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RESUMO

Objetivo: verificar se o emprego de ventilagio mecénica invasiva (VMI) com
pressdo positiva predispde o aparecimento de lesdo renal aguda (LRA) em
pacientes criticos. Método: coorte prospectiva de abordagem quantitativa
desenvolvido em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) de um hospital publico.
Os pacientes elegiveis foram selecionados por conveniéncia. Para a coleta de
dados aplicou-se questionario constituido de itens sobre varidveis clinicas e
laboratoriais. As informagdes foram extraidas do prontudrio durante o periodo
de 15 dias. A andlise dos dados foi descritiva e inferencial. Consideraram-se
significativos resultados com p<0,05. Resultados: dos 79 pacientes avaliados,
a hipertenséo arterial esteve entre as comorbidades mais incidentes (29,1%).
Entre os pacientes analisados, 59,5% necessitaram de VMI com PEEP >10
cmH,O. Do tortal de pacientes, 91,1% evoluiram com disfungdo renal, segundo
a classificagao KDIGO. Como desfecho, 34,2% dos pacientes evoluiram a ébito.
Pacientes que usaram PEEP >5 cmH,0 mostraram significativa predisposigao
a disfungdo renal (p<0,05). Conclusdo: a ventilagdo mecanica invasiva com
pressdo positiva (PEEP) foi um fator que contribuiu para o agravo da fungdo
renal em diferentes gradagdes. Constatou-se que pacientes em VMI com PEEP
>5 cmH,O estdo mais predispostos ao aparecimento da LRA em UTI, em razao
da tendéncia a idade avancgada, a sobrepeso, tempo prolongado de ventilagéo
mecanica e ainda hipertensio arterial.

Palavras-chave: Lesdo Renal Aguda; Unidades de Terapia Intensiva; Ventilagio
Mecanica; Avaliagdo em Salde; Respiragdo com Pressdo Positiva.

ABSTRACT

Objective: to verify whether the use of invasive mechanical ventilation (IMV) with positive
pressure predisposes to the appearance of acute kidney injury (AKI) in critically ill patients.
Method: prospective cohort of quantitative approach developed in intensive care unit
(ICU) of a public hospital. Eligible patients were selected by convenience sampling. For
data collection, a questionnaire consisting of items on clinical and laboratory variables
was applied. The information was extracted from the medical records during a period of
15 days. Data analysis was descriptive and inferential. Significant results with p<0.05 were
considered significant. Results: hypertension was among the most incident comorbidities
(291%) of the 79 patients evaluated. Among the patients analyzed, 59.5% required
IMV with PEEP >10 cmH, 0. Of the total number of patients, 91.1% evolved with renal
dysfunction, according to the KDIGO classification. As an outcome, 34.2% of patients
died. Patients who used PEEP >5 cmH,0 showed significant predisposition to renal
dysfunction (p<0.05). Conclusion: invasive mechanical ventilation with positive pressure
(PEEP) was a factor that contributed to aggravate renal function in different gradations.
It was found that patients receiving IMV with PEEP >5 cmH,0 are more predisposed to
the onset of AKl in the ICU, due to the tendency to advanced age, overweight, long time
of mechanical ventilation and also hypertension.

Keywords: Acute Kidney Injury; Intensive Care Units; Respiration, Artificial; Health
Evaluation; Positive-Pressure Respiration.
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RESUMEN

Objetivo: comprobar si el uso de ventilacion mecdnica invasiva
(VMI) con presién positiva predispone a la lesion renal aguda (LRA)
en pacientes criticos. Método: cohorte prospectiva con enfoque
cuantitativo desarrollado en la unidad de cuidados intensivos (UCI)
de un hospital publico. Los pacientes elegibles fueron seleccionados
mediante muestreo por conveniencia. La recogida de datos fue realizada
por medio de una encuesta de preguntas sobre las variables clinicas y
de laboratorio. La informacion fue extraida del registro médico durante
el periodo de 15 dias. El andlisis de datos fue descriptivo e inferencial. Los
resultados con p<0.05 fueron considerados significativos. Resultados:
de los 79 pacientes evaluados, la hipertension arterial se encontraba
entre las comorbilidades mds incidentes (29,1%). Entre los pacientes
analizados, el 59.5% requirio VMI con PEEP >10 cmHZO. Del ntimero
total de pacientes, el 91.1% tuvo disfuncion renal, seguin la clasificacion
KDIGO. Como resultado, el 34,2% de los pacientes fallecid. Los pacientes
que usaron PEEP> 5 ¢cmH O mostraron predisposicion significativa
a la disfuncion renal (pSOTOS). Conclusion: la ventilacion mecdnica
invasiva con presion positiva (PEEP) fue un factor que contribuyé al
empeoramiento de la funcion renal en diferentes grados. Se encontro
que los pacientes en IMV con PEEP> 5 cmH,O estan mds predispuestos
alaLRA enla UCI, debido a la edad, al sobrepeso, al tiempo prolongado
de ventilacion mecanica e incluso a la hipertension arterial.

Palabras clave: Lesion Renal Aguda; Unidades de Cuidados Intensivos;
Respiracién Artificial; Evaluacion en Salud; Respiracion con Presion
Positiva.

INTRODUCAO

A ventilagdo mecanica invasiva (VMI) representa uma
estratégia terapéutica indicada em casos de insuficiéncia
respiratédria aguda ou cronica agudizada, que substitui total
ou parcialmente a ventilagido espontanea para recuperacio da
maioria dos pacientes criticamente enfermos."

Apesar de ser uma intervencdo importante para o
paciente com insuficiéncia respiratoria, estudo demonstrou
que é capaz de aumentar trés vezes o risco de lesdo renal aguda
(LRA). Pacientes em VMI podem evoluir com consequéncias
importantes decorrentes da LRA, mas independentemente
dessa sindrome a mortalidade na unidade de terapia intensiva
(UTI) é de 30 a 50%.“° Nos pacientes com insuficiéncia
respiratoria combinada, a LRA se eleva para 60 a 80%, e
dependendo da sua defini¢do, da gravidade dos pacientes e
da regiao geografica, ainda pode ser modificada.®’

Embora evidéncias cientificas mostrem  diferentes
definicdes de LRA, ha pouco mais de uma década iniciaram
tentativas de uniformizagdo desses conceitos e atualmente
o Kidney Diseases: Improving Global Outcomes (KDIGO) tem
sido o critério adotado para avaliagdes da funcéo renal. Nele,
a LRA foi definida como aumento da creatinina sérica >0,3
mg/dL em 48 horas ou aumento de 1,5 vez em relagao ao seu
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valor basal (conhecido ou preestabelecido) ou ainda reducao
do volume urinario <0,5 mL/kg/hora em seis horas.”®

Aidentificacdo de pacientes com risco aumentado de LRA
é 0 primeiro passo para melhorar e direcionar as estratégias
de intervengdo. As comorbidades inerentes ao paciente, a
exemplo do diabetes mellitus, predispdem os pacientes a LRA,
sobretudo quando associadas aos fatores etiologicos como
desidratacdo, sepse e uso de ventilagdo mecanica’ Nessa
direcdo, o reconhecimento precoce da LRA é essencial para
garantir o manejo rapido e adequado e evitar a progressao
para estagios mais letais da doenga.”®"

Anormalidades decorrentes da ineficacia nas trocas
gasosas resultando em hipoxemia, hipercarbia e acidose
sistémica podem influenciar a resisténcia vascular renal,
alterando as pressoes de perfusdo renal, e resultar em LRA.2"
Conhecer melhor as potenciais consequéncias ao sistema renal
e ao sistema de salide, resultantes da permanéncia de pacientes
criticos em estratégia ventilatoria invasiva, além de motivar
o presente estudo pode proporcionar o direcionamento de
metas e sinalizar indicadores de salde, haja vista a caréncia
de estudos e a falta de consenso sobre as repercussdes da
ventilagdo mecanica sobre a funcéo renal.

Assim, este estudo tem como objetivo verificar se
o emprego de VMI com pressdo positiva predispde ao
aparecimento de LRA em pacientes criticos.

METODO

Trata-se de coorte prospectiva de abordagem
quantitativa, desenvolvida em uma unidade de terapia
intensiva geral de um hospital publico de grande porte do
Distrito Federal.

A populagio foi constituida de 108 pacientes, mas em
decorréncia de mortalidade e transferéncias para outras
unidades, incluiram-se 79 pacientes por conveniéncia
com idades acima de 18 anos sem disfungdo renal prévia
(Classificagdo KDIGO — estagio 1 ou de risco), em VMI por
mais de 48 horas e que assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Excluiram-se os pacientes com
historia de doenga renal cronica (estagio 4 e 5 da classificagao
KDIGO)® com diagnéstico de doenga terminal, readmitido na
UTI, em uso de droga nefrotdxica ou submetido a exames
contrastados.

Na auséncia da LRA na admissdo na UTI, todo paciente
em ventilagdo mecanica foi acompanhado por meio dos
registros em prontuario eletrénico e a coleta de dados
ocorreu durante 15 dias mediada pelo uso de questionario
semiestruturado com itens sobre caracterizagdo da fungéo
renal, perfil demografico, parametros clinicos e laboratoriais.
Os pacientes foram alocados em grupos de acordo com o
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valor da pressdo positiva expiratéria final (PEEP), sendo grupo
1 — pacientes com PEEP < 5 cmH,O; grupo 2 — pacientes com
5 cmH,O <PEEP < 10 cmH,O; grupo 3 — pacientes com PEEP
210 cmH, 0.

Para cada paciente, independentemente do grupo
PEEP, foi realizado o estadiamento do comprometimento
da funcéo renal por meio da observacdo do débito urinario
e da creatinina sérica, critérios da classificacio KDIGO®,
Dessa forma, os pacientes estratificados no estagio 1 dessa
classificagado foram considerados de risco quando ocorreu
aumento de 1,5 a 1,9 vez ou de 0,3 mg/dL na creatinina basal
por 48 horas consecutivas e/ou reducdo do débito urinario
inferior a 0,5 mL/kg/h por seis a 12 horas. No estagio 2, o
paciente foi identificado com les&o renal quando aumentou
2,0 22,9 vezes o valor da creatinina basal e/ou débito urinario
permaneceu abaixo de 0,5 mL/kg/h por 12 horas ou mais. E
no estagio 3 considerou-se com faléncia renal quando houve:
a) aumento de 3,0 vezes no valor da creatinina sérica basal
ou aumento de 4,0 mg/dL; b) ou inicio de terapia dialitica em
menores de 18 anos com o clearance de creatinina inferior a
35 mL/min/1,73 m? c) e/ou débito urinario com valor inferior
a 0,3 mL/kg/h por tempo igual ou superior a 24 horas; d) ou
anuria por tempo igual ou superior a 12 horas.?

Nas primeiras 24 horas apos internagao na UT], verificou-
se a auséncia do comprometimento renal combinado ao uso
de ventilagdo mecénica. Apos avaliagdo desses critérios, os
pacientes foram acompanhados diariamente e ao término de
15 dias avaliou-se o desfecho. Os dados foram registrados em
planilha do Microsoft Excel para posterior analise.

Foi considerado como creatinina inicial/baseline o
menor valor obtido no dia da internagdo ou na semana pré-
admissdo hospitalar, mas quando ausente, considerou-se a
menor creatinina sérica aquela obtida na primeira semana
poOs-internagao hospitalar.

Os dados foram expressos por meio de medidas de
tendéncia central (média e mediana) e de dispersio (desvio-
padrdo e percentis 25 e 75). Também foram calculadas
frequéncia absoluta (n) e frequéncia relativa (%). A analise
de variaveis continuas foi realizada por meio dos testes ndo
paramétricos: qui-quadrado e, quando apropriado, exato
de Fisher. Foram também calculados a Odds Ratio (OR) e
o respectivo intervalo de confianga de 95% (IC 95%) para a
comparagao de risco entre os grupos pelo software Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) versao 23. Valores de
p<0,05 foram considerados significativos.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa, conforme Resolucio 466 de 2012 com CAAE
18021313.5.0000.5553.

DOI: 10.5935/1415-2762.20200016

RESULTADOS

Verificou-se que do total de 79 pacientes em ventilagio
mecanica o sexo masculino foi predominante (42, 53,2%). A
idade média dos pacientes foi de 55+20 anos e o indice de massa
corporal de 25,2 + 6,8 kg/m? sinalizando sobrepeso. A hipertensio
arterial foi a comorbidade mais frequente (23, 29,1%), seguida
do diabetes mellitus (16, 20,3%). Mais da metade dos pacientes
fez uso de noradrenalina (48, 60,8%) e necessitou por tempo
prolongado de ventilagdo mecénica (1711 dias). Ainda a maioria
evoluiu no estagio 3 de disfungdo renal (de mais gravidade)
segundo a classificacdo KDIGO (Tabela 1), condicdes que
sustentam a gravidade evidenciada pelo APACHE Il de 18,7+5,5.
Nenhum paciente usou pressio positiva expiratoria final (PEEP) <
5cmH,O. A maioria (n=47) usou PEEP >10 cmH,O (59,5%) e em
32 (40,5%) adotou-se 5 cmH,O <PEEP <10 cmH,O. Dos pacientes,
27 (34,2%), de forma geral, evoluiram a ébito, entretanto aqueles
com PEEP entre 5 e 10 cmH,O, apresentaram maior mortalidade
(45,1%) em relagdo aqueles com PEEP >10 cmH,O (Tabela 2).

Tabela 1 - Distribui¢do dos pacientes (n=79) em estagios de disfuncao
renal de acordo com a classificagdo KDIGO. Distrito Federal, 2017

Estagio 1 25 (31,6%) 9 (11,4%)
Estagio 2 16 (20,3%) 28 (35,4%)
Estagio 3 7 (8,9%) 33 (41,1%)

Estagio 1: Risco; Estagio 2: Lesao; Estagio 3: Faléncia renal.

Verificou-se que, independentemente da PEEP, a idade e
a gravidade dos pacientes foram similares. Diferentemente, a
condigdo de obesidade mostrou-se significativamente mais
frequente no grupo PEEP 3 quando comparado ao grupo
PEEP 2 (p=0,03), assim como o tempo de ventilagio mecanica
(p=0,04). Entre as comorbidades, a hipertensido arterial
predominou significativamente nos pacientes do grupo PEEP
3 (p=0,001) (Tabela 2).

Constatou-se que a PEEP foi uma variavel que influenciou
a piora significativa da funcao renal (p=0,05) (Tabela 3). Foi
possivel verificar que usar VMI com PEEP > 10 cm/H,O (grupo
3) representou diminuigdo de chance de faléncia renal quando
comparado ao uso de PEEP >5 cmH,O e <10 cmH,O (grupo
2) durante a internagado em unidade de terapia intensiva [OR
(faléncia/risco ou lesdo renal) = 0,38, (IC 95%: 0,14 — 0,98), p=
0,05].

DISCUSSAO

Este estudo mostrou que o emprego da VMI com pressdo
positiva contribuiu para a ocorréncia de diferentes estagios
de gravidade de LRA naqueles pacientes em condigéo critica.

REME - Rev Min Enferm. 2020;24:e-1287
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Tabela 2 - Relagdo entre caracteristicas clinicas e o emprego da pressio positiva expiratéria final (PEEP) em pacientes internados em
unidade de terapia intensiva. Distrito Federal, 2017

Grupo PEEP 2 Grupo PEEP 3
Caracteristicas (n=32) (n=47)
n (%) Mediana (25-75) n (%) Mediana (25-75)
Idade (anos) - 57,0 (33,5 - 71,5) - 56,0 (45,5 — 68,5) 0,8*
Sexo masculino 16 (50,0) - 26 (55,3) - 05"
IMC (kg/m?) - 23,4 (22,0 - 26,1) . 24,0 (209 - 29,2) 07*
Obeso 2(65) B 11(23,4) B 0,03*
Sobrepeso ou obeso 8 (25,8) - 19 (40,4) - 0,2"
Noradrenalina 17 (54,8) - 30(63,8) - 04
APACHE Il - 18 (15 - 21) - 18 (15 - 23) 07*
Tempo de ventilagdo (dias)* - 11(7-19) - 16 (11 -23) 0,04*
Hipertensao arterial 3(97) - 20 (42,7) - 0,001
Diabetes Mellitus 5(16,1) - 11 (23,4) - 0,4"
Obitos 14 (45,1) - 13 (27,7) - 01"

*Teste de Fisher; 'Teste qui-quadrado; PEEP = pressao positiva no final da expiragao; Grupo 2: PEEP >5 cmH,O e <10 cmH,O; Grupo 3: PEEP de >10 cmH,O; *IMC
= indice de massa corporea; APACHE = Acute Physiology and Chronic Health Disease Classification System 1.

Tabela 3 - Relagéo da ventilagdo mecénica invasiva (VMI) com pressao positiva expiratéria final (PEEP) e os
estagios de disfungao renal segundo a classificagdo KDIGOQ. Distrito Federal, 2017

Classificagao KDIGO
Risco ou lesao renal Faléncia renal
(n=34) (n=37)
Grupo 2 9 (26,5%) 18 (48,6%)
Grupo 3 25 (73,5%) 19 (51,4%) o0

Teste qui-quadrado; PEEP = pressao positiva expiratdria final; grupo 2: PEEP >5 cmH,O e <10 cmH,O; grupo 3: PEEP >70 cmH,O.

Aventilagdo mecénica provocaanormalidades hemodinamicas,
que podem ocasionar modificagdes na perfusdo renal ao
reduzir o débito cardiaco.* Em nosso estudo, usar PEEP entre 5
e 10 cm/H.0 revelou-se fator de risco para faléncia renal. Nessa
perspectiva, evidéncia cientifica destaca que a instituicdo de
ventilagao mecanica com PEEP > 5 cm/H,O permanece como
fator de risco independente para LRA, embora esteja claro que
mesmo com os avangos sinalizados a partir da implementagao
de protocolos direcionados a estratégia ventilatéria®, ainda
ndo ha consenso se a ventilagdo mecénica moderna é de fato
uma “causa” de LRA ou se sua associagdo com comorbidades
e terapias como sedacdo e antibidticos sdo suas condicdes
determinantes. Essa potencial causalidade é fortemente
sugerida pelo fato de que quantidades, mesmo que modestas,
de pressio positiva quando aplicadas a caninos ou humanos
previamente saudaveis resultam na queda da producgdo de
urina*®, embora os exatos mecanismos envolvidos ainda ndo
tenham sido completamente elucidados. Contudo, mais
pesquisas nessa area sdo claramente necessarias para provar
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a causalidade e identificar alvos terapéuticos potencialmente
modificaveis."

Como fator agravante, estudos epidemioldgicos com
adultos, assim como o presente estudo, destacaram que a LRA
mostrou-se associada a aumento da mortalidade, ventilagdo
mecanica prolongada e tempo prolongado de internagdo em
unidades de terapia intensiva.'®"

Evidéncia cientifica realizada em um Unico centro
envolvendo adultos revelou que as taxas de mortalidade e
morbidade foram elevadas quando se adotou a avaliagéo
concomitante do nivel sérico de creatinina e do débito urinario
para diagnosticar LRA do que quando ambos os critérios foram
usadosisoladamente.® No presente estudo, a elevada incidéncia
e a gravidade da LRA foram identificadas a partir da avaliagdo
concomitante de creatinina sérica e débito urinario. Ainda
assim, é importante destacar que, ao considerar a avaliagdo
isolada da fungédo renal pelo débito urinario, a incidéncia de
LRA manteve-se elevada.

Em humanos, evidéncias cientificas mostraram que o uso
da PEEP pode relacionar-se a reducéo do débito cardiaco, da
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pressdo arterial média, da taxa de excrecdo de sodio e do ritmo
de filtragdo glomerular apés 30 minutos de seu emprego.**
Nessa perspectiva, identificou-se em nosso estudo que a PEEP
elevada (>5e<10 cmH,O) mostrou-se associada a faléncia renal
(p=0,05). Estudos descrevem que mediadores neuro-humorais
quando liberados durante a ventilagdo mecanica também
alteram o fluxo sanguineo renal do cortex para a medula, o
que leva a reabsorgao de sodio e a redugdo da taxa de filtragdo
glomerular. A reabsor¢do de sodio pelo rim requer elevada
utilizagdo de oxigénio. Sendo assim, a VMI pode diminuir a
oferta de oxigénio a partir de efeitos hemodinamicos sistémicos
e de certa forma predispor a disfuncao renal.®

No presente estudo, pacientes obesos e com sobrepeso
mostraram-se hipertensos (p=0,004) e evoluiram com risco ou
lesdo renal. Publicagdes recentes estdo atribuindo a associagao
entre obesidade e aumento do risco de desenvolver lesio
renal ao aumento dos fatores de risco, diabetes e hipertensao,
mecanismo compensatério de hiperfiltracdo glomerular para
atender as necessidades do organismo relacionadas a elevadas
demandas metabdlicas associadas ao aumento do peso
corporal.?!

As limitagdes do estudo estdo relacionadas ao tamanho
amostral reduzido, também associado ao fato de ter sido
desenvolvido em uma Unica instituicdo, e, ainda, ao registro
insuficiente de dados nos prontudrios, restringindo o acesso
as informagdes. Nao possuimos informagdes detalhadas sobre
intervencdes (por exemplo, uso de diuréticos) que possam
aumentar o débito urinario e, assim, alterar a incidéncia
observada de LRA. Por outro lado, o estudo fornece evidéncia
sobre a relagdo entre emprego de ventilagdo mecanica e a
ocorréncia de LRA, estimulando a construgdo de estratégias
direcionadas que possam minimizar os efeitos indesejaveis do
uso da estratégia ventilatoria invasiva com pressio positiva.

O estudo também alerta para a necessidade de
proporcionar ou direcionar o cuidado para a rapida obtencdo
de condigdes de desmame ventilatorio, entretanto, o cenario
do cuidado critico retrata a gravidade e complexidade do
quadro clinico dos pacientes como potenciais indicadores do
tempo de ventilagdio mecanica. Dessa forma, os resultados
obtidos fundamentam a relevancia da provisdo de um cuidado
mais bem direcionado e retratam a importancia de um sistema
de atengao a salde precoce, o que implica o direcionamento
e elaboragdo de medidas e protocolos uniformizados desde
a porta de entrada ao sistema de salde, reconhecido pelo
modelo da atenco primaria a saude.

A ocorréncia de LRA de diferentes niveis de gravidade
reforca a necessidade de vigildncia sistematica dessa sindrome
no momento da admissdo na UTI. A identificagdo precoce
de fatores de risco modificaveis para LRA, a exemplo de
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medicamentos nefrotdxicos e estratégias ventilatorias, tem o
potencial de diminuir a morbimortalidade.

Melhorias desse cenario podem ser alcancadas pela
reducdo da rotatividade de profissionais de equipe de satde,
principalmente enfermeiros, fisioterapeutas, entre outros
que atuam continuamente para a recuperagdo e avaliagdo
da gravidade dos pacientes, para que as medidas, estratégias
ou pacotes de restabelecimento da salde sejam efetivos e
suficientes para a retomada das atividades de vida diaria,
reduzindo o impacto social e promovendo a reinsercdo do
individuo na sociedade.

CONCLUSAO

A ventilagdo mecénica invasiva com pressdo positiva
(PEEP) foi um fator que contribuiu para o agravo da funcéo
renal em diferentes gradagdes. Constatou-se que pacientes
em VMI com PEEP > 5 cmH,O estdo mais predispostos ao
aparecimento da LRA em UTI, em razdo da tendéncia a idade
avangada, a sobrepeso, tempo prolongado de ventilagdo
mecanica e ainda hipertensao arterial.
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