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POSITIVE PRESSURE ON INVASIVE MECHANICAL VENTILATION AND RENAL IMPLICATIONS IN CRITICAL
PATIENTS

PRESION POSITIVA SOBRE VENTILACION MECANICA INVASIVA E IMPLICACIONES RENALES EN PACIENTES
CRIiTICOS

Natalia Vieira Araujo Cunhal, Breno de Sousa Santanaz, Tayse Tamara da Paixao DuarteS, Wellington Luiz de Lima4, Layse Farias
Navas, Marcia Cristina da Silva Magro6

RESUMO

Objetivo: Verificar se ha influéncia da ventilagdo mecdnica com pressdo positiva, ao final da expiragdo, na fungdo renal de
pacientes internados em unidade de terapia intensiva. Método: Estudo prospectivo e quantitativo realizado, em unidade de terapia
intensiva, especializada em trauma ortopédico e medular. A amostra foi ndo probabilistica, composta por 31 pacientes em
ventilagdo mecanica invasiva que desenvolveram lesdo renal aguda na internagdo. Os pacientes foram alocados em grupos,
conforme valor da pressdo positiva, ao final da expiragdo, e os dados coletados por questionario estruturado. Para a andlise das
variaveis, realizaram-se testes ndo paramétricos. Resultados com p < 0,05 foram considerados significativos. Resultados: A idade
média foi 46,94+24,2 anos com predomindncia do sexo masculino (61,3%). A disfung¢do renal (70,97%), no estagio 1(risco) (35,5%),
predominou. Pacientes com maior pressdo positiva, ao final da expiragdo, evoluiram com disfunc¢do renal (p=0,04). Além disso, para
aqueles com pressdo positiva, ao final da expiragdo> 10cmH20, a idade (p=0,05) e a disfungdo renal (p=0,04) mostraram-se
associados significativamente. Conclusdo: Pacientes criticos em ventilagdo mecanica invasiva com pressdo positiva, ao final da
expiracdo mais elevada, mostraram reunir maior predisposi¢do para a lesdo renal aguda.

Descritores: Lesdo Renal Aguda; Respiragdo Artificial; Unidades de Terapia Intensiva.

ABSTRACT

Objective: To verify if there is influence of positive end-expiratory pressure (PEEP) used in invasive mechanical ventilation (IMV) on
renal function in ICU patients. Method: Prospective and quantitative study conducted in an intensive care unit specialized in
orthopedic and spinal cord trauma. The sample was non-probabilistic, consisting of 31 patients on invasive mechanical ventilation
who developed acute kidney injury during hospitalization. Patients were allocated to groups according to positive end-expiratory
pressure and data collected by a structured questionnaire. For the analysis of the variables, nonparametric tests were performed
using SPSS software (version 23). Results with p < 0.05 were considered significant. Results: The mean age was 46.94 + 24.2 years
old, with male predominance (61.3%). Renal dysfunction (70.97%) in stage 1 (risk) (35.5%) predominated. Patients with higher
positive end-expiratory pressure developed renal dysfunction (p = 0.04). In addition for those with positive end-expiratory pressure
> 10cmH20, age (p = 0.05) and renal dysfunction (p = 0.04) were significantly associated. Conclusion: Critical patients on invasive
mechanical ventilation with positive end-expiratory pressure were shown to have a greater predisposition to acute kidney injury.
Descriptors: Acute Kidney Injury; Respiration, Artificial; Intensive Care Units.

RESUMEN

Objetivo: Para verificar si hay influencia de la presion positiva al final de la espiracidon (PEEP) utilizada en la ventilacion mecanica
invasiva (IMV) en la funcién renal en pacientes de la UCl. Método: Estudio prospectivo y cuantitativo realizado en una unidad de
cuidados intensivos especializada en traumatismos ortopédicos y de médula espinal. La muestra no fue probabilistica, consistio en
31 pacientes con ventilacion mecanica invasiva que desarrollaron lesién renal aguda durante la hospitalizacién. Los pacientes
fueron asignados a grupos de acuerdo con la presion positiva al final de la espiracidon y los datos recopilados mediante un
cuestionario estructurado. Para el analisis de variables, se realizaron pruebas no paramétricas en SPSS versién 23. Los resultados
con p < 0.05 se consideraron significativos. Resultados: La edad media fue de 46,94 + 24,2 afios con mayoria masculina (61,3%).
Predomind la disfuncion renal (70.97%) en la etapa 1 (riesgo) (35.5%). Los pacientes con mayor presidén positiva al final de la
espiracion desarrollaron disfuncién renal (p = 0.04). Ademas, para aquellos con presidn positiva al final de la espiracion > 10cmH20,
la edad (p = 0.05) y la disfuncidn renal (p = 0.04) se asociaron significativamente. Conclusion: Los pacientes criticos con ventilacion
mecanica invasiva y con presion positiva al final de la espiracion mostraron una mayor predisposicidn a la lesidn renal aguda.
Descriptores: Lesion Renal Aguda; Respiracion Artificial; Unidades de Cuidados Intensivos.
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INTRODUGCAO

A pressdo positiva, ao final da expiracao
(PEEP), na ventilagdo mecanica invasiva (VMI),
pode provocar altera¢gdes neuro-hormonais em
pacientes criticos, decorrentes da ativacdo do
sistema neurovegetativo simpatico, renina-
angiotensina e supressdao da liberacdo do
peptideo natriurético atrial, induzindo a retencao
de liquidos e a diminuicdo do fluxo sanguineo
renal, potenciais causas de lesdao renal aguda
(LRA)(”. Sendo assim, a identificacdo de
mecanismos e/ou de fatores modificaveis pode
ser util, para melhor direcionar a gestdo, além do
processo de sistematizacdo da assisténcia e
seguranca do paciente critico com LRA?.

A ventilacdo mecanica invasiva associada a
altas pressbes intratordcicas, resultante da
interacdo ventilador-pulmao, pode reduzir o débito
cardiaco, predispondo a perfusdo renal inadequada,
anormalidades nas trocas gasosas determinantes
da hipoxemia, hipercarbia e acidose sistémica que,
por sua vez, podem influenciar a resisténcia
vascular renal, alterando as pressdes de perfusdo
renal, culminando em LRA®.

A LRA é uma sindrome, potencialmente
reversivel definida como reducdo abrupta da
funcdo renal associada ao acumulo de solutos
nitrogenados. Constata-se, por meio da avaliacdo
do nivel sérico da creatinina e do débito urinario,
em um periodo de até sete dias, com potencial
reversibilidade em um intervalo de 48 horas apds
inicio do insulto'.

Verifica-se que a etiologia da LRA ¢é
multifatorial® e sua incidéncia mundial permanece
elevada, em pacientes criticos de unidades de
terapia intensiva (UTI) (35% a 45%), quando
comparada a unidade de internagdo (10% a 18%),
sobretudo, em paises em desenvolvimento.
Estudos tém mostrado associacdo entre a
ocorréncia de LRA e VMI no Brasil e no mundo®®®.
A relagdo entre pulmdes e rins é clinicamente
importante, no processo salide-doenga, considerando
gue a VMI provoca anormalidades hemodinamicas
associadas a reducdo do débito cardiaco,
comprometendo a  perfusdo  renal, bem
como a estimulagio hormonal e as vias simpaticas®?.

A previsao precoce do risco de
complicagdes e mortalidade, para pacientes com
LRA, pode contribuir e direcionar tomadas de
decisdo, em tempo de acdes apropriadas serem
assumidas, considerando que a LRA é uma
doenca heterogénea e sua causa é complexa, o
que torna essas previsbes uma tarefa
desafiadora'’®. A LRA é, portanto uma condicdo
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gue os paises em desenvolvimento ndo podem
ignorar, e a apreciacao de seu padrao local pode
contribuir e fundamentar politicas para a sua
prevencdo e gestdo"". Quanto a importancia
desta tematica, o objetivo deste estudo foi
verificar se ha influéncia da pressao positiva, ao
final da expiragdo (PEEP) utilizada, na ventilagdo
mecanica invasiva (VMI), na funcdo renal de
pacientes internados em UTI.

METODOS

Estudo observacional, longitudinal,
prospectivo e quantitativo, realizado na Unidade
de Terapia Intensiva, especializada em trauma
ortopédico e medular de um hospital da rede
publica do Distrito Federal, Brasil, no periodo de
dezembro de 2015 a dezembro de 2016.

A amostra foi ndo probabilistica
(conveniéncia), constituida de 31 pacientes
internados na UTI por, pelo menos, sete dias e,
ao término desse periodo, verificou-se o
desfecho (LRA e ébito).

Os critérios de inclusdo foram pacientes
com idade igual ou superior a 18 anos, com
alteracdo da creatinina sérica por periodo
superior a 24 horas apds a internacdo na UTI.
Foram excluidos pacientes com histdria de lesdo
renal prévia, segundo registros no prontudrio
eletrénico e insuficiéncia renal cronica (estagios 4
e 5) pela classificagdo Kidney Disease Improving
Global Outcomes (KDIGO)™.

O nivel sérico da creatinina basal foi aquele
registrado até um més antes da internacdo na UTL.
Para a coleta de dados, adotou-se um questionario
constituido de dados demograficos dos pacientes,
histéria clinica (comorbidades, tempo de
internagcdo, tempo de ventilagdo mecanica,
parametros ventilatdrios), varidveis hemodindamicas
(pressao arterial, oximetria, frequéncia respiratoria,
frequéncia cardiaca, temperatura), parametros
laboratoriais (creatinina, potassio e ureia séricos)
registrados diariamente.

Para a avaliagdo dos parametros
laboratoriais, adotou-se o valor de referéncia
assumido pela instituicdo hospitalar do estudo:
Creatinina (mg/dL): 0,80 - 1,40; Potassio (mEqg/L):
3,60 - 5,0; Sédio (mEq/L): 135,0 - 148,0; Ureia
(mg/dL): 10,0 - 50,0; Hemoglobina (g/dL): 13,0 -
17,0; e Hematocrito (%): 42,0 - 50,0.

A coleta de dados obedeceu ao protocolo:

Etapa 1: alocacdo do paciente, em um
determinado grupo, de acordo com o valor da
PEEP programada no ventilador mecéanico, a
saber: (1) grupo 1 — VMI com PEEP < 5cmH20; (2)
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grupo 2 — VMI com PEEP > 5cmH20 e <
10cmH20; (3) grupo 3 — VMI com PEEP >
10cmH20.

Etapa 2: acompanhamento didrio do
paciente, durante sete dias, por meio de registros
do prontuario.

Etapa 3: estadiamento da gravidade do
comprometimento da fungao renal, a partir dos
valores de creatinina sérica, conforme a
classificacdo KDIGO"™.

Etapa 4: andlise do desfecho dos
participantes, ao término da internag¢do na UTI
(alta, obito, transferéncia).

A avaliacgdo da fungdo renal foi
fundamentada na classificacio KDIGO"™ — que
permite o estadiamento da fungao renal, a partir
da variacdo do valor da creatinina sérica, em
relacdo a creatinina basal e ao débito urindrio. A
severidade do comprometimento é determinada
por estagios distribuidos da seguinte forma: (1)
estagio 1 (menor gravidade), quando ha aumento
de 1,5 a 1,9 vezes ou 0,3 mg/dL na creatinina
basal e débito urindrio menor que 0,5 mL/kg/h
por 6 a 12 horas; (2) estagio 2 (gravidade
moderada), quando ha aumento de 2,0 a 2,9
vezes na creatinina basal ou débito urinario
menor que 0,5 mL/kg/h por tempo maior ou igual
12 horas e, por fim (3), o estagio 3 (maior
gravidade), configura-se pelo aumento de 3,0
vezes na creatinina basal ou aumento de 4,0
mg/dL ou inicio de terapia dialitica, em menores

Revista de Enfermagem do Centro-Oeste Mineiro 2019/9;3505

de 18 anos, com o clearance de creatinina
inferior a 35 mlL/min/1,73 m? e/ou débito
urindrio menor que 0,3 mL/kg/h por tempo maior
ou igual a 24 horas ou andria por tempo igual ou
maior a 12 horas.

Os dados foram expressos em frequéncia
absoluta (n), frequéncia relativa (%), média e
desvio-padrao para a distribuicdo normal da
amostra. Para a distribuicdo assimétrica, verificada
apods teste de normalidade, calcularam-se a
mediana e o percentil 25 e 75 e aplicaram-se os
testes ndo paramétricos Exato de Fisher e Mann-
Whitney. Foram considerados significativos os
resultados com valores de p < 0,05.

O consentimento foi obtido por meio do
paciente ou seu responsavel legal. Este estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Fundacdo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da
Saude (CEP/FEPECS) sob CAEE
18021313.5.0000.5553.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Do total de 31 pacientes, a maioria era do
sexo masculino (61,3%) com idade e indice de
massa corporal medianos de 43 (27-64) anos e 23
(21-25) kg/m2, respectivamente. O tempo de
internacao foi de 10,5+37,2 dias. A maioria fez
uso de antibidticos (96,8%), noradrenalina
(83,9%) e furosemida (67,7%). A mortalidade
acometeu 9,7% dos pacientes (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicdo dos pacientes (n=31) segundo as caracteristicas sociodemograficas e clinicas.

Brasilia, DF, Brasil, 2016.

Variavel n (%) MédiatDP Mediana (25-75)

Sexo

Masculino 19 (61,3) - -

Feminino 12 (38,7) - -
Idade - 46,94+24,2 43 (27-64)
Altura - 164,3+9,7 164 (155-172)
IMC - 23,5+4,0 23 (21-25)
Peso - 63,1+10,3 59 (57-70)
Obito 3(9.7) - -
Numero de dias

Internagao - 10,5+37,2

VMI - 22,0455 7 (7-11)

“continua na pdgina seguinte”
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Variavel n (%) MédiatDP I\?;;i;?)a
Numero de dias
Noradrenalina - 4,0%2,5 -
Furosemida - 3,0+2,8 -
Antibidtico - 5,7+2,0 -
Sonda vesical de demora - 6,0+2,0 -

Uso de medicagGes

Noradrenalina 26 (83,9)
Dobutamina 2(6,4)

Furosemida 21 (67,7)
Antibiético 30 (96,8)

IMC= indice de Massa Corporal. VMI= Ventilagdo Mecanica Invasiva.

Os resultados mostraram preservacdo do
perfil hemodindmico e algumas alteracdes de
varidveis bioldgicas, como elevacdo sérica da
ureia (59,3+35mg/dL), reducdo da hemoglobina

Tabela 2 - Distribuicdo das varidveis hemodinamicas
Unidade de Terapia Intensiva. Brasilia, DF, Brasil, 2016.

(10,749,1g/dL) e do hematdcrito (31,3%6,6%).
Houve tendéncia a manuteng¢do de pH sanguineo
acido (7,3+0,09) (Tabela 2).

e bioldgicas dos pacientes (n=31) internados na

Variavel MédiatDP
Hemodinamica
PAS (mmHg) 133,0+23
PAD(mmHg) 70,0+16
FC (bpm) 85122
FR (rpm) 1743
Sp02 (%) 97+7
Bioldgica
Creatinina (mg/dL) 1,05+0,6
Potassio (mEq/L) 3,8+0,7
Sédio (mEg/L) 140+11
Ureia (mg/dL) 59,3+35
Hemoglobina (g/dL) 10,7+49,1
Hematdcrito (%) 31,316,6
pH 7,3+0,09

PAS=pressdo arterial sistolica. PAD=pressao arterial diastélica. FC=frequéncia cardiaca. FR= frequéncia respiratdria. SpO2=saturagao

periférica de oxigénio.
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A maioria dos pacientes, em ventilacdo
mecanica invasiva com pressdo positiva,
evoluiram com disfuncdo renal estdgio 1, ou seja,
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de menor gravidade (35,5%) e um menor

percentual no estagio 2, de moderada gravidade
(16,1%), conforme classificacdo KDIGO (Tabela 3).

Tabela 3 - Distribuicdo dos pacientes (n=31), em estagios de disfuncdo renal, de acordo com a classificagcdo

KDIGO. Brasilia, DF, Brasil, 2016.

Estagio n (%)
Estagio 1 (risco) 11 (35,5)
Estagio 2 (lesdo) 5(16,1)
Estagio 3 (faléncia) 6(19,4)

Houve uma tendéncia de pacientes com
insuficiéncia respiratéria aguda (IRpA) (31,8 %) e

PEEPs mais elevadas evoluiram com disfuncdo
renal (p=0,04). Ndo houve pacientes classificados

pneumonia (50%) evoluirem mais
frequentemente a disfuncdo renal. Pacientes com

no Grupo 1 (PEEP<5cm/H20) (Tabela 4).

Tabela 4 - Analise univariada das caracteristicas clinicas, em relacdo a funcdo renal dos participantes
internados, na Unidade de Terapia Intensiva. Brasilia, DF, Brasil, 2016.

Caracteristicas Sem disfungdo renal (n =9) Com disfungdo renal (n = 22) p
n (%) Mediana (25-75) n (%) Mediana (25-75)

Sexo masculino 5(55,6) 14 (63,6) 0,5t
Idade (anos) 35(31-51) 46 (25 -67) 0,7+
IMC (kg/m?) 24,2 (22,1-25,6) 22,5 (20,0 - 23,9) 0,2"
Tempo de noradrenalina (dias) 4(3-6) 5(4-7) 0,3"
Tempo de furosemida (dias) 2(1-6) 4(4-7) 0,2"
Tempo de ATB (dias) 7(3-7) 7(6-7) 0,5
Tempo de VM (dias) 7(5-7) 7(7-12) 0,3"
Obito 1(11,1) 2(9,1) 0,7*
IRpA 5 (55,6) 11 (50,0) 0,5"
PEEP — Grupo 2 9 (100,0) 14 (63,6) 0,04}
PEEP — Grupo 3 0(0,0) 8(36,4) 0,04}
Diagnéstico atual
Choque séptico 2(22,2) 5(22,7) 0,7*
Pneumonia 5 (55,6) 11 (50,0) 0,5"
Sepse origem pulmonar 2(22,2) 2(9,1) O,3i
IRpA 5 (55,6) 7(31,8) 0,2*
POI de fratura transtrocantérica 1(11,1) 6(27,3) O,3i
Comorbidades
HAS 2(22,2) 3(13,6) 0,5"
DM 2(22,2) 2(9,1) 0,3*
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Drogas em uso
Noradrenalina

Furosemida

7(77,8)

5 (55,6)
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19 (86,4)

16 (72,7)

0,5"

0,3*

T Teste de Mann-Whitney;  Teste de Fisher; IMC= indice de massa corporal; ATB= antibidtico, VM= ventilagdo mecanica; IRpA=
insuficiéncia respiratdria aguda; PEEP= pressdo positiva no final da expiragdo; Grupo PEEP 2= PEEP>5 e <10cmH20; Grupo PEEP 3-
PEEP >10 cmH20; POI= pds-operatério imediato; HAS= hipertensdo arterial sistémica; DM= diabetes mellitus.

Possuir idade mediana mais jovem [27 (22
— 38) anos] interferiu, significativamente, para a
necessidade de uso de ventilagdo mecanica com
PEEP mais elevada (>10 cmH20) (p=0,05). A
obesidade e o sexo nao influenciaram o valor da

PEEP empregada

na estratégia ventilatdria

(p>0,05). Os pacientes com PEEP>5 e <10cmH20
evoluiram mais frequentemente ao ébito (13%),
embora sem significancia estatistica (Tabela 5).

Tabela 5 - Relagdo entre as caracteristicas clinicas e valor da pressdo positiva, ao final da expira¢do (PEEP)
dos participantes internados, na Unidade de Terapia Intensiva. Brasilia, DF, Brasil, 2016.

PEEP — Grupo 2

PEEP — Grupo 3

Caracteristicas (n=23) (n=8) p
n(%) Mediana (25-75) n(%) Mediana (25-75)

Sexo masculino 13 (56,5) 6 (75,0) 0,3i
Idade (anos) 49 (34 - 66) 27 (22-38) 0,05"
IMC (kg/m?) 23,6 (21,5 - 25,8) 22,2 (19,6 — 23,9) 0,4"
Tempo de noradrenalina 5(4-7) 6(3-6,5) 0,9*
(dias)

Tempo de furosemida (dias) 4(3,5-6,5) 5(3-7) 0,8+
Tempo de ATB (dias) 7(5-7) 7(5-7) 0,8
Tempo de VM (dias) 7(5-7) 7(7-12) 0,7"
Obito 3(13,0) 0(0,0) 0,4*
Historia clinica

Trauma raquimedular 7(30,4) 3(37,5) 0,5‘t
Pneumonia ndo espec. 13 (56,6) 3(37,5) 0,3"
Dispneia 6 (26,1) 1(12,5) 0,4"
IRpA 13 (56,5) 3(37,5) 0,3"
Disfuncao renal 14 (60,9) 8(100,0) 0,04*
Comorbidades

HAS 5(21,7) 0(0,0) 0,2*
DM 3(13,0) 1(12,5) 0,7}
Drogas em uso

Noradrenalina 19 (82,6) 7 (87,5) O,Gi
Furosemida 16 (69,6) 5(62,5) 0,5"

T Teste de Mann-Whitney; ¥ Teste de Fisher; IMC= indice de massa corporal; ATB= antibidtico; VM= ventilagdo mecanica; IRpA=

insuficiéncia respiratéria aguda; HAS= hipertensao arterial sistémica; DM= diabetes mellitus.
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A VMI é usualmente considerada como
fator de risco para LRA em pacientes criticos. Os
resultados deste estudo mostraram que o
emprego da PEEP, com valores mais elevados,
durante a VMI, tende induzir a LRA (p=0,04). Essa
relacio pode ser atribuida a fatores
hemodinamicos, que, quando alterados,
influenciam a perfusdo renal determinando a
vasoconstricdo, condicdo que predispde a
reducdo do débito urinario, da excrecao urindria
de sédio e da depuracio de creatinina®®.

A PEEP, enquanto pressao positiva,
estabelecida a partir da VMI, provoca aumento
da pressdo intratoracica e, em consequéncia,
alteracdo da funcdo hemodinamica, reducdo da
resisténcia vascular sistémica, compressdo das
veias cava superior e inferior, diminuicdo do
enchimento ventricular, assim como do atrio
esquerdo e, finalmente, reducdo do débito
cardiaco e da pressdo arterial™?. A instabilidade
hemodinamica foi uma condicdo identificada, no
presente  estudo, pela necessidade de
noradrenalina, droga vasoconstritora que
promove elevagio da pressio arterial™®, no
grupo de pacientes em VMI com elevacdo da
PEEP.

Em pacientes de terapia intensiva, é
comum a instabilidade dos sistemas fisiolégicos,
reconhecida pelas flutuacdes de pressao arterial,
condi¢cbes determinantes da necessidade de
drogas vasoativas. Observa-se que essas drogas
agem diretamente no sistema cardiovascular,
sendo a noradrenalina, muitas vezes, selecionada
e administrada pela sua agdo agonista
adrenérgica, responsavel pela elevacdo e
estabilizacdo da press3o arterial™.

A estratégia ventilatdria invasiva é um
recurso adotado, para a recuperacao do padrao
respiratdrio, durante a hospitalizagdo e o seu uso
é considerado eficaz, no tratamento de
diferentes  patologias"®,  favorecendo  a
sobrevivéncia dos pacientes, por periodo mais
prolongado, como identificado nesta
investigacdo, em que a mortalidade acometeu
9,7% dos pacientes. Os individuos mais jovens,
ainda, compuseram o grupo com PEEP mais
elevada em comparagdo aos individuos mais
velhos. A LRA é uma condicdo complexa
subjacente a diferentes etiologias e mecanismos
fisiopatoldgicos; comumente é diagnosticada em
pacientes hospitalizados e contribui ao aumento
da morbidade, mortalidade, assim como dos
custos a saude™ Biomarcadores foram adotados,
para predizer os resultados da LRA Y no
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entanto a histéria clinica dos pacientes com
traumatismo  raquimedular fundamenta a
compreensao da mortalidade, em um percentual
relativamente baixo de LRA,
predominantemente, em pacientes jovens do
sexo masculino, quando comparados a um
estudo desenvolvido na Espanha, com 279
pacientes que mostrou uma taxa de mortalidade
de 22%"®. Grandes estudos retrospectivos de
LRA também mostram mortalidade superior a
identificada no presente estudo (14 e 36%)(19).

Nessa vertente, foi possivel identificar que
até mesmo caracteristicas demograficas, como o
sexo, podem influenciar a ocorréncia da LRA em
pacientes em VMIL O sexo masculino foi
predominante tanto neste como em outro
estudo?, ratificando a existéncia da protecdo
hormonal do sexo feminino, descrita pelo menor
risco de inibicdo do estrogénio e ativacdo de
andrégenos'™. Destaca-se que o estrogénio afeta
o rim pela diminui¢cdo da proliferacdo de células
mesangiais, aumento da atividade das enzimas
metaloproteinases e sintese de O&xido nitrico,
alteracdes na inflamacdo, diminuicdo da
atividade do sistema renina-angiotensina.
Ressalta-se, na doenca renal, a presenca de
outros mecanismos intervenientes, diferentes do
sexo, como a hemodindmica renal, a dieta, o
tamanho renal/glomerular e os polimorfismos
genéticos"®?.

No contexto clinico do paciente critico, o
emprego de diuréticos tem sido associado ao
maior risco de LRA. A teoria da preservacao da
oxigenacdo medular renal induzida por
diuréticos, para prevenir LRA, ndo foi
comprovada. E controversa a questdo da diurese
euvolémica forcada/provocada para prevenir a
LRA. Os diuréticos ndo diminuem a duragdo dessa
sindrome e ndo reduzem a necessidade de
terapia de substituicdo renal. Eles tém
importancia sobre a gestdo volémica na lesdo
renal®. Os nossos achados sugerem que a
maioria dos pacientes que necessitaram de
furosemida tenderam evoluir com disfun¢do
renal.

Assinala-se que a gestdo da LRA ganhou
singularidade, a partir do Kidney Disease
Improving Global Guidelines (KDIGO)™, diretriz
de praticas clinicas para LRA, que, neste contexto,
gquando adotada, permitiu a identificacdo
predominante de disfuncdo renal de leve
gravidade (estagio 1) na maioria dos pacientes.
Além disso, embora inferior, um percentual
também importante evoluiu no estagio de maior
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gravidade (faléncia renal). Estudo coorte
retrospectivo, realizado em uma UTI do México,
evidenciou que a maioria dos pacientes evoluiu
no estdgio 1, seguidos pelos estdgios 3 e 2,
resultado similar aos achados no presente
estudo®.

As limitacdes podem ser descritas pelo fato
de o estudo ter sido desenvolvido, em um Unico
centro especializado em traumas ortopédico e
medular, além do pequeno tamanho amostral.
Vale destacar que estratégias eficazes de
tratamento e preven¢cdo da LRA podem ser
possiveis no futuro, mas, por enquanto, os
esforcos devem se concentrar na identificacdo
precoce de pacientes com LRA agravada e, no
inicio de pacotes de cuidados projetados, para
mitigar os fatores de risco modificaveis e
fornecer cuidados de suporte intensivos na UTI.
Estudos futuros devem concentrar-se na
implantacdo de interven¢bes que utilizem
pacotes de assisténcia, para LRA, com base em
intervengdes ativas de vigilancia e fluxo de
trabalho que fornecam suporte clinico a decisdo
para ajudar os profissionais de saude a gerenciar
essa sindrome de maneira mais eficaz. A
capacidade de diagnosticar e detectar LRA,
precocemente, pode reduzir o resultado negativo
em pacientes em terapia intensiva.

CONSIDERACGES FINAIS

Os resultados deste estudo mostraram que
pacientes criticos em VMI com PEEP mais elevada
reinem maior predisposicdo para LRA. Além
disso, a idade revelou-se como uma variavel, que
pode influenciar a determinagdo do valor de
PEEP, durante a estratégia ventilatoria.
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