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APRESENTACAO

Segundo Bachelard, “um discurso sobre o método cientifico sera sempre um
discurso de circunstancia, nao descrevera uma constituicdo definitiva do espirito
cientifico”; considerando a amplitude dessa tematica, uma obra que almeje langar foco em
propostas, recursos e resultados nas ciéncias da saude, naturalmente tera como desafio a
caracterizacao de sua abordagem metodoldgica. Neste sentido, este e-Book foi organizado
de modo a apresentar ao leitor 171 artigos seriados justamente por este elo comum que
une, na ciéncia, a proposta (objetivo), o recurso (viabilidade) e o resultado (evidéncia): o
método de pesquisa per si.

Dos seus nove volumes, os dois primeiros sdo dedicados aos relatos de caso, relatos
de experiéncia e de vivéncia em saude apresentando aspectos da realidade clinica, cultural
e social que permeiam a ciéncia no Brasil.

Ja no intuito de apresentar e estimular o dialogo critico construtivo, tal qual o
conhecimento dos recursos teoricos disponiveis frente aos mais variados cenarios em
saude, os volumes trés, quatro e cinco exploram estudos de revisdo da literatura que
discutem o estado da arte da ciéncia baseada em evidéncia sugerindo possibilidades,
hipoteses e problematicas técnicas no intuito de delimitar condutas para a pratica clinica.

Por fim, os volumes de seis a nove compreendem os resultados quali e quantitativos
das mais diversas metodologias de intervencdo em saude: estudos comparativos, ensaios
clinicos e pré-clinicos, além de acbes em politicas publicas na area de saude coletiva.

Com ainteleccao dos tdpicos tratados nessa obra, espera-se — tanto quanto possivel
— contribuir no processo de ampliacéo, fundamentacéo e fomento da discusséao e reflexado
cientifica na interface entre propostas, recursos e resultados nas Ciéncias da Saude.

Luis Henrique Almeida Castro
Thiago Teixeira Pereira
Fernanda Viana de Carvalho Moreto
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RESUMO: INTRODUCAO A les&o renal aguda
(LRA) é definida pela rapida queda na funcéo
renal, podendo ocasionar em perda de parcela
desseparametronefrolégicooude suatotalidade.
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Atinge boa parte dos pacientes hospitalizados e
até 60% dos pacientes internados em unidades
(UTI. Tal
continua associada a importante aumento na

de terapia intensiva sindrome
morbimortalidade em curto e longo prazo. E
muito relacionada no contexto de pacientes
traumatizados. METODOLOGIA:

realizar uma reviséo de literatura junto as bases

Buscou-se

“PubMed”, “Google Scholar” e “Scielo” por meio
dos descritores “acute kidney injury”, “acute
kidney injury AND emergency”, “acute kidney
injury AND trauma”. Encontrou-se, ao final do
processo de selecédo, 28 artigos ap0s a excluséao
daqueles que ndo contemplavam a tematica
desse artigo. DISCUSSAOQ: Dentre os principais
fatores de risco para o desenvolvimento de
LRA no contexto de trauma, diversos artigos
elencavam como 0s principais 0 mecanismo
de trauma (abdominal e/ou penetrante), as
caracteristicas do paciente (sexo masculino,
obesidade, descendéncia africana), condicdes
pré-existentes (Diabetes Mellitus, Hipertensao
Cronica) e condicdes que se desenvolveram
apos o trauma (Rabdomidlise, Sepse, Choque).
Inferiu-se que cerca a prevaléncia encontrada
em diversos estudos era de 20%, bem como
a mortalidade era cerca de 3,5 vezes maior
naqueles que desenvolviam LRA. Por fim,
destacou-se a grande chance da progressao
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da LRA para DRC. CONCLUSAO: A Lesdo Renal Aguda no contexto de trauma esta
relacionada principalmente ao mecanismo traumatico que ocasionou o internamento do
paciente, bem como as doencgas pré-existentes. Faz-se necessario uma maior compreensao
dos mecanismos pelos quais tais fatores de risco implicam no desenvolvimento de LRA,
além de maiores estudos para melhor manejo desses pacientes.
PALAVRAS-CHAVE: Lesao Renal Aguda; Trauma; Emergéncia

ACUTE KIDNEY INJURY IN A TRAUMA TERTIARY HOSPITAL: A LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: BACKGROUND Acute kidney injury (AKI) is defined by the rapid drop in kidney
function, which may result in the loss of part of this nephrological parameter or of its entirety. It
affects a large number of hospitalized patients and up to 60% of patients admitted to intensive
care units (ICU). This syndrome remains associated with an important increase in morbidity
and mortality in the short and long term. It is very related in the context of trauma patients.
METHODS: It sought to carry out a literature review with the bases “PubMed”, “Google

7 (13

Scholar” and “Scielo” through the descriptors “acute kidney injury”, “acute kidney injury
AND emergency’”, “acute kidney injury AND trauma”. At the end of the selection process, 28
articles were found after excluding those that did not contemplate the theme of this article.
DISCUSSION: The main risk factors for development of AKI in the context of trauma, was the
trauma mechanisms trauma (abdominal and / or penetrating), patient characteristics (male,
obesity, African American descent) ), pre-existing comorbidities (Diabetes Mellitus, Chronic
Hypertension) and conditions that developed after the trauma (Rhabdomyolysis, Sepsis,
Shock). It was inferred that the prevalence of AKI among trauma patients found in several
studies was 20%, and that mortality was about 3.5 times higher in those who developed AKI.
Finally, the chance of progression of the LRA to CKD was highlighted. CONCLUSION: Acute
Kidney Injury in the context of trauma is mainly related to the traumatic mechanism that caused
the patient’s hospitalization, as well as to pre-existing diseases. A better understanding of the
mechanisms by which such risk factors imply the development of AKI is necessary, in addition
to further studies for better management of these patients.

KEYWORDS: Acute Kidney Injury; Trauma; Emergency

11 INTRODUCAO

A lesao renal aguda (LRA) é uma sindrome clinica caracterizada pela deterioracao
abrupta da funcao renal, sendo frequente em individuos hospitalizados e politraumatizados
(OSTERMANN e JOANNIDIS, 2016; CHAWLA et al., 2017). Atinge cerca de 5% a 18%
dos hospitalizados e até 60% dos pacientes internados em unidades de terapia intensiva
(UTI) (HOSTE et al., 2015; CHAWLA et al., 2017; MOORE et al., 2018). O trauma, por sua
vez, destaca-se como umas principais causas de internacédo em UTI, sendo a principal
causa de morte entre jovens adultos (PODOLL et al., 2013; LLOMPART-POU et al., 2016;
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HARROIS et al., 2017). Em detrimento dos avancos em termos de terapia intensiva, a
LRA permanece associada a importante aumento na morbimortalidade em curto e longo
prazo (CONSTATINI et al., 2009; LAMEIRE et al., 2013; SCHMIDT et al., 2016; MOORE
et al., 2018).

2| METODOLOGIA

Realizou-se pesquisa nas bases de dados “PubMed”, “Google Scholar’ e “Scielo”
utilizando as palavras chaves “acute kidney injury”, “acute kidney injury AND emergency’,
“acute kidney injury AND trauma”. Fez-se a selec&o dos artigos, excluindo aqueles que
nao eram na lingua portuguesa ou inglesa, bem como aqueles que datavam ser antes
de 2005. Excluiu-se também relatos de caso, anais de congresso, editoriais, bem como
artigos que nao lidavam com humanos, ndo lidava com pacientes vitimas de trauma, que
nao lidava com pacientes com Lesédo Renal ou que ndo adotava os critérios classificatorios
de Lesao Renal Aguda. Buscou-se também informacdes pertinentes acerca do IJF no
site https://www.fortaleza.ce.gov.br/institucional/a-secretaria-347. Ademais, levou-se em

consideracao também livros académicos para maior sedimentacédo desses assuntos.

31 DISCUSSAO

3.1 Definicao e contexto epidemiolégico

O termo “lesédo renal aguda” (LRA) torna-se mais apropriado frente a “insuficiéncia
renal aguda”, haja vista o reconhecimento que alteracdes ndo tao exuberantes na funcéao
renal e que nao resultam em insuficiéncia orgénica estdo associadas com aumento da
morbi-mortalidade. Diversos critérios para a LRA foram elaborados com o propésito de
defini-la e estadia-la, podendo citar o “Kidney Disease: Improving Global Outcomes”
(KDIGO), critério RIFLE (“Risk, Injury, Failure, Loss of kidney function, e End-stage kidney
disease”) e “Acute Kidney Injury Network” (AKIN). Tais critérios levam em consideracao
o valor da creatinina sérica e da diurese, bem como a variacdo deles de acordo com um
determinado periodo de tempo. Importante frisar que o diagnéstico de LRA apenas com a
medicao da diurese é errbneo e pode derrocar em condutas equivocadas (KDIGO, 2012).

Alesédorenal aguda (LRA) é uma condicao de propor¢cdes consideraveis na populagao
mundial (CHAWLA et al., 2017). Cerca de dois milhdes de pessoas morrem anualmente
devido a LRA. A disfuncao renal aguda dificulta o manejo adequado do paciente e esta
associada a piores desfechos em politraumatizados, preponderantemente naqueles cuja
condicao clinica é mais grave (ERIKSSON et al., 2015; HOSTE et al., 2015; LAI et al.,
2016). No Ceara, em estudo realizado em unidade de terapia intensiva na cidade de
Sobral, foi identificada prevaléncia de LRA de 28,6%, além de aumento da mortalidade
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nos individuos acometidos (SANTOS et al., 2015).

O profundo impacto econédmico da LRA vai além do acometimento da saude do
proprio paciente. Em estudo realizado no estado de Massachusetts, nos Estados Unidos,
foi evidenciado aumento dos custos hospitalares e do periodo de internagéo para pacientes
com LRA. A LRA compromete a qualidade de vida do paciente, levando a invalidez
temporéaria ou permanente apds a alta hospitalar (FISCHER et al., 2005). Outro estudo
avaliou a qualidade de vida de 68 pacientes com LRA grave e revelou que, apesar de 46
deles trabalharem antes da admissao hospitalar, somente 13 (28,3%) retornaram as suas
fungcdes em um periodo de 3 a 12 meses apos a alta (MORSCH et al., 2011).

Segundo Lombardi et al (2014), a LRA comunitaria possui um padrdo bimodal,
atingindo jovens e idosos. No primeiro pico, as causas prevalentes sdo doencas
infecciosas, exposicao a veneno e uso de medicacao (industrial e caseiro), enquanto no
segundo pico, as causas prevalentes sdo comorbidades (como a doenca renal crénica) e
doencas adquiridas durante internacao hospitalar. A mortalidade desses pacientes pode
chegar a 16,5% em 3 meses, além de cerca de 71% dos pacientes podem progredir para
doenca renal crénica (DRC) (TALABANI et al., 2014). No Ceara, a LRA é responsavel
por cerca de 41,5% dos pacientes em dialise no Hospital Geral de Fortaleza, que atende
pacientes advindos da emergéncia. Nesse mesmo hospital, € gasto em média R$ 4712 no
tratamento do paciente com LRA, chegando a gastar mais de R$ 8200 quando o paciente
necessita de mais de 5 sessdes de hemodialise (SOUSA E SILVA, 2007).

3.2 A lesao renal aguda no contexto do trauma

A etiologia da Lesdo Renal Aguda (LRA) pode ser classificada em causas pré-
renais, intrinsecas e pos-renais. As causas pré-renais sao decorrentes de hipofluxo renal
e estéo divididas em dois grupos: quando a isquemia renal é parte de uma hipoperfusao
tecidual generalizada no organismo ou quando tal isquemia restringe-se ao rim. As causas
intrinsecas resultam preponderantemente do desenvolvimento de Necrose Tubular Aguda,
entidade essa caracterizada pelo desnudamento do epitélio e oclusao tubular por conta
dos debris celulares em excesso (BRAUNDWALD et al., 2013).

Pacientes com lesdo renal tém uma variedade de diferentes apresentacdes clinicas.
Alguns podem ter sinais e sintomas que estdo diretamente relacionados a estrutura
propriamente dita do rim, como hematuria; outros podem ter sintomatologia associada
a reducao da funcao renal (edema, hipertensao, sinais de uremia). Muitos pacientes
podem ser assintomaticos e terem descoberta incidental de aumento de creatinina sérica,
alteracbes vistas a sedimentoscopia (proteinuria, hematuria microscépica) ou achados
radioldgicos vistos em exames de imagem dos rins (BRAUNDWALD et al., 2013).

A LRA ocorre com uma certa frequéncia em pacientes traumatizados — cerca 24-
57% naqueles que sdao admitidos na Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Em pacientes
vitimas de trauma, o Escore de Gravidade Lesional € um marcador de severidade,
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enquanto uma baixa pontuacdo na Escala de Coma de Glasgow pode estar associada a
hipoventilacéo e hipoxemia. Choque no trauma comumente se deve a hemorragia severas,
principalmente quando ha trauma abdominal, cirurgia abertas abdominais de emergéncia
ou lesao retroperitoneal. Sepse que surge no contexto de Terapia Intensiva &€ conhecida
como a principal causa de LRA, tanto por hipoperfusdo quanto por insulto inflamatério.
O Escore APACHE compreende marcadores de inflamacgao, instabilidade circulatéria e
respiratéria e niveis séricos de creatinina. Um elevado escore APACHE Il é associado
com desenvolvimento de LRA (SHASHATY et al., 2012; HAINES et al., 2019).

fatores de risco para desenvolvimento de
Ira no contexto de trauma

Sexo masculino; descendéncia africana;

= A0 obesidade (IMC = 30).

caracteristicas do trauma: Trauma abdominal; Trauma penetrante.

Hipertensdo Cronica; Diabetes Mellitus;

CONDICOES CLINICAS PRE-EXISTENTES: -
Doenca Renal Cronica.

Rabdomiblise; Choque; Sepse; Falha Multipla
de Orgaos.

APACHE II; Escala de Coma de Glasgow;
Escore de Gravidade Lesional.

NOVAS CONDIGCOES CLINICAS:

Escores/escalas alterados:

terapética: Transfus@o Macica; Cirurgia de Urgéncia.

Tabela 1: Fatores de risco para LRA no contexto de trauma.

Um episodio de lesaorenal aguda (LRA) estd ndo somente relacionado a complicacdes
imediatas, como hipervolemia, disturbios acido-basico, disturbios hidroeletroliticos, mas
também a complicagcdes tardias, como a néo recuperacao plena da funcao renal anterior
a LRA (MEHTA et al., 2015). Diferentes estudos, portanto, destacam a alta morbidade e
mortalidade associadas a LRA em pacientes traumatizados (ERIKSSON et al., 2015; LAI
et al., 2016; HARROIS et al., 2017). De fato, a LRA esta associada com maior gravidade
do politraumatismo, maior debilidade neurolégica, maior tempo de internagdo, maior
necessidade de UTI. Nesse sentido, em dado estudo retrospectivo identificaram LRA em
17,3% dos pacientes com traumatismo grave (BAITELLO et al., 2013). Ademais, uma
revisao sistematica e uma meta-analise demonstraram prevaléncia de LRA de 20,4% em
pacientes traumatizados, com risco relativo de morte 3,6 vezes maior nesse grupo de
pacientes (HAINES et al., 2019). Outro estudo retrospectivo feito nos Estados Unidos
revelou que, dentre os pacientes politraumatizados com LRA, 10% persistiram em terapia
de substituicdo renal, e a mortalidade relativa foi 3,4 vezes maior (PODOLL et al., 2013).
Por fim, destaca-se que a LRA esta associada a maior risco de progresséo para doenca
renal crénica, cuja morbimortalidade é elevada e altamente incapacitante (TEJERA et al.,
2017).
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Além do conhecimento dos fatores de risco da LRA em politraumatizados, é
importante contextualizar o problema na atualidade, visto que os fatores causais mudam
com o tempo. A magnitude do problema e as variaveis sociais, econémicas e culturais
associadas a ele sdo essenciais para o planejamento de politicas publicas efetivas.
Santos et al. revelaram que, na cidade de Sobral, no Ceara, a maior parcela dos traumas
na unidade de terapia intensiva estudada se deveu a injuria cerebral e que esse fato
estava associado ao elevado numero de acidentes automobilisticos e a n&do utilizagéo
de equipamentos de seguranca no transito, como capacetes para motociclistas. Essa
analise demonstra que a prevencao da LRA em pacientes politraumatizados extrapola
os limites fisicos das unidades terciarias de saude, sendo alcancada, nesse contexto,
por exemplo, pela realizacdo de campanhas de conscientizacdo acerca da segurancga no
trafego (SANTOS et al., 2015).

3.3 Manejo e tratamento

O manejo da LRA deve ser sistematizado e organizado para que se possa contornar
adequadamente essa sindrome clinica e alcancar o éxito no tratamento. Adiretriz de pratica
clinica da KDIGO, publicada em 2012, elencou 4 recomendac¢des principais: a busca pela
causa da LRA deve focar essencialmente nas causas reversiveis; os pacientes devem
ser estratificados por seu risco de LRA de acordo com suscetibilidade e exposicdes; o
tratamento deve ter como norte tais suscetibilidades e exposi¢coes; e medidas particulares
de prevencao e tratamento devem ser empregadas (HAASE et al., 2012).

O diagnéstico da LRA, entretanto, € frequentemente feito tardiamente, limitando o
manejo desta condicéo clinica a terapia renal substitutiva em individuos em estado grave.
O conhecimento dos fatores de risco para LRA em politraumatizados é uma ferramenta
fundamental para o planejamento precoce de estratégias para otimizacdo do manejo
desses pacientes a partir de interven¢des conservadoras adequadas (BAITELLO et al.,
2013; OSTERMANN e JOANNIDIS, 2016; SCHMIDT et al., 2016; ULGER et al., 2018).

Além das comorbidades comumente associadas a LRA, como diabetes mellitus,
disturbios cardiovasculares, doenga pulmonar obstrutiva crénica, neoplasia e sepse, outros
fatores contribuem para o acometimento renal em pacientes traumatizados (LAMEIRE et
al., 2013; HOSTE et al., 2015; ERIKSSON et al., 2015; SCHMIDT et al., 2016).

Nessa perspectiva, apesar de a LRA ser um fator de risco independente para
mortalidade em pacientes graves, os pacientes politraumatizados estdo expostos a
diversas outras condi¢cbdes de risco, como inflamacgao sistémica, choque hipovolémico,
transfusdo sanguinea, rabdomidlise, sindrome compartimental abdominal, cirurgias de alta
complexidade, lesdo de isquemia-reperfusdo e dano renal direto (PODOLL et al., 20183;
ERIKSSON et al., 2015; LAl et al., 2016; ULGER et al., 2018). Assim, alguns cuidados
intensivos, a exemplo da interrupgcao de hemorragias e da reposicao volémica, podem
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contribuir com a prevencéo da LRA nesses individuos (HARROIS et al., 2017).

41 CONCLUSAO

A Leséo Renal Aguda no ambito de um hospital terciario de trauma esta relacionada
preponderantemente ao mecanismo traumatico que ocasionou o internamento do paciente,
principalmente quando ha lesdo do tipo penetrante e/ou trauma abdominal, bem como ao
seu internamento com necessidade ou ndao de exames adicionais. Ademais, complicacdes
hipovolémicas e/ou distributivas estdo fortemente relacionadas a necessidade de uso de
TSR por tempo prolongado. Vé-se, portanto, a importancia de identificar com celeridade o
desenvolvimento de Leséo Renal Aguda com o objetivo de prevenir desfechos deletérios
ao paciente (HAASE et al., 2012).
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