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Resumo

Introdugdo: A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) oferece
vigildncia continua e rigorosa para pacientes com maior
grau de complexidade através de profissionais e tecnologias
avangadas. Cerca de 20 a 30% dos pacientes internados nas
UTTI evoluem com Lesdo Renal Aguda (LRA), considerando
outros fatores de riscos como idade, sexo, comorbidades,
sepse e uso de medicamentos nefrotdxicos. E papel da En-
fermagem junto a equipe multiprofissional o monitoramento
da fungdo renal, bem como a prevengio e/ou detecgio precoce
de LRA a fim de reduzir a mortalidade na unidade intensiva
associada a LRA. Objetivo: Monitorar a fungio renal de
pacientes internados em UTI, submetidos i terapia antimi-
crobiana. Material e Método: Trata-se de um estudo de
campo, prospectivo, descritivo, com abordagem quantitativa.
A pesquisa foi realizada em quatro UTI de um Hospital de
Ensino do municipio de Sio Paulo, num total de 42 leitos.
A amostra foi composta por individuos maiores de 18 anos,
em uso de antimicrobianos, clinicos ou ciriirgicos. Foram
excluidos da pesquisa individuos com lesdo renal prévia.
A pesquisa atendeu a Resolugio 466/2012 sob n® CAAE
03704918.9.0000.5479. Utilizou-se uma Ficha de coleta de
dados sociodemogrifico e clinica, com informagdes registra-
das em prontudrio. Resultados: A amostra foi composta
por 29 pacientes, monitorados por 30 dias consecutivos.
As varidveis analisadas foram sexo, idade, comorbidades
pessoais e familiares, uso de medicagdes prévias, diagnostico
clinico, uso de antimicrobianos e suas classes, que foram
correlacionados com os valores de Creatinina e Ureia do dia
de admissio, 3°, 7° e 10° dia de Internagio na UTI, sendo o
aumento da Creatinina sérica o principal critério KDIGO
para diagnéstico de LRA. Os testes estatisticos (Friedman e
Wilcoxon) identificaram que houve aumento relevante esta-
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tisticamente nos valores séricos de Uréia, do dia de admissio
para o 7° dia de internagdo hospitalar, com um p=0,038 e
0,046. Conclusdo: destaca-se a importdncia de monitorar
a fungdo renal dos pacientes em uso de antimicrobianos,
associando ao perfil clinico, identificando de forma precoce
a disfungdo renal, minimizando complicagdes e favorecendo
melhores desfechos.

Palavras chave: Antibacterianos, Unidades de Terapia
Intensiva, Nefrologia, Enfermagem

Abstract

Introduction: The Intensive Care Unit (ICU) offers conti-
nuous and rigorous surveillance for patients with a higher
degree of complexity through professionals and advanced
technologies. About 20 to 30% of the patients in the ICU
evolve with Acute Kidney Injury (AKI), considering other
risk factors such as age, gender, comorbidities, sepsis and
use of nephrotoxic drugs. The role of Nursing together
with the multiprofessional team is the monitoring of renal
function, as well as the prevention and/or early detection
of AKI in order to reduce mortality in the intensive care
unit associated with AKI. Objective: To monitor the
renal function of patients admitted to the ICU, submitted
to antimicrobial therapy. Method: This is a prospective,
descriptive field study with a quantitative approach. The
research was carried out in four ICUs of a teaching hospital
in the city of Sdo Paulo, in a total of 42 beds. The sample
was composed by individuals older than 18 years, in use
of antimicrobials, clinical or surgical. Individuals with
previous renal injury were excluded from the survey. The
survey complied with Resolution 466/2012 under CAAE
03704918.9.0000.5479. A sociodemographic and clinical
data collection form was used, with information recorded
in medical records. Results: The sample consisted of 29
patients, monitored for 30 consecutive days. The variables
analyzed were gender, age, personal and family comorbidi-
ties, use of previous medications, clinical diagnosis, use of
antimicrobials and their classes, which were correlated with
the values of Creatinine and Urea on the day of admission,
3rd, 7th and 10th day of ICU stay, being the increase of
serum Creatinine the main KDIGO criterion for diagnosis
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of AKI. Statistical tests (Friedman and Wilcoxon) identified
that there was a statistically relevant increase in serum
values of Urea, from the day of admission to the 7th day of
hospital stay, with a p=0.038 and 0.046. Conclusion: the
importance of monitoring the renal function of patients
using antimicrobials is highlighted, associating the clinical
profile, identifying early renal dysfunction, minimizing
complications and favoring better outcomes.

Keywords: Anti-bacterial agents, Intensive care units,
Nephrology, Nursing

Introducao

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é defini-
da como a unidade de satide que oferece vigilancia
continua e rigorosa pela equipe multiprofissional a
pacientes considerados instdveis clinicamente e recu-
peraveis, utilizando recursos de tecnologia avangada
para prestar tal assisténcia®®.

As caracteristicas que o cliente deve possuir para
ser internalizado na UTI sdo baseadas em questoes de
prioridade, associada a patologia diagnosticada e aos
parametros alterados que sdo manifestados, e todos
esses topicos levam a crer que o perfil deste cliente é
critico, logo, o quadro clinico apresentado associado a
terapéutica que serd empregada e o préprio ambiente
hospitalar, favorecem o surgimento de outras doencas
como consequéncia, dentre elas as patologias renais®.

A incidéncia de Lesdao Renal Aguda (LRA) ¢ alta
na UTI, principalmente quando relacionado a fatores
como: idade avancada, maior tempo de internagao,
sepse, Diabetes Melittus (DM), Hipertensao Arterial
Sistémica (HAS), uso de antibi6ticos nefrotdxicos, uso
cronico de anti-inflamatdérios ndo esteroidais (AINEs),
entre outros. Cerca de 20 a 40% dos clientes que sao
hospitalizados nas UTI evoluem com LRA. Estudo
realizado com 498 pacientes do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Botucatu concluiu que 29,7%
evoluiram com LRA durante a permanéncia na UTI®.

Sobre as afec¢des renais, destacamos duas princi-
pais: a LRA e a doenga renal crénica (DRC)®.

A LRA é caracterizada por uma perda abrupta
da funcdo renal fazendo com que haja actiimulo de
substancias nitrogenadas, como Ureia e Creatinina,
podendo ou ndo estar acompanhada a reducao de
volume de diurese; as causas da LRA podem ser de
origem pré-renal, renal e p6s-renal®.

A etiologia pré-renal indica que uma lesdo causada
pela diminuicdo da perfusdo renal, principalmen-
te quando a pressdo arterial média estd abaixo de
80mmHg, nos casos de hipovolemia por hemorragia
ou diminuic¢do de débito cardiaco por arritmias, ou
ainda, por vasodilatagao periférica no caso de choque
vasoplégico, por exemplo®.
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A incidéncia de LRA de causa pré-renal varia de
40% a 60% dos casos e se for feito um diagndstico
precoce € possivel reverté-la na maioria dos casos. A
etiologia de LRA renal equivale a 70% dos casos de
LRA, e acontece por lesao direta ao parénquima renal,
em 50% dos casos por isquemia e em 35% dos casos
por nefrotoxicidade, preferencialmente de antibidticos
aminoglicosideos. A causa pds-renal é a menos inci-
dente e resulta de obstrug¢oes do trato urinario, como
obstrugao bilateral dos ureteres no tumor de prostata
ou hemorragia retro peritoneal, obstrucao da bexiga
ou ainda na obstrugdo uretral®.

A DRC é definida como lesdo presente por um
periodo igual ou superior a trés meses, causada por
lesao do parénquima renal sem alteragdo da fungao, ou
diminuicao progressiva da funcao renal; podendo ter
ou nao redugdo da taxa de filtracdo glomerular, e que
sdo evidenciadas por exames histopatologicos, como
alteracdo sanguinea, urinaria ou marcadores de lesao
renal e exames de imagem ©.

Também pode ser caracterizada por uma taxa de
filtragdo glomerular <60 mL/min/1,73 m?, por um
periodo maior ou igual a 3 meses e com ou sem lesdao
renal®. Existem populagdes que estdao mais suscetiveis
ao desenvolvimento da DRC, sendo eles: hipertensos,
diabéticos, obesos, idosos, histérico familiar, doencgas
cardiovasculares e pacientes em uso de nefrotdxicos.
Muitas complica¢des acontecem por consequéncia
da doenca, tais como anemia, acidose metabdlica,
alteracdo do metabolismo mineral, desnutri¢do®” e
até mesmo a Faléncia Funciona Renal (FFR), que é o
estdgio mais avangado da perda progressiva da fun-
¢do renal, descrita por um valor de taxa de filtracdo
glomerular <15 mL/min®.

A LRA de etiologia renal é um quadro comum
em pacientes hospitalizados na UTI, onde se observa
pacientes com comorbidades prévias de facil descom-
pensacao, como as doengas pulmonares e cardiovas-
culares. Destaca-se ainda a introdugao da terapéutica
profilatica ou tratamento propriamente dito, como a
prescricdo de antibidticos nefrotoxicos e exames de
imagem com uso de contraste, o que pode agudizar
quadros de DRC ou iniciar uma disfung¢ao renal aguda,
caso nao haja monitoragdo da fungdo renal e evolugao
das comorbidades clinicas e cirargicas ©.

Os antibidticos da classe dos aminoglicosideos
sao usados contra bacilos gram-negativos e possuem
sinergismo com outros antibidticos no tratamento
contra agentes gram-positivos. Em contra partida, a
principal desvantagem no uso desse medicamento é
a sua toxicidade, principalmente renal, pela alta taxa
de absorcao celular associada a excrecao renal através
da filtracao glomerular. Um estudo confirma que a
incidéncia de LRA por aminoglicosideos em uma UTI
chega a cerca de 76%%. Outra classe de antibiéticos
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conhecida por sua nefrotoxicidade sdo as polimixinas,
utilizadas para o tratamento contra agentes gram-ne-
gativos somente. A toxicidade desse antibidtico esta
relacionado aos acidos graxos do medicamento e a
um componente chamado dcido d-aminobutirico que,
aumentam a permeabilidade da membrana causando
edema e lise celular®™.

A nefrotoxicidade de ambos os antibidticos de-
pendem da concentragao utilizada e também o tempo
do tratamento ou da profilaxia e é possivel observar
como sintomas da LRA por aminoglicosideos e polimi-
xinas: 0 aumento na concentrac¢do sérica de creatinina
e ureia, hematdria, proteindria, oligtria, glicostria,
aminosdria, hipocalcemia e hiperpotassemmia, entre
outras alteragoes eletroliticas?.

A incidéncia da disfuncao renal é variavel devido
anao incorporacao de uma defini¢ao clinica uniforme
que auxilia na classificagdo da sua gravidade!® a fim
de facilitar o seu diagndstico precoce na tentativa de
diminuir a alta morbidade e mortalidade que alcanga
indices alarmantes de 40 a 83"(®, Sendo assim, buscan-
do unificar a defini¢ao e classificacdo, foram criados os
critérios Risk, Injury, Failure, Loss, End-Stage (RIFLE),
Acute Kidney Injury Network (AKIN) e Acute Kidney
Injury Work Group (KDIGO).

O critério RIFLE, criado em 2005, baseando-se
em trés estagios da IRA (Risk, Injury, Failure) onde
se notam altera¢des na dosagem sérica da creatinina
concomitantemente com a quantidade de diurese que
caracterizam os estagios dessa sindrome. Ha também
mais dois estagios (Loss e End-Stage) que sdo consi-
derados desfechos clinicos, ou seja, sdo as situagoes
mais graves e de pior progndstico ao paciente™. Ja em
2007, um grupo multidisciplinar denominado AKIN
propde uma classificacdo baseando-se na dosagem
da creatinina sérica e da diurese® onde sdo utilizadas
duas medidas sendo a primeira correspondendo a
basal que o critério RIFLE aponta e a segunda apods
48h. E, o ultimo critério, KDIGO, é o mais recente. Ele
busca abranger tanto os critérios AKIN como RIFLE,
contemplando alteragdes de creatinina dentro de 48
horas ou queda do ritmo de filtragdo glomerular em
sete dias. Portanto, a partir desses critérios, a LRA
passou a ser reconhecida na clinica como aumento
absoluto da creatinina sérica acima de 50% ou de pelo
menos 0,3 mg/dL em pacientes com func¢ao renal nor-
mal, ou ainda, fluxo urindrio inferior a 0,5 mL/min
por um periodo maior do que 6 horas™.

Dada a gravidade do paciente critico em uso de
antimicrobiano destaca-se a importancia do estudo
em estabelecer critérios de monitorizacdo da funcao
renal na UTI, a partir do trabalho do enfermeiro e da
equipe interdisciplinar em busca de melhores desfe-
chos clinicos e minimizac¢édo dos efeitos nefrotdxicos
relacionados aos farmacos.

Material e Método

Tratou-se de um estudo de campo, prospectivo,
descritivo, com abordagem quantitativa. A pesquisa
foi realizada em quatro Unidades de Terapia Inten-
siva de um Hospital de Ensino da zona central do
Municipio de Sao Paulo, num total de 42 leitos de
UTI, com pacientes de clinica médica, emergéncia e
cirirgica, com assisténcia de enfermagem nas 24 horas.
A coleta de dados aconteceu no més de maio de 2019
ap6s a aprovacao do projeto de pesquisa pelo Comité
de FEtica e Pesquisa (CEP) da institui¢do (CAAE n°
037049.18.9.0000.5479). A amostra foi composta por 29
pacientes que atendiam aos critérios de incluséo (pa-
ciente com prescri¢do de antimicrobiano, idade maior
que 18 anos e com fungao renal preservada previamen-
te). Excluiram-se os pacientes com diagndstico de LRA
ou DRC prévia a admissdo na UTI confirmados através
de exames laboratorial e histérico clinico. A coleta de
dados foi a partir dos registros nos prontuarios ele-
tronico e fisico, evolugdes médicas, do histérico e das
anotagdes de Enfermagem, apds paciente ou familiar
responsavel assinarem o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Os pacientes foram selecionados
segundo o relatério de plantao, onde eram anotados os
dados de cada paciente e confirmados com o enfermei-
roresponsavel. A partir desse momento era preenchida
uma ficha de caracterizacao sociodemografica e clinica
do paciente, além de dados laboratoriais da admissao
na UTI, creatinina sérica do terceiro, sétimo e décimo
dia de internagao, segundo critérios KDIGO, além dos
valores séricos da ureia. Os dados foram analisados
através do Programa SPSS v.13.

Resultados

No més de maio de 2019, ocorreram 70 internagdes
na UTI Dessas, 41 prontudrios foram excluidos da
pesquisa porque o paciente ja apresentava lesdo renal
prévia, e/ou auséncia de antibibticos na prescricao
médica.

Na analise dos niveis de ureia, observa-se um au-
mento importante durante a internagao dos pacientes,
conforme mostra a Figura 2.

Discussao

A Tabela 1 destaca os dados da caracterizacao
sociodemografica dos prontuarios dos pacientes ana-
lisados; em relagdo a idade foi predominante a faixa
etdria entre 60 a 80 anos, que representaram 48,27%,
seguido de 20,68% entre 20 a 40 anos, 24% maior que
80anos e 13,79 entre 40 a 60 anos. Em relagao ao sexo,
o feminino foi predominante, representando 62,1%
da amostra.
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Tabela 1

Caracterizagao sociodemografica dos pacientes
internados na UTI em uso de antibiéticos.

Sao Paulo, 2019.
o Vwided  Freuencia %
Idade
20 - 40 anos 6 20,68
40 e 60 anos 4 13,79
60 e 80 anos 14 48,27
>80 anos 5 17,24
Sexo
Feminino 18 62,1
Masculino 11 37,9
Comorbidades
Sim 24 82,8
Nao 4 13,8
Sem informagao 1 34
Comorbidades familiares
Sim 2 6,9
Nao 18 62,1
Sem Informacao 9 31
Medicagao prévia
Sim 20 69,0
Nao 4 13,8
Sem informagéao 5 17,2

Em relacdo ao sexo, um estudo realizado com 74
prontuarios de pacientes que foram diagnosticados
com LRA confirmou que 62,2% eram do sexo mascu-
lino, com aumento de um dos principais biomarca-
dores de alteragdes renais, a Creatinina, que é derivada
do metabolismo da creatina muscular, um aminoécido
produzido conforme a quantidade de massa muscular,
nos homens a massa muscular representam maior por-
¢ao que nas mulheres, dessa forma, é esperado que eles
de forma basal produzissem mais Creatinina, contudo,

Tabela 2

Nimero e classe terapéutica dos antibiéticos utilizados
pelos pacientes internados na UTI. Sao Paulo, 2019.

Varidvel Frequéncia %
N° de Antimicrobiano
1 11 37,9
2 12 41,4
3 4 13,8
4 2 6,9
Classe terapéutica do ATB*
Carbapenem 10 18,86
Glicopeptideos triciclicos 8 15,0
Cefalosporina de 2°geragao 6 11,32
Cefalosporina de 3 geracao 5 9,43
Macrolideo 5 943
Inibidor de Beta lactamase 4 7,54
Polipeptideo 4 7,54
Aminoglicosideos 2 3,77
Lincosaminas 2 3,77
Cefalosporina de 1° geracao 2 3,77
Imidazdlicos 2 3,77
Outros 3 5,66

qualquer alteracdo fisiolégica como a presenca de
comorbidades que possam prejudicar a fungao renal,
pode ser identificada pelo aumento mais perceptivel
do biomarcador.

Aidade avancada também é um fator que contri-
bui negativamente para o desenvolvimento de LRA,
o envelhecimento diminui progressivamente o fluxo
plasmatico renal, diminuindo uma das principais
fungdes dos rins, a filtragdo glomerular, e essa perda
caracteriza a LRA®®).

Dentre as comorbidades mais comuns identifica-
das nos pacientes a HAS e DM foram as predominan-
tes, 0 que permite relacionar a LRA, 82,2% pacientes
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Figura 1-Média dos niveis de Creatinina dos pacientes internados na UTT em uso de antibiéticos. Sao Paulo, 2019.
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Figura 2 - Média dos niveis de Ureia dos pacientes internados na UTI em uso de antibiéticos. Sdo Paulo, 2019.
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Figura 3 - Média do volume urindrio dos pacientes internados na UTI em uso de antibiéticos. Sdo Paulo, 2019.

apresentava algum tipo de comorbidades, apenas um
dos prontudrios nao continha nenhuma informacao
sobre apresentar ou ndo comorbidades e anteceden-
tes pessoais. A maioria dos pacientes apresentavam
multiplas comorbidades, 55,2% apresentaram HAS,
10,7% DM, 17,85% apresentaram concomitantemente
DM e HAS, 24,13% dos pacientes apresentavam outras
comorbidades como: dislipidemia, hipotireoidismo,
Doenga Pulmonar Obstrutiva Croénica (DPOC).

Investigou-se a presencga de comorbidades familia-
res que poderiam contribuir para o desenvolvimento
da afeccdo renal, novamente tivemos falta de informa-
¢ao no prontuario do paciente, onde apenas 31% dos
prontuarios continham essas informacdes.

Estudo realizado em Sao José do Rio Preto com
357 pacientes com diagnoéstico de LRA evidenciou
que 57,7% destes apresentavam Hipertensao Arterial
Sistémica (HAS)", a elevagao da Pressdo Arterial,
assim como o controle ineficaz dessa doenga causam
alteragOes nas estruturas das artérias e arteriolas re-
nais, diminuindo o aporte sanguineo para o érgao e
diminuindo sua fun¢do®), mas, é importante constar
que normalmente essa comorbidade cronica se asso-

cia a perda progressiva da funcdo renal sendo mais
associada a DRC, porém, quando associadas a outros
fatores de riscos e internagdo em UTI, aumenta-se o
risco de LR".

Destaca-se a escassez de publicagdes que apre-
sente dados estatisticos relevantes que comprovem
que a presenca de comorbidades familiares gerando
impacto direto ou negativos na funcado renal, porém,
é fato que, o histérico familiar de disfungdo renal esta
relacionado como fator predisponente para outras
causas simplesmente por ser hereditario®V.

Sobre o uso de medicagao prévia, 68,96% dos pa-
cientes apresentaram uso didrio das mesmas, sendo
que as classes farmacéuticas sao bem variadas de acor-
do com as comorbidades. Para os medicamentos ca-
racterizados como “Outros” os mais utilizados, dentre
eles eram os protetores gastricos, Estatinas, Diuréticos,
Antidepressivos, com 51,7% dos pacientes, seguido de
Anti-Hipertensivos (34,5%), Antidiabéticos (20,7%) e
Anti-Inflamatérios Nao-Esteroidais (AINE’s) (3,4%),

Observa-se que a maioria dos pacientes apresen-
tava algum tipo de comorbidade, e por consequéncia,
faziam uso continuo de algum medicamento. E im-
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portante ressaltar que, todos os medicamentos que
sao excretados pelos rins quando utilizados em altas
concentragdes desencadeiam respostas inflamatérias
locais afetando a filtragdo glomerular®, portanto, pela
grande quantidade de medicamentos utilizados pelos
pacientes, aumenta-se a vulnerabilidade de lesdo re-
nal, entretanto ndo houve resultados estatisticamente
significantes, pelo tamanho da amostra, associando
o uso das medicagdes com o aumento da creatinina,
uma das formas de identificar a LRA, conforme critério
KDIGO®),

Outra andlise realizada foi avaliando os valores
da ureia, que ndo é relevante clinicamente para o
diagndstico de LRA, pela sua adequabilidade e faceis
oscilagdes conforme outras condi¢des clinicas como
ingesta proteica®.

Os AINE atuam inibindo a sintese de prostaglan-
dinas, e por isso promovem como efeitos colaterais:
vasoconstri¢ao renal, liberagao de citocinas pré-infla-
matdrias, aumento da sintese de leucotrienos pré-in-
flamatoérios, e o aumento da permeabilidade capilar
causando proteinuria®. Os Anti-Hipertensivos nado
representam grandes riscos a fungdo renal, uma
vez que o controle pressérico previne complicagdes
renais quando realizado de forma adequada®2?,
assim como, os Antidiabéticos, que previnem uma
das principais complica¢des da DM que € a nefropatia
diabética®@.

Os diagnosticos de admissao hospitalar eram
variados. Pela caracteristica da Instituicao, os diag-
nosticos eram a esclarecer e dessa forma, agrupamos
os diagndsticos e sinais/sintomas apresentados por
sistemas. O maior niimero de admissdes no periodo
da coleta foram por sintomas respiratorios, como
dispneia e derrame pleural (27,58%), seguida pela
classificagdo “outros” representando diagnosticos as-
sociados a alteracdes metabdlicas, ferimentos por arma
de fogo e alteragdes musculoesqueléticas (24,13%). A
admissao por enfermidades cardiovasculares e por
politraumatismo apresentam a mesma incidéncia,
13,79% respectivamente. As internagdes eletivas sao
aquelas sem emergéncia, normalmente decorrentes de
alguma necessidade de procedimento cirtrgico sem
risco de morte, no estudo, representaram 6,8% dos
casos, mesmo percentual dos pacientes internados
por alteragdes neuroldgicas, como crises convulsivas
ou acidente vascular encefalico.

O pés-operatorio imediato (POI) foi o principal
motivo de internacdo nas UTIL. Estudo realizado com
98 pacientes em um Hospital publico de Sao Paulo
detectou que 35,7% evoluiram com LRA; a realizacado
do procedimento cirdrgico aumenta a predisposicao
a LRA pela resposta inflamatéria desencadeada pela
manipulacdo cirdirgica, ainda mais quando relaciona-
do as comorbidades prévias®.
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Quanto aos motivos de internacdo na UTI, esta-
vam relacionados a complicagdo e piora no quadro
clinico e POI de cirurgias de grande porte, com 44,8%
da amostra, seguido de piora no quadro clinico com
37,9% desde a internacéao.

A Tabela 2 aponta a quantidade e as classes far-
macéuticas de antibiéticos utilizados pelos pacientes,
o nimero maximo de antibiéticos utilizados por um
mesmo paciente foi de quatro tipos, as vezes diaria-
mente.

Quanto aos pacientes em uso de antimicrobiano,
6,9% da amostra faziam uso de quatro antimicrobia-
nos, 13,8% faziam uso de trés classes antimicrobianas,
41,4% faziam uso concomitante de duas classes de
antibidticos caracterizando a maior porcentagem deste
topico, e 37,9% de apenas um antimicrobiano.

O perfil do paciente da amostra aponta que 41,4%
fazia uso de ao menos dois antibiéticos concomitan-
temente, contudo, ndo houve relevancia estatistica
com o uso de antibiéticos e 0 aumento da Creatinina
e Ureia. Uma hipétese é que esses resultados foram
afetados por dois motivos, o primeiro que € a restri-
¢do no nuimero da amostra, e o segundo relacionado
a adequagao da dose do antibiético conforme fungao
renal realizada precocemente. Isto se da pelo fato dos
médicos modificarem a dose dos medicamentos para
que estes nao alterem a fungao renal.

A literatura afirma que cerca de sete dias ap6s a
introdugdo do ATB ja ocorre diminuigao da filtragdo
glomerular e o tratamento consiste na interrupgao da
terapia, substitui¢ao por outro antibiético ou ajuste da
dose. Outro estudo apontou que existe uma menor
incidéncia de LRA quando ha associa¢dao da Vancomi-
cina® (glicopeptideo triciclico) e Piperacilina / Tazobac-
tam® (inibidor de B-lactamase)®?), a primeira classe
citada foi o segundo ATB mais usado na pesquisa.

Os antibi6ticos mais utilizados na pesquisa foram
os Carbapenems e as Cefalosporinas de 2% e 3" geragao,
estes sdo subclasses da classe dos B-lactamicos; eles
possuem o mesmo mecanismo de agdo: atuam inter-
ferindo na sintese do peptideoglicano, um peptideo
responsavel pela integridade da parede bacteriana, o
Carbapenem tem maior agdo contra bactérias gram-
-negativas, enquanto as Cefalosporinas de 2° geracao
sdo mais atuantes contra H. inflenzae, Moraxellacatar-
rhalis, Neisseriameningitidis e N. gonorrhoea, e as Cefa-
losporinas de 37 geragdo mais potentes contra bacilos
gram-negativos e alguns Streptococcus como S. pneu-
moniae e S. pyogenes®. Os antibidticos P-lactamicos
apresentam baixa nefrotoxicidade, principalmente
os Carbapenems, sua possivel nefrotoxicidade nao
foi abordada em nenhum livro ou artigo cientifico,
diferente da nefrotoxicidade das Cefalosporinas e
principalmente dos Aminoglicosideos que aparecem
com grande frequéncia nas discussdes sobre Lesoes
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renais. A Lesdo Renal desencadeada pelo uso de
Cefalosporinas ocorre por Necrose Tubular Aguda
(NTA), quando a toxicidade causa morte das células
tubulares, a NTA causa cerca de 76% dos casos de LRA
nas UTI®. A nefrotoxicidade dos aminoglicosideos
é mais incidente quanto ha outros fatores de risco
concomitantes, um estudo realizado com um grupo
de jovens saudéveis identificou nada de incidéncia
de LRA, ja nos idosos, com comorbidades cronicas e
uso de outras drogas nefrotéxicas a incidéncia de LRA
chegou a 50%".

Uma informacao de extrema importancia para se
relacionar com o desenvolvimento de lesdo renal em
pacientes em uso de antimicrobianos € a evolugao com
sepse na internacao, 79,3% dos pacientes da amostra
tiveram o diagndstico confirmado.

A sepse, conhecida como infeccdo generalizada,
resulta de uma forte interagdo entre o microrganismo
infectante e resposta imune do hospedeiro, é um im-
portante fator de desenvolvimento para LRA®), um
estudo realizado em uma unidade de terapia intensiva
com 29.269 pacientes evidenciou que 6% destes foram
diagnosticados com LRA apds a internagdo, dentre
estes 50% tiveram sepse ou choque séptico™. As prin-
cipais manifestagdes clinicas causadas pela sepse sao:
taquicardia, hipotensao, hipertermia ou hipotermia e
por fim faléncia multipla de 6rgaos, logo, o principal
mecanismo associado a LRA é a hipoperfusao do
6rgao causando isquemia, a baixa disponibilidade de
oxigénio induzem a apoptose das células tubulares
causando NTA, essa baixa disponibilidade de O,nos
casos de sepse também estd associada a hipovolemia,
vasoplegia e extravasamento capilar com edema in-
tersticial %3V,

Analisando o desfecho dos pacientes, 17,2% con-
tinuaram internados na UTI, 17,2% evoluiram a 6bito,
6,9% dos pacientes foram transferidos de Instituicao,
6,9% dos pacientes que precisaram de hemodialise na
UTI decorrente do desenvolvimento de LRA, 24,1% re-
ceberam alta da UTI e 27,6% receberam alta hospitalar.

A amostra por ser pequena e o preenchimento irre-
gular dos prontudrios, restringiram a andlise estatisti-
ca, entretanto, destaca-se a importancia de identificar
os fatores que podem influenciar no desenvolvimento
de lesdo renal aguda, principalmente em pacientes que
fazem uso de antibidticos.

Em relacdo a creatinina, principal marcador de
LRA, observa-se na Figura 1, que houve um aumento
significativo da admissao, para o 3°, 7° e 10° dia. Neste
caso, adotou-se como valores de referéncia de 0,6 a
1,3 mg/dL, os mesmos usados pela instituicdo. A
média da creatinina no dia da admissao permaneceu
em 1,41 mg/dL, no 3° dia a média foi de 1,57 mg/dL,
no 7° dia 1, 39 mg/dL, e no 10° dia 1,34 mg/dL,
portanto, houve um aumento da creatina apenas da

admissdo para o 37 dia de internagdo na UTI. Com
a utilizagdo de testes estatisticos, ndo paramétrico,
evidenciou-se que nao houve significancia da relagao
do aumento da Creatinina (p= 0,070), com intervalo
de confianca de 95%.

A Figura 2 mostra os valores médios da ureia,
ap6s aplicagao dos testes estatisticos ndo paramétri-
cos pelo Teste de Friedman, intervalo de confianga
de 95%, resultou em um p= 0,038, em relagdo aos
valores da ureia do 7° dia, na admissao a média foi de
57,9 mg/dL, no 3° dia houve um aumento discreto
para 68,7 mg/dL, enquanto no 7° dia a média foi de
73,3 mg/dL, e no 10° dia uma queda no valor, com
média de 65,25 mg/dL.

Na analise pelo teste estatistico Wilcoxon, observa-
se que dezesseis pacientes apresentaram um aumento
de ureia, da admissao para o 7° dia de interna¢do na
UTIL, com p=0,046. O principal resultado das analises
estatisticas foi o aumento da Ureia, do dia de admissao
em relagdo ao 7° dia de internagdo hospitalar, com
relevancia estatistica pelos testes nao paramétricos.

A ureia é um metabdlito nitrogenado sintetizado
pelo figado a partir do metabolismo de proteinas; em
sua grande parte (90%) a eliminagao ocorre por meio
dos rins onde ocorre livre filtragdo nos glomérulos.
Este metabdlito ndo é considerado o principal quando
se trata de avaliacdo da funcao renal, pois, 40-70%
retornam para o plasma por processo de difusao
passiva dependendo da quantidade de urina®, além
disso, outros fatores interferem diretamente a con-
centracgdo sérica da ureia, tais como a dieta (ingesta
proteica), taxa de produgao hepatica, desidratagao,
entre outros’®. A relagdo creatinina - ureia é o que
torna a avaliacdo da concentracdo sérica de ureia
relevante para a avaliagdo da funcdo renal; o valor
normal dessa relacdo é em torno de 30 mg/dL, um
aumento acima de 50 mg/dL desta relagdo indica
alteragao renal®?,

Levando-se em consideracao que este estudo foi
realizado em uma UTI onde os pacientes possuem
maior grau de complexidade, podemos inferir que
muitos apresentavam altera¢des passiveis de pro-
mover alteracdo dos niveis séricos de ureia sem estar
diretamente associado a alteragao renal.

AFigura 3 demonstra a média do volume urindrio
durante a internacdo dos pacientes. Pode-se observar
que a quantidade de urina em mL vai aumentando
com o passar dos dias, houve uma diminui¢ao em
relagdo ao dia de admissdo onde a média foi de 1348
mL para o 3° dia de Internacdo, que apresentou uma
média de 1050 mL.

A andlise estatistica ndo apontou significancia
para as correlacdes das variaveis: sexo, comorbidades
pessoais, comorbidades familiares, medicagao prévia
(e seus tipos), diagnostico de admissao, classe de an-
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tibiticos, sepse e desfecho clinico, valores séricos da
creatinina e da ureia.

Outra analise realizada permitiu relacionar a classe
dos Carbapenens e os desfechos positivos, negativos
e 6bito. Os desfechos positivos foram considerados
para os pacientes que receberam alta hospitalar, alta da
UTT ou foram transferidos da Institui¢ao; os desfechos
negativos foram para os pacientes que continuaram
internados ou que necessitaram de hemodialise na
UTL Dos dez pacientes que faziam uso dos Carbape-
nens, 70% obtiveram desfecho positivo, ou seja, alta
hospitalar, 10% desfecho negativo como manutengao
da disfuncao renal e 20% evoluiram a ébito durante a
internacdo na UTI no periodo da coleta.

Destaca-se que o enfermeiro na UTI pode ser
um elemento que facilita a identificacdo precoce dos
fatores de riscos para disfunc¢ao renal, controle de
aprazamento de antimicrobiano e gestor de informa-
¢Oes clinicas como volume urinério, dias e dose de
antimicrobianos na visita multiprofissional. Contudo,
o estabelecimento de medidas preventivas em sua pra-
tica aperfeicoa melhores resultados assistenciais .

Como limita¢ao do estudo destaca-se a importan-
cia de novos estudos clinicos para rastrear os fatores
relacionados a LRA de forma precoce, melhorando
assim, desfechos clinicos e resultados assistenciais.
A limita¢do do ndmero de pacientes ndo permitiu a
analise de correlagdo entres os dados sociodemogra-
fico e clinicos do paciente, mas ha indicios cientificos
que comprovam a necessidade de ajustes no uso de
antimicrobianos na pratica clinica.

Conclusao

Em resposta ao objetivo de monitorar a funcao
renal de pacientes internados em UTI, submetidos a
terapia antimicrobiana, o presente estudo conclui que
ainstalacdo da LRA nos pacientes criticos é multifato-
rial, contudo, é importante que o enfermeiro monitore
a fungdo renal dos pacientes, sempre relacionado as
condigdes clinicas, aos exames laboratoriais, a tera-
pia farmacolégica, principalmente aquelas que tém
potencial de lesdo renal como antibiéticos e AINE,
estabelecendo agdes preventivas, a fim de minimizar
ou identificar precocemente a LRA, diminuindo as
consequéncias e a mortalidade desses pacientes quan-
do internados nas UTI.
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