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RESUMO

A insuficiéncia renal € a condicdo na qual os rins perdem a capacidade de efetuar
suas funcgdes, que pode ser de forma rapida (aguda) ou lenta e progressiva (crénica).
Buscando um consenso para definir e classificar a lesao renal aguda (LRA), foram
estabelecidos critérios. Dentre estes, o critério RIFLE (the Risk Injury Failure Loss of
kidney function End-stage kidney disease), baseado em trés estagios de leséo (Risco,
Injuria e Insuficiéncia), tem grande relevancia para diagnostico, classificacdo e
avaliacdo da progressdo da lesdo renal, sendo aplicavel no acompanhamento de
pacientes graves. A Insuficiéncia Renal Aguda (IRA) apresenta uma alta prevaléncia
tanto em admissdes hospitalares, como em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) e
possui alto indice de mortalidade. Tendo em vista a alta prevaléncia de IRA em
pacientes internados em UTI e a simplicidade de ado¢do do uso de critérios de
diagnéstico para LRA, faz-se necessario realizar um plano de acdo para que seja
implementado o uso de critérios RIFLE em pacientes internados na UTI de Fortaleza-
CE. O presente trabalho foi realizado a partir de uma revisao bibliografica, que
sustentou posterior elaboragao do Plano de Agao para a Unidade de Terapia Intensiva
do Hospital e Maternidade Dra. Zilda Arns Neumanm, localizado no municipio de
Fortaleza — Ceara. Para elaboracdo do plano de identificacdo dos pacientes sob risco
de desenvolver IRA, foram descritas trés etapas: diagnostico situacional, revisdo
bibliografica e elaboracdo do plano de acdo. Observa-se com o desenvolvimento
deste trabalho, a possibilidade de identificacdo precoce do paciente com LRA,
incluindo pacientes que necessitaram de tratamento dialitico, e acompanhamento
apos alta da UTI. Nesse momento, 0s pacientes em risco para DRC também podem
ser identificados e orientados para seguimento com o0 especialista apdés a alta
hospitalar. Com os provaveis ganhos obtidos com a realizacdo desse estudo, sera
possivel sugerir uma ampliacdo da divulgacdo dos critérios de risco para LRA em
pacientes de UTI, entre os profissionais de salde, assim como 0 uso, nas unidades
de pacientes criticos, de instrumentos de identificacdo e acompanhamento dos
mesmos a fim de se realizar um trabalho com vistas a reducéo da progressao da DRC
apoés a alta hospitalar.

Palavras-chave: Insuficiéncia renal. Fatores de Risco. Lesédo Renal Aguda.
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1 IDENTIFICACAO DO PLANO DE ACAO

1.1 TITULO:

Implementacéo de critérios de risco de lesédo renal aguda em Unidade de Terapia
Intensiva.

1.2 EQUIPE EXECUTORA

e Samla Sena da Silva

¢ Gianna Mastroianni Kirsztajn

1.3 PARCERIAS INSTITUCIONAIS

e Unidade de Terapia Intensiva do Hospital

e Maternidade Dra. Zilda Arns Neumanm

2. INTRODUCAO

A insuficiéncia renal é a condicdo na qual os rins perdem a capacidade de
efetuar suas funcdes. Pode ser aguda (IRA), quando a perda da funcao renal ocorre
de forma rapida, ou cronica (IRC), quando esta perda € lenta, progressiva e
irreversivel (BRASIL, 2011).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Nefrologia (2007), IRA é definida
como a reducdo aguda da funcéo renal em horas ou dias. Observa-se diminuicdo do
ritmo de filtracdo glomerular, que acontece concomitantemente com reducdo do
volume urinario, distarbios no controle do equilibrio hidroeletrolitico e acido — béasico,
entre outras alteracoes.

O termo Insuficiéncia Renal Aguda, vem sendo substituido, nos ultimos anos,
por Lesdo Renal Aguda (LRA), visto que o ultimo denota o aspecto clinico integral,
desde os aumentos discretos da creatinina sérica até a insuficiéncia renal manifesta.
(SANDERS; AGARWAL, 2010).

A diversidade de conceitos de LRA dificulta a comparacéo entre estudos e a

consisténcia de informagfes. Buscando um consenso, foram estabelecidos critérios



para sua definicdo e classificacdo. S&o eles o critério RIFLE (the Risk Injury Failure
Loss of kidney function End-stage kidney disease) e o critério AKIN (Acute Kidney
Injury Network) (LOPES, 2013).

O critério RIFLE consiste na definicdo de trés estagios de lesdo baseados em
alteracdes da creatinina sérica e valores do débito urinério, séo eles: Risco (Risk) -
que corresponde ao aumento de 1,5 vezes na creatinina sérica ou diminuicdo de 25%
da taxa de filtracdo glomerular (TFG) ou débito urinario (DU) < 0,5 ml/kg/hora por seis
horas; Injaria (Injury) - correspondente ao aumento de 2 vezes na creatinina sérica ou
diminuicdo de 50% da TFG ou DU < 0,5ml/kg/hora por 12 horas; e Insuficiéncia
(Failure) - definida por aumento de 3 vezes na creatinina sérica ou reducédo de 75%
da TFG ou reducédo do DU de < 0,5ml/kg/hora por 24 horas ou andria por 12 horas.
Inclui também duas medidas de desfecho clinicos, relacionadas a situacdes mais
graves e pior prognostico, séo elas: Perda (Loss) - que significa perda total da funcéo
renal com necessidade de didlise por mais de quatro semanas; e Doenca Renal
Terminal (End-Stage) - correspondendo a perda total da fungdo renal com
necessidade de diélise por mais de trés meses (HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
SANTA MARIA).

O critério AKIN também se baseia em alteracdo de creatinina sérica e débito
urinério, porém leva em consideracdo menores alteracdes nos valores de creatinina
sérica e estabelece um periodo de 48 horas para determinar a alteracdo da creatinina.
O critério AKIN € aplicado em trés estagios. O estagio 1, correspondente ao estagio
“Risk” do RIFLE, estabelece um aumento da creatinina sérica de 0,3 mg/dl ou 150-
199% do valor basal. O estéagio 2 é definido pelo aumento de 200 a 299% do valor
basal, o que corresponde ao grau “Injury” do RIFLE. Por fim, o estagio 3 equivale ao
aumento maior ou igual a 300% em relagéo a creatinina inicial ou uma creatinina sérica
maior ou igual a 4,0 mg/dl ou inicio de terapia de substituicdo renal, o que corresponde
ao grau “Failure” do RIFLE (LEVI et al., 2013).

A Insuficiéncia Renal Aguda (IRA) apresenta etiologia multifatorial e pode ser
classificada de acordo com causas pré-renais, renais ou intrinsecas e ainda pos-
renais ou obstrutivas (SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2007).

A IRA apresenta uma alta prevaléncia tanto em admissdes hospitalares como
em Unidades de Terapia Intensiva (UTI), chegando a 40%. Além disso possui alto

indice de mortalidade. Dentre os fatores de risco para IRA em UTI, incluem-se: idade



avancada, doenca renal prévia, sepse, obesidade, hipovolemia, cirurgias, histéria de
hipertensao arterial e doenga cardiovascular (PERES; WONDEUR; MATSU, 2015).
Estudos mostram que o critério RIFLE tem grande relevancia para diagnostico,
classificacdo e avaliacdo da progressdo da lesdo renal, sendo aplicavel no
acompanhamento de pacientes graves (LEVI et al., 2013). Dessa forma, o uso do
critério RIFLE em UTI promove uma rapida identificacdo da LRA, assim como facilita

a sistematizacdo do acompanhamento do paciente com LRA.

3.JUSTIFICATIVA

Tendo em vista a alta prevaléncia de IRA em pacientes internados em UTl e a
simplicidade do uso de critérios diagndsticos para LRA, faz-se necessario realizar um
plano de acao para que seja implementado o uso de critérios RIFLE para identificar o
risco de desenvolvimento de LRA em pacientes internados em UTI de Fortaleza-CE,
e a partir dessa identificacdo realizar as medidas necessarias e o0 acompanhamento
do paciente que necessitou de terapia dialitica durante internacdo hospitalar e

daqueles sob risco de desenvolver Doenga Renal Cronica (DRC).

4.0BJETIVOS

4.1 Geral

-Identificar os pacientes em risco e que desenvolveram LRA, assim como a frequéncia
da necessidade de dialise a partir da implementacdo do uso rotineiro do primeiro

critério RIFLE (Risco), em unidade de terapia intensiva em Fortaleza-CE;

4.2 Especificos

-Implementar a utilizag&o rotineira do critério RIFLE em Unidade de Terapia Intensiva
de Fortaleza — CE;

-Identificar os pacientes sob risco de desenvolver LRA,;

- Identificar os pacientes que desenvolveram LRA,;

- Identificar a frequéncia da necessidade de dialise;



- Promover um acompanhamento apds a alta dos pacientes sob risco de desenvolver
DRC.

5. METAS

- Envolvimento de equipe multiprofissional na identificagdo do paciente sob risco de
IRA;

- Preenchimento adequado do impresso confeccionado a partir deste trabalho;

- Identificagcdo e acompanhamento dos pacientes sob risco de IRA;

- Identificacdo e acompanhamento dos pacientes que desenvolveram IRA,;

- Acompanhamento ap0s a alta dos pacientes que ndo precisaram de dialise, porém

com risco de desenvolver DRC.

6. METODOLOGIA

O presente trabalho foi realizado a partir de uma revisado bibliografica, que
sustentou posterior elaboragéao do Plano de Agéo para a Unidade de Terapia Intensiva
do Hospital e Maternidade Dra. Zilda Arns Neumanm, localizado no municipio de
Fortaleza - Cear4, a qual ndo possui uma sistematizacdo do diagnostico e
acompanhamento dos pacientes sob risco de desenvolver IRA.

Para elaboracéo do plano de acdo de identificacdo dos pacientes sob risco de
desenvolver IRA foram descritas trés etapas: diagndéstico situacional, revisdo
bibliografica e elaboracéo do plano de acao.

O diagndstico situacional ocorreu a partir da necessidade observada por uma
enfermeira da referida unidade. Ao se ver diante do grande namero de pacientes
submetidos a hemodidlise por IRA, percebeu que ndo havia uma diretriz acessivel
para identificacdo desses pacientes, tampouco algum formulério que identificasse o
risco para IRA e acompanhamento dos casos.

Para esta revisdo optou-se por publicacbes em portugués, utilizando as
palavras-chave: Lesdo Renal Aguda; Unidade de Terapia Intensiva; RIFLE; artigos,
manuais, protocolos, publicados no periodo de 2007 a 2015, utilizando-se as bases
de dados Scielo e Google académico.

O plano de agéo sera realizado nos meses de agosto a dezembro de 2015, que

incluira: (1) a criacédo de formulario impresso proprio para a identificacdo de pacientes
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sob risco de LRA, contendo dados de identificacdo do paciente, diagnostico, motivo
de admissao, fatores de risco para IRA, exames laboratoriais (creatinina sérica basal
e diaria), débito urinario a cada 24h, necessidade de dialise, destino do paciente, o
qual deverd ser preenchido diariamente pela enfermeira do plantdo; (2) a
sensibilizacdo dos profissionais que trabalham no servigo quanto a importancia da
identificacdo precoce do paciente sob risco de IRA; (3) a exposicdo oral sobre os
critérios RIFLE para os profissionais do setor; (4) a apresentacdo do impresso,
esclarecimento de davidas e orientacdes sobre o preenchimento; (5) a avaliacdo do

preenchimento adequado e do uso dos dados para fins epidemiolégicos

7. CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

ATIVIDADES AGO/15 SET/2015 | OUT/2015 | NOV/15 DEZ/15
Elaboracdo do | X
impresso
Sensibilizagdo | X X
dos
profissionais do
servico
Exposicao oral X
sobre critérios
RIFLE
Apresentacao e X
orientacdes
sobre 0
preenchimento
do impresso
Esclarecimento X X X X
de duvidas
Avaliacdo do X X X X
preenchimento
Uso dos dados X
obtidos para
fins
epidemiologicos
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8. IMPACTOS GERADOS

Com a implementacédo do plano de acéo descrito acima, sera possivel realizar
a identificacdo e acompanhamento dos casos de IRA em pacientes internados na
referida UTI, realizando a intervencéo de forma precoce, o que podera reduzir o tempo
de internacdo hospitalar e consequentemente 0s custos, assim como diminuir os
riscos de complicacfes advindas da internacdo hospitalar e melhorar a qualidade de
vida do paciente. O plano de acédo também ira promover a identificacdo dos pacientes
com maior risco de desenvolver DRC, encaminhando-os para que sejam
acompanhados por nefrologistas apoés a alta hospitalar e que sejam adotadas medidas

para retardar a progressao da DRC.

9. CONSIDERACOES FINAIS

Com o desenvolvimento deste trabalho podera ser identificado com maior
precocidade o risco de LRA em pacientes criticos internados em UTIl e com isso
realizadas medidas para prevenir ou tratar prontamente essa condi¢ao.

Também poderdo ser identificados os casos que necessitaram de didlise e
iniciado o acompanhamento dos mesmos até restabelecimento da funcéo renal.

Merece destaque a possibilidade da identificacdo dos pacientes em risco de
DRC e de orientacdo para o0 acompanhamento dos mesmos por um nefrologista ap6s
a alta hospitalar.

Com os provaveis ganhos obtidos com a realizacédo desse estudo, sera possivel
sugerir uma ampliacdo da divulgacéo dos critérios de risco para LRA em pacientes de
UTI, entre os profissionais de saude, assim como o uso, nas unidades de pacientes
criticos, de instrumentos de identificacdo e acompanhamento desses pacientes a fim
de se realizar um trabalho com vistas a reducdo da progressao da DRC apoés a alta

hospitalar.
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