resultados e sintese dos dados colhidos (Mendes, Silveira & Galvéo, 2008).

A pergunta norteadora foi baseada de acordo com a estratégia PICO, conforme a
recomendacdo do Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA):
quais condicGes clinicas, intervencdes terapéuticas e diagnosticas estdo associadas a ocorréncia
de IRA na UTI? Como proposta de hipotese foi selecionada: a existéncia de condicdes clinicas,
intervences terapéuticas e diagnosticas que estdo diretamente relacionadas com a ocorréncia
da IRA no paciente internado em UTI.

A pesquisa foi desenvolvida nas seguintes bases de dados: U.S. National Library of
Medicine (PubMed) e Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS).
Foram utilizados os seguintes descritores: “Insuficiéncia Renal” e “Unidade de Terapia
Intensiva”, nas versoes em portugués e inglés.

Para a etapa de extracdo de informacdes utilizou-se um instrumento elaborado pelos
pesquisadores com 0s seguintes itens: ano de publicacdo, titulo, objetivo, condicdo clinica,
intervencdo terapéutica ou diagnostica associada a insuficiéncia renal aguda no paciente grave
internado em UTI.

Como critérios de inclusdo foram aplicados: artigos que abordassem a ocorréncia da
IRA na UTI, publicados no periodo de janeiro de 2014 até outubro de 2018, realizou-se o recorte
temporal de 4 anos, com 0 objetivo de acessar estudos mais recentes sobre o tema. Foram
incluidos textos publicados nos idiomas portugués, inglés ou espanhol. Excluiu-se teses,
dissertacOes e artigos de revisdo. O periodo de busca foi de setembro de 2018 a novembro de
2018.

Na etapa de avaliacdo dos estudos operou-se como critério para a selecdo a existéncia
de discussdo sobre algum topico relacionado ao objetivo deste estudo: IRA na UTI, IRA em
paciente grave, causas da IRA, condic@es clinicas, intervencfes diagnosticas e terapéuticas
relacionadas a IRA na UTI.

A amostra inicial foi de 1.728 artigos distribuidos da seguinte forma: 1.715 na PubMed
e 13 no LILACS. Apos a leitura do titulo, resumo e descritores foram selecionados 124 estudos.
Em seguida, procedeu-se a retirada do estudos duplicados, compondo 114 artigos. A etapa
seguinte foi a leitura completa dos textos e extracdo das informacdes, resultando no total de 22
estudos selecionados, 18 ensaios no PubMed e 4 estudos no LILACS. Estes foram acessados

na integra através das revistas que foram publicados (Figura 1):




Research, Society and Development, v. 9, n. 10, €1089108330, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i10.8330

Figura 1. Fluxograma do processo de selecdo e incluséo dos estudos.

Palavras-chave: “insuficiéncia renal” (renal insufficiency) e “unidade de terapia
intensiva” (intensive care united) em combinagdes com o uso do operador and.

Artigos identificados nas bases de dados:
N LILACS (n=13)
IDENTIFICAGCAQ PUBMED (n= 1.715)
TOTAL (n=1.728)
[
Artigos selecionados apos a Artigos excluidos apos
leitura do titulo, resumo e ] a leitura:
TRIAGEM o .
descritores: (n=1.604)
(n=124)
[
Apos eliminar os duplicados, Artigos excluidos por
ELEGIBILIDADE restaram: ] duplicagdo:
(n=114) (n=10)

Artigos incluidos no estudo apos a leitura completa para
andlise e extragio das informagdes:
INCLUSAO LILACS (n=4)
PUBMED (n= 18)
TOTAL(n=22)

Fonte: Dados retirados do quantitativo de estudos distribuidos nas bases de dados LILACS e PubMed.

2018.

O Fluxograma (Figura 1) ilustra o processo de identificacdo, triagem, elegibilidade e

inclusdo dos estudos disponiveis nos bancos de dados utilizados, através do uso das palavras-

chave. Portanto, as etapas progrediram de acordo com os achados de cada estudo com base na

recomendagdo PRISMA. Ao final, foram incluidos 22 estudos para compor os resultados deste
estudo, onde 18 destes no PubMed e 4 destes no LILACS.

3. Resultados e Discussao

Foram encontrados 22 artigos (Quadro 1), com a identificacdo para fins didaticos deste

estudo, nome do artigo, ano, periédico de publicacdo e nivel de evidéncia. Os artigos

selecionados contam com os anos de 2014 a 2017. A predominancia dos artigos é a pesquisa

guantitativa e os percursos metodolégicos variam entre estudos de coorte observacionais,

retrospectivos, prospectivos, transversais e longitudinais, em Unico centro ou multicéntrico,

com a variacdo de tempo de coleta de meses até dez anos e onze meses de duracdo. Destes,

apenas um artigo foi multicéntrico. Os paises de origem foram: Alemanha, Australia, Brasil,

Canada, Coréia do Sul, Espanha, Estados Unidos da América (EUA), Franca, india, Macedonia,
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Mexico Nepal, Sérvia, Suica e Taiwan.

Os critérios utilizados para avaliar e classificar a IRA foram: Risco, Injdria e Faléncia
(RIFLE), Pediatric Risk, Injury, Failure, Loss, End-Stage Renal Disease (pRIFLE) Acute
Kidney Injury Network (AKIN), Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO),
balanco hidrico diario, TFG e equacdo de Schwartz e controle do nivel de creatinina.

Quanto ao nivel de evidéncia dos estudos dividiu-se, em sua maioria, de 15 estudos com
nivel 2B, 4 estudos com nivel 3B e 3 estudos com nivel 4. Atentou-se para as producdes no
Brasil, as quais estdo presentes em dois artigos do corpus selecionado, o que ressalta a

existéncia das pesquisas relacionadas a tematica no pais. Dados expostos no Quadro 1:

Quadro 1. Identificacdo, nomes dos artigos, ano de publicacdo, periodico de publicacéo e nivel

de evidéncia, elegidos para a revisao.

N° Nome do artigo Ano de Periddico de Nivel de

publicagdo publicagdo evidéncia

*Al Outcome of Sepsis-Associated Acute 2014 Saudi Journal 2B
Kidney Injury in an Intensive Care Unit: Of Kidney
An Experience From a Tertiary Care Diseases And
Center of Central Nepal Transplantation
A2 Early Postoperative Fluid Overload 2014 Pediatric 2B
Precedes Acute Kidney Injury and Is Critical Care
Associated With Higher Morbidity in Medicine
Pediatric Cardiac Surgery Patients
A3 | Vancomycin-Associated Nephrotoxicity in 2014 Critical Care 2B
the Critically Ill: A Retrospective Medicine

Multivariate Regression Analysis

A4 Standard Operating Procedures For 2014 Critical Care 2B
Antibiotic Therapy And The Occurrence
Of Acute Renal Injury: A Prospective,
Clinical, Non-interventional,

Observational Study

A5 | Acute Respiratory Distress Syndrome And 2014 Clinical Journal 2B
Risk Of AKI among Critically 1l Patients of American
Society of
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Nephrology
A6 Acute Kidney Injury In Preterm Infants 2014 Pediatric 2B
Admitted To A Neonatal Intensive Care Nephrology
United
AT | Nephrotoxic Medication Exposure In Very 2014 The Journal 2B
Low Birth Weight Infants Maternal-Fetal
And Neonatal
Medicine
A8 Lesdo Renal Aguda Séptica versus Néo- 2014 Revista 2B
Séptica Em Pacientes Graves: Brasileira de
Caracteristicas e Desfechos Clinicos Terapia
Intensiva
A9 Lesdo Renal Aguda Induzida Por 2015 Revista 2B
Contraste: Importancia dos Critérios Brasileira de
Diagndsticos para Estabelecer a Terapia
Prevaléncia e o Prognostico na Unidade de Intensiva
Terapia Intensiva
Al0 Drugs as Risk Factors of Acute Kidney 2015 Pediatric 3B
Injury in Critically 11l Children Nephrology
All Acute Kidney Injury in Newborns 2016 Prilozi 3B
Al2 Risk Factors of Acute Kidney Injury in 2016 Pediatric 2B
Critically Il Children Critical Care
Medicine
A13 | Hyperchloremia and Moderate Increase in 2016 Critical Care 2B
Serum Chloride are Associated with Acute
Kidney Injury in Severe Sepsis and Septic
Shock Patients
Al4 A Study of Acute Kidney Injury in 2016 Journal of 3B
Hospitalized Preterm Neonates in NICU Neonatal-
Perinatal
Medicine
Al5 Dyschloremia Is a Risk Factor for the 2016 Plos One 2B

Development of Acute Kidney Injury in
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Critically Il Patients

Al6 Predictive Value of the RIFLE Urine 2016 BMC 4
Output Criteria on Contrast-Induced Nephrology
Nephropathy in Critically Il Patients

Al17 | Renin-Angiotensin-Aldosterone System 2016 The Tohoku 4

Blockade in Critically 11l Journal of
Patients is Associated with Increased Risk Experimental
for Acute Kidney Injury Medicine
Al18 | Risk Factors For Acute Kidney Injury in 2017 Journal of 4
Critically Il Patients With Complicated Critical Care
Intra-abdominal Infection
Al19 | Risk Factors Associated with Acute Renal 2017 Sociedad 3B
Failure in Pediatric Patients After Cardiac Chilena de
Bypass Surgery Pediatria

A20 | Incidence and Outcomes of Acute Kidney 2017 Plos One 2B

Injury in Extremely-low-birth-weight
Infants

A21 | Increased Risk of Acute Kidney Injury in 2017 Pediatric 2B

Critically Ill Children Treated With Critical Care
Vancomycin and Piperacillin Tazobactam Medicine

A22 Lesdo Renal Aguda em Pacientes 2017 Jornal 2B

Obstétricas Gravemente Doentes: um Brasileiro de
Estudo Transversal em uma Unidade de Nefrologia

Terapia Intensiva no Nordeste do Brasil

*A: Artigo. Fonte: Dados retirados do quantitativo de estudos distribuidos nas bases de dados LILACS
e PubMed. 2018.

O Quadro 1 possui os dados para identificacdo dos estudos incluidos no presente estudo,
em ordem crescente de publicacdo através dos anos, com os titulos dos respectivos periddicos
e niveis de evidéncias.

O evento relacionado a IRA na UTI, a frequéncia de citagdo nos artigos e o detalhamento
sobre 0 este € descrito no Quadro 2, conforme a investigacao dos estudos incluidos (Quadro 1).
A contabilizacdo dos achados clinicos estdo presentes em 14 estudos, com a sepse citada em

sua maioria de 4 artigos, prematuridade citado em 3 artigos, asfixia perinatal citado em 2
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estudos, distarbios do cloro citado em 2 ensaios e, em menor quantidade, a SDRA citada em 1
artigo, bem como o baixo peso ao nascer e as complicacGes obstétricas.

As intervencoes relacionadas ao contraste foram citadas em 3 artigos. E as intervengdes
terapéuticas utilizadas na unidade de terapia intensiva foram citadas em 13 artigos, com sua
maioria voltada para a utilizacdo dos farmacos com acao nefrotoxica, presentes em 8 estudos,
seguidos pela VM citada em 2 artigos, sobrecarga de fluidos e pds-operatério pediatrico para
revascularizacdo do miocardio e utilizacdo de CEC citados em 2 artigos, respectivamente.

Em relacdo aos resultados referentes aos casos de IRA, constata-se que os farmacos
nefrotoxicos e a sepse surgem como fatores de risco para a IRA em grande parte dos artigos
pesquisados, sendo citadas em 12 estudos, de acordo com o Quadro 2:

10
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Quadro 2. Eventos relacionados a IRA na UTI, frequéncia de citagdo nos artigos e

detalhamento sobre os eventos.

Evento relacionado a IRA
na UTI

Frequéncia de

citacdo nos artigos

Detalhamento sobre o evento

Condigdes clinicas

Citadas em 14

artigos

Sepse: citado em 4 artigos;
Prematuridade: citado em 3 artigos;
Asfixia perinatal: citado em 2 artigos;
Distarbios do cloro: citado em 2
artigos;

Sindrome do Desconforto Respiratorio
Agudo (SDRA): citado em 1 artigo;
Baixo peso ao nascer: citado em 1
artigo;

Complicacgdes obstétricas: citado em 1

artigo.

Intervengdes diagnosticas

Citada em 3 artigos

Uso de contraste para realizagcdo de

exames de imagem;

Intervencges terapéuticas

Citadas em 13 artigos

Medicamentos nefrotoxicos: citado em
8 artigos (antibidticos, vasopressores,
bloqueadores do sistema renina-
angiotensina-aldosterona);

Ventilagdo mecanica: citado em 2
artigos;

Sobrecarga de fluidos (p6s-cirurgico
com o uso de CEC): citado em 1 artigo;
Paciente cirurgico poés-cirurgia e

aplicacdo de CEC: citado em 1 artigo.

Fonte: Dados retirados do quantitativo de estudos distribuidos nas bases de dados LILACS e PubMed.

(2018).

Aponta-se para a importancia de observar no Quadro 2 a frequéncia dos eventos na UTI,

o detalhamento sobre estes e a quantidade de artigos selecionados no presente estudo. E possivel

observar que ha o aparecimento, ao total, de uma quantidade maior de eventos (30) do que o

numero de artigos selecionados (22). Percebe-se, portanto, que os eventos ndo estdo que 0s

11
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eventos ndo estdo isolados e aparecem interligados no contexto da unidade de terapia intensiva.
Desse modo, a IRA esté ligada a dois ou mais fatores de risco, sejam eles como condigdes
clinicas ou intervencgdes (diagnosticas e terapéuticas) dentro da UTI.

A IRA consiste em um evento comum em UTI e esta associada a mais de um fator de
risco, seja ele uma condig&o clinica, intervencao diagndstica ou terapéutica desenvolvidas junto
ao paciente critico. Portanto, torna-se imprescindivel compreender 0s mecanismos
fisiopatoldgicos e as condigdes clinicas envolvidas.

A fisiologia renal, ou seja, a absorcao e excrecdo de liquidos, eletrdlitos e produtos do
metabolismo depende de inimeros mecanismos fisioldgicos e estd relacionada de forma
intrinseca a0 Hormonio Antidiurético da Hipofise (ADH) e ao SRAA,; eles sdo responsaveis
pelo equilibrio do volume circulante e da concentracdo de eletrdlitos (Guyton & Hall, 2017).

Uma das principais funcdes do ADH é aumentar a reabsorcdo de agua pelos rins,
ajudando a poupar o volume de liquido circulante em situagdes de desidratacdo. Por sua vez, 0
SRAA, a angiotensina Il mais especificamente, promove a retencao de sddio e dgua pelos rins
permitindo ao corpo alcancar uma homeostase em relagdo ao volume de liquidos e as
concentracdes do sédio. A angiotensina Il também auxilia na manutencédo da excrecdo normal
de metabolitos (ureia e creatinina) presentes no organismo (Guyton & Hall, 2017).

Dentro das condicOes clinicas associadas a IRA evidenciam-se a sepse, disturbios do
cloro, asfixia perinatal, prematuridade, algumas complicacbes obstétricas, como a Doenca
Hipertensiva Especifica da Gravidez (DHEG), sepse puerperal e hemorragia no pos-parto e
SDRA.

A sepse (Al, A8, Al13 e Al4), altera o volume do liquido circulante em decorréncia da
diminuicdo do debito cardiaco; consequentemente ocorre queda da pressao arterial, com a
posterior vasoconstricdo e hipoperfusdo renal implicando em lesdo do rim (Guerci, Ergin &
Ince, 2017).

O mecanismo fisiopatolégico da IRA relacionada aos distarbios do cloro, como
discloremia e hipercloremia (A13 e A15) esta associado as altas infusdes de solugdes ricas em
cloreto no paciente critico; elas podem causar reducdo do fluxo sanguineo renal, na TFG e na
perfusdo de tecido cortical. Dessa forma, essas alteracGes causam a acidose metabdlica
hiperclorémica, onde h4 uma resposta pro-inflamatoria mediada por oxido nitrico e interleucina
(IL) -6 (Neyra et al., 2015).

A asfixia perinatal (A1l e Al4) esta relacionada a IRA, pois, devido as tentativas de
compensar 0s baixos niveis de oxigénio no sangue 0 corpo prioriza 0 suprimento sanguineo

cerebral em detrimento dos demais 6rgdos. Este evento acarreta comprometimento renal,
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gastrointestinal e na perfuséo da pele (Gopal, 2014).

Além da asfixia perinatal, os recém-nascidos também podem desenvolver a IRA por
conta da prematuridade (A6, A7 e Al4), percebe-se a grande presenca de estudos na literatura
que trazem achados sobre a tematica relacionada a pediatria e neonatologia. Aspectos como a
imaturidade tubular e baixa filtracdo glomerular estdo ligados a IRA. A nefrogénese é
prejudicada, pois, acontece durante a gestacdo e dura de 34 a 36 semanas; o ambiente extra
uterino e a prematuridade interferem neste processo. Diferentemente dos recém-nascidos a
termo, os quais possuem a funcgéo renal madura e preparada para as mudancas de homeostase
fora do utero. Fatores de risco como a asfixia perinatal, sepse, cirurgia cardiaca, farmacos
nefrotdxicos e baixo peso ao nascer aumentam a ocorréncia da IRA em prematuros (Selewski
et al., 2015; Koralkar et al., 2011).

As complicacOes obstétricas (A22) mais comuns associadas a IRA no po6s-parto estdo
relacionadas a ocorréncia pré eclampsia, eclampsia, hemorragia no pés-parto, sepse puerperal
e a Sindrome HELLP (Prakash, 2012).

A toxemia presente na pré eclampsia tem como caracteristica a endoteliose capilar
glomerular, ocorrendo a elevagdo constante do &cido Urico (> 5,5 a 6,0 mg/dt) no 3° trimestre
da gestacdo. Além das alteracGes cerebrais, hepaticas e cardiacas, a alteragdo hidroeletrolitica
é presente, quando a mulher retém sodio e dgua em concentragBes superiores aos niveis
fisiolégicos, aumentando o risco de IRA. Quadros hipertensivos implicam em danos a estrutura
do rim; quando associada as hemorragias ocorre também a baixa perfusdo tecidual nesse 6rgédo
(Rezende & Barbosa, 2017).

A SDRA (A5) é um fator de risco independente para a IRA, especialmente quando
associada a VMI. Por conta da pressdo positiva direta nos alvéolos como forma de tratamento
da SDRA, produzira um aumento na resisténcia da vasculatura renal, prejudicando a funcao
renal (Sharkey, Mulloy, Long & O’Neill, 1999).

Dentro das intervencdes diagnosticas destaca-se 0 uso de contrastes para a realizacao de
exames. A fisiopatologia da IRA induzida por contraste ainda ndo esté totalmente elucidada,
porém estd relacionada a causas multifatoriais, como o estresse oxidativo, alteracdes
hemodinamicas e lesdo das células tubulares (Pedreira et al., 2017).

O contraste (A9, A16 e A18) causa uma mudanc¢a na hemodinamica vascular e apos a
sua administracdo ha uma dilatacdo na vasculatura intra renal, com a posterior constri¢do. Ja na
vasculatura extra renal ocorre o oposto, resultando em niveis elevados de resisténcia vascular
renal e diminuicdo da TFG (Scharnweber, Alhilali & Fakhran, 2017).

O estresse oxidativo produzido resulta no aumento das especies reativas de oxigénio,
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como superoxido, radical hidroxila e perdxido de hidrogénio. Ocorre ainda a leséo tubular direta
em consequéncia da absor¢do do contraste pelos rins; outra forma de agressao ao parénquima
renal acontece quando ele é administrado em dosagens elevadas, causadoras de intensa
toxicidade (Scharnweber et al., 2017).

As intervencdes terapéuticas estdo associadas a IRA nos seguintes casos: a sobrecarga
de fluidos, uso de medicamentos nefrotoxicos, VM e em pacientes submetidos a cirurgia de
revascularizacdo do miocardio, com a utilizacéo de circulagédo extracorporea.

A sobrecarga de fluidos no pos-operatorio de cirurgias cardiacas (A2) ocorre por conta
do uso da CEC, causando a rapida instabilidade hemodin&mica, pois interfere no bombeamento
cardiaco. Sendo assim, pacientes que sdo submetidos a cirurgia de revascularizacdo do
miocardio também correm o risco de desenvolver o quadro da IRA devido ao uso da CEC (Xu
etal., 2015).

Neste caso, existem trés mecanismos envolvidos no desenvolvimento da IRA: os
disturbios gasosos que podem levar a hipoxemia e, consequente, as mudancgas hemodinamicas
gue causam uma queda do fluxo sanguineo renal. Pode ocorrer também uma inflamacao
pulmonar causada pela ventilacdo invasiva, com a liberacdo de mediadores inflamatérios na
corrente sanguinea (Kuiper, Vaschetto, Corte, PI6tz & Groeneveld, 2011).

Os farmacos nefrotoxicos (A3, A4, A7, Al10, A12, A17, A18 e A21) tém efeitos diretos
sobre 0s rins e esta relacionado ao tempo de uso da droga. As reacdes adversas medicamentosas
podem ser divididas em dois grupos, previsiveis e baseadas na farmacologia comum da droga
ou imprevisiveis, independentes da dose (Awdishu, 2017).

A classe dos antibidticos é a mais passivel de obter a nefrotoxicidade, como
aminoglicosideos, glicopeptideos e polimixinas, dessa forma ha a necessidade da observacéo
constante dos niveis séricos de creatinina. Os beta-lactamicos estdo ligados a nefrite intersticial
aguda. A vancomicina produz o estresse oxidativo, enquanto a polimixina produz causa o
inchago e lise celular (Benichel & Meneguin, 2020).

O uso dos blogueadores do SRAA (Al7) tem relacdo com a IRA, por conta da
necessidade renal da constricdo tubular aferente na manutencgéo da filtracdo glomerular (Toto,
2001).

Os aminoglicosideos causam a inducdo da apoptose e necrose de células tubulares
células epiteliais, alteram o transporte de agua e soluto, promovendo a reducdo do fluxo
sanguineo renal (Awdishu, 2017).

A VM (A5 e A20), em especial a VMI, esta relacionada com a ocorréncia da IRA gragas

a interacdo fisiolégica entre os pulmdes e 0s rins; outros mecanismos envolvidos decorrem da
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instabilidade hemodin&dmica que esta modalidade de suporte ventilatorio pode causar (dos
Santos & Magro, 2015).

Os mecanismos desencadeados pela CEC sdo multifatoriais e estdo associados a uma
intensa resposta inflamatoria. Os processos que envolvem a coagulacdo também serdo ativados,
bem como a consequente degranulacdo, liberacdo das enzimas citotoxicas e mediadores da
inflamacdo como o fator de necrose tumoral. Portanto, quanto maior for o tempo de uso da
CEC, pior sera o progndstico em termos da funcéo renal (Salis et al., 2008).

Observa-se que a ocorréncia da IRA na UTI tem relagéo direta com as condi¢es clinicas
que determinam a admissdo do paciente neste setor. Portanto, as condutas ao paciente grave
precisam ser consideradas diante da possibilidade de se contribuir para o desencadeamento
desta complicacéo.

Uma medida protetora da funcéo renal é a expansao volémica dada a sua capacidade de
proporcionar a manutencao da perfusdo periférica, por aumento da disponibilidade de liquido
circulante; e ainda por reduzir a nefrotoxicidade causada por algumas drogas. Entretanto, esta
infusdo de liquidos também esta relacionada com o aumento da mortalidade na UTI; por este
motivo € necessario adotar parametros e estratégias de monitoramento da funcdo renal, em
especial do débito urinario (Avila, Rocha, Zanetta, Yu & Burdmann, 2014).

O balanco hidrico constitui-se em um instrumento eficaz no monitoramento da funcédo
renal, por meio do registro dos volumes infundidos e eliminados pelo paciente. Sua aplicagdo
na prética clinica tem se mostrado benéfica para a avaliagdo do paciente grave, além do seu

baixo e custo e facil aplicabilidade & beira do leito (Avila et al., 2014).

4. Considerac0es Finais

A IRA na unidade de terapia intensiva esta relacionada ao perfil clinico do paciente e
as intervengdes inerentes a assisténcia desenvolvida neste setor. Foram identificadas como
condic@es clinicas relacionadas: sepse, disturbios eletroliticos, prematuridade, complicacGes
obstétricas e SDRA; como intervencdo para fins diagnosticos, identificou-se a utilizacdo de
contraste a base de iodo para realizacdo de exames; as intervengdes terapéuticas relativas aos
casos da IRA, foram a sobrecarga de fluidos, utilizacdo de CEC, medicamentos nefrotoxicos e
a ventilagdo mecéanica invasiva.

A fisiopatologia dos eventos envolvidos neste agravo, pode ser causada pelas escolhas
de condutas essenciais prestadas ao paciente grave, conforme seu quadro clinico. Portanto,
demanda-se considerar a atuacdo da equipe multiprofissional na UTI para estimular a adocao
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de medidas que visem a protecéo da fungdo renal e o monitoramento desta através de critérios,
com o objetivo de diminuir a ocorréncia da insuficiéncia renal aguda.

De acordo com a tematica elucidada, ha a necessidade da realizacdo de pesquisas
futuras, como estudos clinicos randomizados, para promover e avaliar a terapéutica preventiva,
com o objetivo de minimizar a ocorréncia dos fatores de risco envolvidos na IRA e o agravo

destes ao paciente critico.
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