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Abstract

Acute kidney injury (AKI) is defined as a syndrome characterized by sudden and potentially reversible loss of kidney
function, leading to accumulation of nitrogenous substances (urea and creatinine). The aim of this study was to identify
factors related to the risk of ineffective renal perfusion, showing associations with clinical and therapeutic characteristics.
This was a retrospective, cross-sectional study with a descriptive and correlational analysis conducted in a general adult
intensive care unit (ICU) of a large private hospital. The convenience sample consisted of 288 patients. All medical records
of elderly patients who were admitted to the ICU from November 2016 to January 2017, regardless of their clinical
diagnosis, were included. To statistically analyze the relationship between the covariates and the change in serum ICU
admission and discharge values from the ICU, the ANOVA and Chi-squared tests were used. Among elderly inpatients,
individuals aged between 60 and 89 years were concentrated and were mostly female. Regarding the epidemiological
profile, there were more diabetes mellitus and systemic arterial hypertension comorbidities. It is noted that the elderly
were exposed to many risk factors for AKI during hospitalization. The covariates that showed statistically significant
results when compared with the change in urea values at ICU admission and discharge were gender, age, pre-existing
nephropathies, SAH, DM and neoplasms. When the comparison was made between the covariates and the change in
creatinine values, only the health problems represented by hypertension, DM, CHF and neoplasms had significant results.
In this context, it is essential that nurses properly identify and plan care in the presence of risk factors for the development
of AKI.
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INTRODUCTION

Aging is a natural process characterized
by physical, psychological and social changes
that uniquely affect individuals with prolonged
survival, called senescence. The changes that
occur during aging imply an increased risk for
disease onset among the elderly, called senility’.
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The kidneys, as well as the other systems of the
elderly, undergo gradual morphological and
functional alterations. The process of renal
aging begins from the age of 40 and the weight
of the kidneys can reach about 180g, compared
to the values of 230 to 250g of adulthood, with



decreased glomerular filtration rate due to
structural changes and volume of the glomeruli?.

Glomerular filtration rate (GFR) is the
most commonly used test for renal function
assessment and its measurement is performed
by endogenous creatinine clearance?. For the
elderly, normal values range from 80 to 120 ml/
min for a body area of 1.73 m23,

In addition to glomerular filtration rate, serum
urea and creatinine levels are also commonly
requested for kidney function evaluation. Both
kidney biomarkers are essential not only to
diagnose acute kidney injury, but also to help
differentiate between prerenal injury, acute
tubular necrosis (ATN) and postrenal acute
kidney injury*.

Among the most common kidney diseases
in the elderly is acute kidney injury (AKI), which
is defined as a syndrome characterized by the
sudden loss of kidney function and is potentially
reversible regardless of etiology, causing an
accumulation of nitrogenous substances (urea
and creatinine), whether or not accompanied
by decreased diuresis®.

The elderly are susceptible to develop
kidney injury, due to the aging process of this
organic system giving rise to risk factors for
the development of the disease, such as a high
number of comorbidities, excessive use of
medications and performing interventional and
surgical procedures?.

Other risk factors for the development of
AKI include sepsis, hypovolemia, hemorrhages,
neoplasms, pancreatitis, gastroenteritis,
liver disease, chronic non-communicable
diseases such as diabetes mellitus, systemic
arterial hypertension, coronary artery disease,
chronic kidney disease and congestive heart
failure. Contrast administration for exams and
procedures also contributes to the development
of the disease®.

Particularly in intensive care units (ICUs),
which are intended to treat patients with
complex and specialized care, excessive
diagnostic and drug interventions, which
associated with clinical factors predispose the
patient to AKI.

AKl is one of the most important
complications observed in hospitalized patients.
Its incidence varies according to the patients’
clinical conditions, being higher in intensive

care units (ICU - 20 to 40%) and lower in units
where care is intermediate (1 to 7%)’.

In addition to being a common complication
in critically ill patients, AKI is an independent
risk factor for death. Despite recent evidence of
decreased mortality in recent years from AKI in
ICU patients, the prognosis remains severe, with
mortality around 50%; despite technological
advances in the management of these critically
ill patients and new dialysis techniques’.

Certainly, several factors contribute to the
maintenance of this condition, highlighting
the lack of identifying risk factors for the
development of AKI, a late diagnosis and the
lack of knowledge of factors associated with
mortality.

The nursing process is a dynamic strategy
used to make care systematic, with the aim of
guiding care and promoting quality in the care
provided. This process comprises five phases
which are: investigation, diagnosis, planning,
implementation and evaluation. These steps
are related to each other and facilitate the
construction of clinical judgment by nurses,
when properly developed?®.

The North American Nursing Diagnosis
Association (NANDA) is an organization that
regulates and defines nursing diagnoses, which
constitute the second stage of the process.
Nursing diagnoses direct care, prioritizing
each patient’s individual needs, make it easier
to choose the most appropriate interventions,
and allow subsequent evaluation of the care
provided®.

Regarding the renal system, we find in the
NANDA taxonomy the diagnosis of Ineffective
Renal Perfusion Risk, which is by definition:
vulnerability to reduced blood circulation to the
kidneys, which may compromise health®.

Given this context, the high mortality due
to AKI among elderly in an intensive care unit,
reinforces the need for prevention and proper
performance of the nurse in identifying the risk
factors, listing the nursing diagnosis of ineffective
renal perfusion risk and then establishing the
plan of relevant care. This process, when
associated, seems to be an effective method
to prevent the development of acute kidney
injury in elderly patients admitted to an ICU.
Thus, the aim of the study was to describe
the variation of urea and creatinine in elderly
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patients admitted to an intensive care unit and
to identify, in the medical records of elderly
patients admitted to a general ICU, the factors
related to the ineffective renal perfusion risk?
and show associations with personal, clinical
and therapeutic characteristics.

MATERIALS AND METHODS

This was a retrospective, cross-sectional
study with a correlational descriptive analysis of
data collected from electronic medical records
of elderly individuals who were admitted to an
intensive care unit. The study was conducted
in a general adult intensive care unit, located in
a large private hospital located in the southern
region of the city of Sdo Paulo, for the clinical
and surgical treatment of adults and the elderly.
During the research period, the hospital had
264 beds, of which 47 were ICU beds.

The sample was collected by convenience,
not random, calculated by an expert in the area,
totaling 288 records. Inclusion criteria were the
medical records of elderly individuals aged over
60 years admitted to the ICU from November
2016 to January 2017, regardless of clinical
diagnosis.

In compliance with Resolution No. 510/2016
ofthe National Health Council (CNS), this project
was submitted and approved by the Research
Ethics Committee of the Sdo Camilo University
Center under CAAE 59749716.2.0000.0062.

Relationship analysis considered dependent
variables as variations in urea and creatinine
values at ICU admission and discharge, and
independent variables as personal, clinical and
therapeutic data.

For data collection the authors prepared
an Information recording instrument. A form
in which information was extracted from the
electronic medical records of patients regarding
the independent variables age, gender, current
clinical diagnosis, length of stay, pre-existing
diseases, nephrotoxic drugs and contrast scans
performed, as well as the dependent variables
urea and creatinine test values. The normal urea
value considered in this study was between 20
and 50 mg/d, and creatinine values were 0.5

to 0.9 mg/dl for women and 0.6 to 1.2 mg/
dl for men, results above the upper limit were
considered altered.

All medical records of elderly patients
admitted to the ICU were consulted, selecting
those who met the inclusion criteria of the
sample.

At the end of collection, the data were stored
in an Excel 2010 for Windows database.

The data from this study were submitted to
statistical tests indicated for the preparation of
the final report. A descriptive and correlational
analysis was performed by a specialist in the
field.

In this statistical analysis we used the software:
SPSS V20, Minitab 16 and Excel Office 2010,
as well as parametric statistical tests, because
the data are quantitative and continuous.
Moreover, the sample was larger than 30
subjects, which according to the Central Limit
Theorem, ensures that the distribution tends to
a Normal distribution. Thus, parametric tests
were used directly, as they are more powerful
than nonparametric tests.

The ANOVA test was used to obtain the
relationship between the length of stay and
changes in urea and creatine serum values
at ICU admission and discharge. Analysis of
variance (ANOVA) is a parametric test that
compares averages using variance.

To obtain the relationship between covariates
gender, age, risk factors for AKI, contrast-
enhanced imaging and drugs used with changes
in serum urea and creatinine values from ICU
admission to discharge, the Chi-squared test
was used. This test is used to verify whether or
not two variables and their levels are statistically
dependent (are associated).

All statistical tests used for this study were
made assuming a significance level of less than
0.05 (5%). All confidence intervals constructed
throughout the study were constructed with
95% statistical confidence (p<0.05).

RESULTS

After a joint analysis of the 288 medical
records, 164 patients (57%) were women, 183
(63.53%) were aged 60 to 79 years; most of



the elderly 270 (93.75%) remained hospitalized
for up to 14 days in the ICU. Among the risk
factors for AKI, 223 elderly (77.43%) had
systemic arterial hypertension, 115 (39.93%)
diabetes mellitus, 45 (15.62%) neoplasms,
41 (14.23%) pre-existing nephropathies, 35
(12.15%) cerebrovascular disease, 35 (12.15%)
congestive heart failure, 25 (5.20%) coronary
artery disease, 21 (3.63%) pneumonia, 15
elderly (2.59%) had septic shock, 8 (2.77%)
had gastroenteritis, hepatitis appeared in 6
elderly (2.08%), 4 elderly (1.38%) had acute
respiratory failure, 3 (1.04%) had hypovolemic
shock and pancreatitis was diagnosed in only
one individual (Table 1).

Analyzing the clinical diagnoses of patients
separated by body systems, it was found
that 133 (33.06%) presented diseases of the
cardiovascular system, 75 (18.98%) of the
respiratory system, 45 (11.39%) of the digestive
system, 41 (10.37%) of the genitourinary system,
31 (7.84%) of the nervous system, 22 (5.56%)
of the musculoskeletal system, 19 (4.81%)
of the immune system, 15 (3.79%) presented
hydroelectrolytic imbalance, 9 (2.17%) of the
integumentary system, 3 (0.75%) endocrine
system and 2 (0.5%) presented diseases related
to the lymphatic system. In this context, it
can be identified that there is a prevalence of
diseases of the cardiovascular system followed
by diseases of the respiratory system among the
elderly in the ICU (Table 1).

Regarding the performance of exams
administered, it was found that 205 (71.18%)
did not perform any contrast-enhanced imaging
exam and 83 (28.82%) underwent some
contrast exam, and most of them performed
an examination related to the cardiovascular
system (cardiac catheterization; angioplasty/
angiography) (Table 1).

When analyzing the medication received
by the elderly during ICU stay, 155 (27.33%)
used non-steroidal anti-inflammatory drugs 139
(24.51%), 95 (16.95%) received vasoactive
drugs, 92 (16.22%) received diuretics 52
(9.17%) received antihypertensive angiotensin
converting enzyme (ACE inhibitor) inhibitors
and 34 (5.99%) received immunosuppressants.
Among 288 elderly, only 21 (7.29%) individuals
did not use any of the drugs mentioned above
(Table 1).

Table 1- Distribution
Sao Paulo/SP, 2018

of independent variables.

Age N(%)
>60<69 94(32.63)
>70 <79 89(30.90)
>80 < 89 81(28.12)
>90 24(83)
Mean (SD)
72 (32.44)
95% (3.74)
Range 60-95
Sex
Woman 164 (56.90)
Man 124 (43.05)
Hospitalization in the ICU
>0 < 14 270 (93.75)
>15< 30 14 (4.86)
>30 4(1.38)
Health Conditions
Systemic arterial hypertension 223 (38.64)
Diabetes mellitus 115(19.9)
Neoplasms 45 (7.79)
Pre-existing Kidney Diseases 41(8.29)
Brain vascular disease 35 (6.06)
Congestive heart failure, 35 (6.06)
Coronary artery disease, 25 (4.33)
Pneumonia 21 (3.06)
Septic shock, 15 (2.59)
Gastroenteritis, 8(1.38)
Liver Diseases 6 (0.69)
Acute breathing insufficiency 4(0.69)
Hypovolemic shock 3(0.5)
Pancreatitis 1(0.17)

Clinical Diagnostics (Bodily Systems)

Cardiovascular,
Respiratory,
Digestive,
Genitourinary,
Nervous
Skeletal muscle,

From the immune,

133 (33.67%)
75 (18.98%)
45 (11.39%)
41(10.37%)
31(7.84%)
22 (5.56%)
19 (4.81%)

to be continued...
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...continuation table 1

Hydroelectrolytic imbalance, 15 (3.79%)
Integumentary system, 9 (2.17%)
Endocrine system and 3(0.75%)
Lymphatic system 2(0.5%)
Examinations

Cardiac catheterization, 38 (33.04%)
Angioplasty/angiography, 30 (26.08%)
Computed tomography, 21(18.26%)
Magnetic resonance, 19 (16.52%)
CT angiography 6 (2.08%)
Magnetic resonance angiography 1(0.86%)

Medication use

Antibiotic Therapy 155 (27.33%)

139 (24.51%)

Non-steroidal anti-inflammatory drugs.

Vasoactive drugs 95 (16.75%)
Diuretics 92 (16.22%)
Antihypertensives (ACEI) 52 (9.17%)
Immunosuppressants 34 (5.99%)

Graph 1 shows the serum value of urea at
ICU admission and discharge. It should be noted

that 143 (49.65%) of the subjects maintained
serum urea values within a normal range from
admission to discharge from the ICU. Forty-
eight (16.66%) subjects were admitted with
altered serum urea values and were discharged
from the ICU with these values still above the
normal range, 46 (15.97%) had normal serum
urea values at admission and altered values at
ICU discharge, and only 26 (9.02%) displayed
altered serum urea values at ICU admission and
normal values at discharge.

In Graph 2 below, itis noted that 150 (52.08%)
elderly patients were admitted to the intensive
care unit with normal serum creatinine exam
values and were discharged maintaining these
values within the normal range; 64 (22.22%)
were admitted and discharged from the ICU
with abnormal serum creatinine exams; 43
(14.93%) had normal serum creatinine values at
ICU admission and altered at discharge and 23
(7.98%) had altered serum creatinine values at
ICU admission and normal values at discharge.
Moreover, 8 (2.77%) individuals did not have
serum creatinine values available in electronic
medical records and were characterized as
losses (Missing).

Note: The hyphen between the classification of urea results represents the change that occurred between serum urea values at ICU

admission and discharge.

Graph 1- Distribution of patients regarding the values of serum urea at ICU admission and discharge.

Sao Paulo, 2017.
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Note: The hyphen between the classification of creatinine results represents the change that occurred between serum urea values at

ICU admission and discharge.

Graph 2- Distribution of patients regarding the values of serum urea at ICU admission and discharge.

Sao Paulo, 2017.

When the alterations of the urea and creatinine
tests were compared with the days the elderly
patients were hospitalized in the ICU, no statistical
significance was obtained.

When correlating urea values to gender (Table
2), it was statistically significant (p=0.019) among
women (66%) who maintained serum urea values
within a normal range from ICU admission to
discharge and between elderly men (56%) who
were admitted to the ICU with altered urea values
and were discharged with these values within the
normal range.

Correlating the urea values with age, those
aged between 60 and 64 years (26%) and had
abnormal urea upon admission and normal
urea at discharge from the ICU were statistically

significant (p=0.01). The age group of 65 to 69
years old (18%) was predominantly the elderly
who were admitted and were discharged with
normal urea values, and the elderly aged 75 to
79 (23%) years who maintained altered exams in
both admission and discharge from the ICU. Also,
individuals aged between 80 and 84 years (24%)
showed results of normal urea upon admission
and altered values at discharge from the ICU.

Thus, it can be noted that the older the
individual is, the greater their chance of displaying
altered urea values at the time of hospital
discharge, and that among the younger elderly
the chance of normalizing serum urea values from
the moment of admission to the discharge from
the ICU is higher.

Table 2 - Relationship of urea change with the qualitative variables gender and age. Sao Paulo, 2017.

UREA Atred  Nommal  Aered  Normal T p-value
N % N % N % N % N %
GENDER Female 22 46% 12 44% 23 50% 94 66% 151 57% 0,019
Male 26 54% 15 56% 23 50% 48  34% 112 43%
YEAR 60 to 64 years 7 15% 7 26% 5 M% 27 19% 46  17%
65 to 69 years 9 19% 6 22% 4 9% 26 18% 45 17%
70 to 74 years 7 15% 3 1% 6 13% 23 16% 39 15%
75 to 79 years M 23% 1 4% 6 13% 26 18% 44  17%
80 to 84 years 7 15% 3 11% 1M 24% 16 1% 37  14% 0,010

to be continued...
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...continuation table 3

UREA p. value
N % N % N % N % N %
85 to 89 years 6 13% 2 7% 10 22% 14 10% 32 12%
90 to 94 years 1 2% 3 11% 4 9% 10 7% 18 7%
95 to 100 years 0 0% 2 7% 0 0% 0 0% 2 1%
*(p<0,05)

Table 3 shows that, as for risk factors,
there were statistically significant (p<0.001)
relationships between individuals with pre-
existing nephropathies who maintained altered
urea values at ICU admission and discharge was
statistically significant, between individuals with
diabetes mellitus (22%) who had altered urea

upon admission and normal values at discharge
from the ICU, among elderly with systemic arterial
hypertension (43%) who had normal urea upon
admission and altered urea at discharge from the
ICU as well as those diagnosed with neoplasms
(8%) who maintained a normal value of urea
upon admission and discharge from the ICU.

Table 3 - Relationship of urea change with the qualitative variables risk factors related to health
problems among the elderly in an ICU. Sao Paulo, 2017.

I Aored  Normal  Aered  Nommal  Total  pvale
N % N % N % N % N %
B,ES%IT{%ERS PNr:';‘;"ri;g:fhies 24 17% 5 8% 8% 4 5% 4 2% 37
DM 30 21% 13 22% 22% 18  20% 45 17% 106
SAH 43 31% 21 35% 35% 38  43% 102 40% 204
CAD 7 5% 3 5% 5% 3 3% 9 3% 22
CHF 12 9% 4 7% 7% 7 8% 12 5% 35
Neoplasms 10 7% 1 2% 2% 5 6% 21 8% 37
Hypovolemic shock 0 0% 1 2% 2% 0 0% 0 0% 1
Pneumonia 4 3% 0 0% 0% 0 0% 14 5% 18 <0.001
Brain vascular disease 7 5% 2 3% 3% 6 7% 16 6% 31
Liver Diseases 0 0% 1 2% 2% 1 1% 3 1% 5
Gastroenteritis 3 2% 2 3% 3% 0 0% 3 1% 8
Septic shock 0 0% 1 2% 2% 1 1% 4 2% 6
None 0 0% 6  10% 10% 5 6% 22 9% 33  <0.001
*(p<0,05)
Regarding the analysis of the relationship Table 4 shows that when analyzing

with changes in creatinine and the variables
gender and age, there was no statistically
significant result, as well as when performing
the analysis with the performance of contracted
exams and medications administered.

creatinine variations with clinically related risk
factors, a statistically significant relationship
(p<0.001) was found in the relationships
between diabetic individuals who maintained
altered serum creatinine values at ICU



discharge and admission, among individuals
with hypertension who maintained normal
creatinine values at ICU discharge and
admission, and those with congestive heart
failure (CHF) who were admitted with normal

creatinine values and were discharged with an
altered value, and among individuals with a
diagnosis of neoplasia with altered creatinine
values at admission and normal values at
discharge from the ICU.

Table 4 - The relationship of altered urea with the qualitative variables of risk factors related to health
problems among the elderly in an ICU. Sao Paulo, 2017.

Alterado Alterado Normal Normal Total
CREATININE Alterado Normal Alterado Normal p. valor
N % N % N % N % N %
Lr:;"‘rizg:iies 32 18% 2 4% 6 6% 1 0% 41 7%
DM 34 19% 9 17% 17 18% 52 19% 112 19%
SAH 56 32% 19 36% 33 35% 108  40% 216 36%
CAD 10 6% 2 4% 2 2% 10 4% 24 4%
CHF 10 6% 4 8% 11 12% 10 4% 35 6%
Neoplasms 14 8% 5 9% 8 8% 18 7% 45 8%
Hypovolemic shock 1 1% 0 0% 0 0% 1 0% 2 0%
Pneumonia 3 2% 1 2% 1 1% 16 6% 21 4%
P ORDERS pae Respiratory 1 1% 0 0% 0 0% 3 1% 4 1% <0001
Brain vascular disease 4 2% 3 6% 10 11% 16 6% 33 6%
Liver Diseases 1 1% 1 2% 1 1% 3 1% 6 1%
Gastroenteritis 4 2% 3 6% 0 0% 1 0% 8 1%
Septic shock 3 2% 2 4% 2 2% 8 3% 15 3%
None 2% 2 4% 4 4% 23 9% 33 6%
DISCUSSION

Of the two hundred and eighty-eight
patients included in the sample, there were
mostly females and, regarding the age group,
the groups that were aged between 60 to
69 years, 70 to 79 years and 80 to 89 years
of age remained almost homogeneous, and
a number less significant consisted of those
aged 90 to 100 years. In Brazil, the number
of people in the elderly population has been
increasing progressively, as in other countries.
According to the demographic census of the
IBGE - Brazilian Institute of Geography and
Statistics (2010), women represent 55.5%
of the elderly population, characterizing the
feminization of old age'®. Population aging
generates an increase in chronic diseases
among elderly individuals, and these diseases

are frequent causes of hospitalization in this
age group, also reflecting an increase in ICU
admissions' 10,

During hospitalization, because they are
exposed to factors that may cause kidney
damage, elderly individuals are susceptible
to developing the disease, characterized by
a rapid decline in glomerular filtration rate
(GFR). AKI affects 5 to 7% of hospitalized
elderly and up to 20% of elderly patients
admitted to an intensive care unit'% The two
tests commonly requested for kidney function
evaluation are serum urea and creatinine
dosage's.

In the present study, the personal, clinical
and therapeutic variables were compared
with the serum values of urea and creatinine
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upon ICU admission and discharge, so that the
nursing diagnosis “ineffective renal perfusion
risk” could be verified. Among elderly
patients admitted to the ICU, kidney changes
in senescence associated with risk factors
present in these units favor the development
of kidney injury. According to Morton, et
al.®, 20% of elderly patients admitted to an
intensive care unit have acute kidney injury.
The relationship between the changes
in urea values and gender was statistically
significant (p=0.019) among the group of
elderly women who maintained the serum
urea levels within the normal range during
hospitalization until ICU discharge, as well
as among men who were admitted with
altered urea results and were discharged from
the ICU within the normal range. On the
other hand, in a study by Rolim', with 106
hospitalized patients with clinical diagnosis of
acute kidney injury, 75.5% of the sample was
represented by the elderly, 55.7% by males,
showing that being male is a risk factor for the
development of the disease. However, there
are no studies showing the real reason that
there are more men with acute kidney injury
than women, but it is hypothesized that the
cause of this predominance is because men
generally do not refer to preventative habits,
which are often adopted by women'. When
correlating creatinine values with gender,
there was no statistically significant result.
Age was statistically significant (p=0.010)
in the relationship between the group of
older people who demonstrated a variation
of normal urea values upon ICU admission
and altered values at discharge showing a
vulnerability in developing AKI, confirming
the data found in the literature'. When
correlating creatinine values with age, there
was no statistically significant result.
Regarding the period of hospitalization,
according to the 2nd Brazilian ICU Census
of the Brazilian Intensive Care Association
(2003), the average length of stay of patients
in the adult ICU in Brazil is one to six days.
In the present study, most elderly patients
remained in the hospital for a period of 0
to 14 days and there were no statistically
significant results between the change in urea
and creatinine values from ICU admission

to discharge with hospitalization time. It is
known that the clinical diagnosis and severity
of health are factors that directly influence the
average length of stay of patients in an ICU.
Older people often have a higher severity
profile than young adults admitted to an ICU,
which explains the length of stay in this age
group'.

The length of stay of the elderly in the ICU is
related to the development of AKI, indicating
hospitalization longer than seven days as a
risk factor for the disease’s manifestation'.

The two diseases that stood out among
the elderly participants in this research
were  systemic  arterial  hypertension,
represented by 77.43% of participants, and
diabetes mellitus being 39.93% among the
participants. In addition to being the more
common among the elderly, diabetes mellitus
and systemic arterial hypertension are two
of the main chronic diseases that lead to the
development of kidney injury. In this study,
the relationship between the group of elderly
patients with diabetes admitted with altered
urea values and who were discharged from
the ICU with these values within the normal
range was statistically significant (p <0.001),
indicating that these individuals were able
to recover their kidney function during the
period of hospitalization. However, when
individuals with diabetes were related to
serum creatinine values, the most prominent
group was elderly people admitted with
altered serum creatinine and maintained
these values above the normal range until
ICU discharge (p<0.001).

Diabetes consists of persistent elevated
blood glucose values, which causes direct
endothelial damage and subsequently

disruption of the glomerular basement
membrane. This membrane acts as a
mechanical and electrostatic barrier and,

when broken, leads to the extravasation
of proteins such as albumin through the
glomerulus. This, in turn, increases the
glomerular membrane’s existing fissures,
causing it to lose its filtering capacity, thus,
compromising kidney function'’.

As for systemic arterial hypertension,
elevated blood pressure causes a thickening
and rigidity of the renal vascular system,



causing mechanical damage to the vessels,
which will increase vascular permeability with
fibrin and platelet deposition in the vessel
wall activating mediators of the blood vessel
coagulation and cell proliferation. Thus,
there is a marked constriction or complete
obstruction of the vessel lumen, resulting
in severe glomerular ischemia, which will

decrease the glomerular filtration rate,
compromising kidney function'’.
Systemic arterial hypertension (SAH),

when associated with urea and creatinine
values, presented significant statistical
results. A considerable number of elderly
hypertensive patients had altered urea values
at ICU discharge, which agrees with what is
found in the literature about renal alterations
caused by systemic arterial hypertension. In
contrast, most elderly patients maintained
serum creatinine values within the normal
range throughout their ICU stay, which seems
to be related to possible interventions to
prevent the development of the disease.

Among individuals with pre-existing
nephropathy, those who maintained altered
urea values at ICU admission and discharge
were significant  (p<0.001). Pre-existing
nephropathy hinders the reestablishment of
kidney function. In some cases of pre-existing
nephropathies, such as chronickidney disease,
serum urea and creatinine values are often
altered due to progressive and irreversible
lesions'. Although in the present study there
was no significant relationship between
individuals with pre-existing nephropathy and
creatinine variations.

Moreover, the relationship of neoplastic
patients with changes in serum urea and
creatinine values upon admission and
discharge from the ICU were also statistically
significant. The exams reported normal
results for urea and reported that creatinine
was altered upon patient admission to the
ICU. The literature indicates that these
patients are at high risk for developing kidney
dysfunction, and in this study the elderly who
had neoplastic diseases had improved test
results or maintained these values within the
normal range (p<0.001), demonstrating that
this risk seems to have been considered and
that there were preventive actions for the

development of the disease.

Analyzing the clinical diagnoses of elderly
patients included in this study, a prevalence of
cardiovascular disease was noted, including
congestive heart failure (CHF), followed by
respiratory system diseases.

In this study, a significant (p<0.001)
relationship of creatinine alterations was
found among individuals diagnosed with CHF
who had normal creatinine values at ICU
admission and change at their ICU discharge.
Acute kidney injury is one of the main
complications of CHF and is considered a
risk factor predicting mortality in hospitalized
patients with decompensated CHF',

Heart disease affects not only the heart but
also the blood vessels that are responsible
for transporting blood and oxygen to the
other organs of the body. Clinical diagnoses
such as congestive heart failure, acute
myocardial infarction, atherosclerosis and
cardiogenic shock are diseases that impair
this blood supply. Decreased cardiac output,
when associated with blood redistribution
mainly to the brain and heart, aggravates
renal hypoperfusion, resulting in a decreased
glomerular filtration rate12,19. Hata et al.
(2010), in a retrospective study with 376
Individuals admitted to the ICU for right
heart failure (RHF) had acute kidney injury
in their results in 73% of the sample. The
complication was related to the high in-
hospital mortality2°.

Because elderly in an ICU are exposed to
many risk factors for the development of AKI,
it is essential that nurses have a critical and
holistic view of these patients, so that they
can provide individualized nursing care?'.

Although the clinical situation, renal
perfusionriskinthe elderlyinICUisnotamong
the problems identified by nurses in this unit.
They considered the presence of risk factors
for the development of AKI in these patients.
This can be observed by analyzing the results
of the change in urea and creatinine values at
admission and discharge from the ICU, which
are indicative that most hospitalized elderly
were discharged with these values within the
normal range. This shows that nursing actions
are aimed at improving and maintaining the
kidney flow of the elderly patient.
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CONCLUSION

Amongthe comparisons performed through
statistical tests, the period of hospitalization
was not related to changes in serum urea and
creatinine values. When the comparison was
made between the variables and the change
observed within ICU admission and discharge
values, the elderly and the hypertensive
patients demonstrated worse exams. Younger
and diabetic elderly showed an improvement

alterations in the exams and the elderly
with neoplasms demonstrated normalized
creatinine values during their hospitalization
period.

The role of nurses in the prevention of
acute kidney injury is broad and indispensable.
In this context, it is suggested that these risk
factors be monitored allowing the nurse to
choose interventions and nursing actions

in serum urea values. As for the creatinine
values, the elderly with CHF demonstrated

focusing on the renal system, preventing the
development of the disease.
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Resumo

A lesdo renal aguda (LRA) é definida como uma sindrome caracterizada pela perda da fungao dos rins, de maneira
subita e potencialmente reversivel, provocando acimulo de substincias nitrogenadas (ureia e creatinina). O objetivo
desse estudo foi identificar os fatores relacionados ao risco de perfusdo renal ineficaz, evidenciando associagdes com as
caracteristicas clinicas e terapéuticas. Estudo retrospectivo, transversal, com andlise descritiva e correlacional, realizado
em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI) geral, de adultos, situada em um hospital privado de grande porte. A
amostra foi por conveniéncia foi composta por 288 pacientes. Foram incluidos todos os prontuarios de pacientes idosos
que estiveram internados na UTI no periodo compreendido de novembro de 2016 a janeiro de 2017, independente
do seu diagnéstico clinico. Para analisar estatisticamente a relacao entre as covaridveis e a mudanca dos valores
séricos de ureia e creatinina de admissao e de alta da UTI foram utilizados os testes ANOVA e Qui-Quadrado. Entre
os pacientes idosos internados, concentraram-se individuos com idade entre 60 e 89 anos e eram, em sua maioria, do
sexo feminino. Quanto ao perfil epidemiolégico, apresentavam em maior ndmero as comorbidades diabetes mellitus
e hipertensao arterial sistémica. Nota-se que os idosos foram expostos a muitos fatores de risco para LRA durante a
internacdo. As covariaveis que apresentaram resultados estatisticamente significantes ao serem relacionadas com a
mudanca dos valores de ureia de admissdo e de alta da UTI foram o género, a idade, nefropatias pré-existentes, HAS,
DM e neoplasias. Ja quando a comparacdo foi realizada entre as covaridveis e a mudanca de valores de creatinina,
tiveram resultados significantes somente os agravos da saude, representados pelo HAS, DM, ICC e as neoplasias. Neste
contexto, é fundamental que o enfermeiro identifique e planeje adequadamente a assisténcia diante da presenca dos
fatores de risco para o desenvolvimento da LRA.

Palavras-chave: Insuficiéncia renal aguda. UTI. Idosos.

INTRODUGAO
Envelhecer é um processo natural 250gda fase adulta, com diminuicao da taxa de
caracterizado por mudancas fisicas, filtracdo glomerular decorrente das mudancas

psicolégicas e sociais que acometem de
forma singular os individuos com sobrevida
prolongada, denominado de senescéncia.
As alteracbes que ocorrem durante o
envelhecimento implicam no aumento do
risco para o aparecimento de doencas entre
os idosos, denominada de senilidade’. Os rins,
assim como os demais sistemas dos individuos
idosos, sofrem alteracbes morfologicas e
funcionais de maneira gradativa®. O processo
de envelhecimento renal inicia-se a partir dos
40 anos e o peso dos rins pode chegar a cerca
de 180g, comparado aos valores de 230 a
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estruturais e do volume dos glomérulos.

A taxa de filtracado glomerular (TFG) é o
exame mais utilizado para avaliacao da funcao
renal e sua mensuracao é realizada por meio
de exame da creatinina endégena®. Para os
idosos, considera-se como valores normais
as variagoes entre 80 e 120 ml/min para uma
area corpérea de 1,73 m2 3.

Além da taxa de filtracao glomerular,
a dosagem sérica de ureia e creatinina
também sdo exames comumente solicitados
para avaliacdo da funcdo renal. Ambos os
biomarcadores renais sao essenciais nao

(@O
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somente para diagnosticar a lesdo renal aguda,
mas também para ajudar a diferenciar entre a
lesdo pré-renal, a necrose tubular aguda (NTA)
e a lesdo renal aguda pés-renal®.

Dentre as doencas renais mais comuns
nos idosos, destaca-se a lesdo renal aguda
(LRA), que é definida como uma sindrome
caracterizada pela perda da funcado dos rins,
de maneira subita, e potencialmente reversivel
independentemente da etiologia, provocando
acumulo de substancias nitrogenadas (ureia
e creatinina), acompanhada ou ndo da
diminuicao da diurese®.

O idoso é susceptivel a desenvolver a lesao
renal, pelo préprio processo de envelhecimento
deste sistema organico, por apresentar fatores
de risco para o desenvolvimento da doenca,
como nimero elevado de comorbidades, uso
excessivo de medicamentos e realizacdo de
procedimentos intervencionistas e cirtirgicos.

Outros fatores de risco para o
desenvolvimento da LRA sdo: a sepse, a
hipovolemia, as hemorragias, as neoplasias,
a pancreatite, a gastroenterite, as doencas
hepaticas,asdoencascronicasnaotransmissiveis
como diabetes mellitus, hipertensdo arterial
sisttmica, doenca arterial coronariana, a
doenca renal cronica e a insuficiéncia cardiaca
congestiva. A administracao de contraste
para a realizacao de exames e procedimentos
também contribuem para o desenvolvimento
da doencga®.

Particularmente nas unidades de terapia

intensiva (UTIls), que sdo destinadas ao
tratamento de pacientes com cuidados
complexos e especializados, excessivas

intervencdes diagnosticas e medicamentosas,
que associadas a fatores clinicos predispoem
o paciente a LRA.

A LRA é uma das mais importantes
complicacoes observadas em pacientes que
estdo hospitalizados. Sua incidéncia varia
de acordo com as condicoes clinicas dos
pacientes, sendo maior em unidades de terapia
intensiva (20 a 40%) e de menor incidéncia
em unidades onde o cuidado é intermediario
(1 a7%).

Além de ser uma complicacdo comum
em pacientes criticos, a LRA é um fator de
risco para mortalidade. Apesar dos avancos
tecnolégicos no manejo destes pacientes

graves e das novas técnicas de didlise, o
progndstico continua grave, com mortalidade
ao redor de 50%’.

Certamente, diversos fatores contribuem
para a manutencao deste quadro, destacando-
se a falta de identificacao de fatores de risco
para o desenvolvimento da LRA, o diagnéstico
tardio e o desconhecimento de fatores
associados a mortalidade.

O processo de enfermagem é uma
estratégia dindmica utilizada para tornar a
assisténcia sistemdtica, com o objetivo de
orientar o cuidado e promover qualidade
na assisténcia prestada. Esse processo
abrange cinco fases que sdo: investigacao,
diagnostico, planejamento, implementacao
e avaliacdo. Estas etapas relacionam-se entre
si e facilitam a construcdo do julgamento
clinico pelo enfermeiro, quando desenvolvidas
adequadamente?.

A North American Nursing Diagnosis
Association (NANDA) é uma organizacdo que
regula e define diagndsticos de enfermagem,
0s quais constituem a segunda etapa do
processo. Os diagndsticos de enfermagem
direcionam os cuidados, priorizando as
necessidades individuais de cada paciente,
facilitam a escolha de intervencdoes mais
adequadas e permitem subsequente avaliacao
da assisténcia®.

Em relacdo ao sistema renal, encontramos
na taxonomia NANDA o diagnéstico de
Risco de Perfusdo Renal Ineficaz que tem
por definicdo vulnerabilidade a redugao na
circulacdo sanguinea para os rins, que pode
comprometer a saude’.

A alta mortalidade decorrente da LRA
entre idosos internados em uma unidade de
terapia intensiva, reforca a necessidade da
prevencao e adequada atuacao do enfermeiro
identificando os fatores de risco, para elencar
o diagndstico de enfermagem risco de
perfusao renal ineficaz e entdo estabelecer o
planejamento da assisténcia’ pertinente, com
a finalidade de prevenir o desenvolvimento
desta complicacao clinica entre os idosos
internados em UTI.

Assim, o objetivo do estudo foi descrever
a variacao de ureia e creatinina de pacientes
idosos internados em uma idade de terapia
intensiva e identificar nos prontuarios dos



pacientes idosos internados em uma UTI geral,
os fatores relacionados ao risco de perfusao
renal ineficaz® e evidenciar associacdes com as
caracteristicas pessoais, clinicas e terapéuticas.

MATERIAL E METODOS

Tratou-se de um estudo retrospectivo,
transversal, com analise descritiva correlacional
de dados coletados de prontuarios eletronicos
de individuos idosos que estiveram internados
em uma unidade de terapia intensiva. O estudo
foi realizado em uma Unidade de Terapia
Intensiva geral de adultos, situada em um
hospital privado de grande porte, localizado na
Regido Sul da Cidade de S3o Paulo, destinado
ao tratamento clinico e cirdrgico de adultos e
idosos. O hospital apresentava no periodo da
pesquisa 264 leitos, sendo 47 leitos destinados
a UTL

A amostra foi por conveniéncia, nao
aleatoria, calculada por especialista na area,
totalizando 288 prontuarios. Os critérios de
inclusao foram os prontudrios de individuos
idosos com idade superior a 60 anos internados
na UTI no periodo de novembro de 2016 a
janeiro de 2017, independente do diagndstico
clinico e que tinham realizados exames de
ureia e creatinina e registrados no prontuario.

Obedecendo a Resolucdo n® 510/2016
do Conselho Nacional de Saitde (CNS), este
projeto foi submetido e aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa do Centro Universitario
S3do Camilo sob CAAE 59749716.2.0000.0062.

Nas andlises de relacdes foram consideradas
variaveis dependentes as variacdes dos valores
de ureia e creatinina nos momentos de
admissdo e alta do paciente da UTI e variaveis
independentes os dados pessoais, clinicos e
terapéuticos.

Para a coleta de dados foi elaborado pelas
autoras um Instrumento para registro das
informacodes. Impresso no qual foram anotadas
informacdes  extraidas dos  prontuarios
eletronicos dos pacientes quanto a idade, sexo,
diagnéstico clinico atual, tempo de internacao,
doencas pré-existentes, medicamentos
nefrotéxicos e exames contrastados realizados,
esses dados foram considerados variaveis
independentes; e varidveis dependentes

os valores de exame de ureia e creatinina
realizados na admissdo e alta da UTI. O valor
normal de ureia considerado neste estudo foi
entre 20 e 50 mg/dl, e os valores de creatinina
foram de 0,5 a 0,9 mg/dl para mulheres e 0,6
a 1,2 mg/dl para homens, resultados acima do
limite superior foram considerados alterados.

Foram consultados todos os prontuarios
dos pacientes idosos internados na UTI,
selecionando aqueles que atenderam aos
critérios de inclusao da amostra.

Ao término da coleta, os dados foram
armazenados em banco de dados Excel 2010
para Windows.

Os dados deste estudo foram submetidos a
provas estatisticas indicadas para a elaboracao
do relatério final. Houve andlise descritiva e
correlacional realizadas por especialista na area.

Nesta andlise estatistica foram utilizados os
softwares: SPSS V20, Minitab 16 e Excel Office
2010, além de testes estatisticos paramétricos,
pois os dados sdo quantitativos e continuos.
Além disso a amostra é superior a 30 sujeitos,
o que pelo Teorema do Limite Central, garante
que a distribuicdo tende a uma distribuicao
Normal. Desta forma utilizou-se diretamente
os testes paramétricos, pois estes sao mais
poderosos que os testes ndo paramétricos.

O Teste de ANOVA foi utilizado para obter
a relacao entre o periodo de internacdo com
as mudancas dos valores séricos de ureia
e creatinina de admissao e de alta da UTI. A
Analysis of variance (ANOVA) é um teste
paramétrico que faz uma comparacdo de
médias utilizando a variancia.

Para obter a relacdo entre as covariaveis
género, idade, fatores de risco para LRA,
exames de imagem com o uso de contraste
e medicamentos utilizados com as mudancas
dos valores séricos de ureia e creatinina desde
o momento da admissdo até a alta da UTI, foi
utilizado o Teste Qui-Quadrado. Esse teste é
utilizado para se verificar se duas variaveis e
seus niveis possuem ou ndo uma dependéncia
(associacdo) estatistica.

Todas as provas estatisticas utilizadas para
esta pesquisa foram feitas admitindo um nivel
de significancia menor que 0,05 (5%). Todos os
intervalos de confianca construidos ao longo
do trabalho foram construidos com 95% de
confianca estatistica (p<0,05).
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RESULTADOS

Ap6s andlise conjunta dos 288 prontudrios
obteve-se que 164 pacientes (57%) eram
mulheres, 183 (63,53%) com idade entre 60
a 79 anos; a maioria dos idosos 270 (93,75%)
permaneceu internada por até 14 dias na UTI.
Entre os fatores de risco para LRA 223 idosos
(77,43%) apresentavam hipertensao arterial
sisttmica, 115 (39,93%) diabetes mellitus, 45
(15,62%) neoplasias, 41 (14,23%) nefropatias
pré-existentes, 35 (12,15%) doenca vascular
encefalica, 35 (12,15%) insuficiéncia cardiaca
congestiva, 25 (5,20%) doenca arterial
coronariana, 21 (3,63%) pneumonia, 15 idosos
(2,59%) apresentaram choque séptico, 8
(2,77%) gastroenterite, hepatopatias apareceu
em 6 idosos (2,08%) 4 idosos (1,38%)
apresentaram insuficiéncia respiratéria aguda, 3
(1,04%) choque hipovolémico e o diagndstico
de pancreatite em apenas um individuo (Tabela
1).

Ao analisarmos os diagnésticos clinicos dos
pacientes separados por sistemas corporais
obteve-se que 133 (33,06%) apresentaram
doencas do sistema cardiovascular, 75
(18,98%) do sistema respiratorio, 45 (11,39%)
do digestério, 41 (10,37%) do sistema
geniturinario, 31 (7,84%) do sistema nervoso,
22 (5,56%) do sistema musculoesquelético,
19 (4,81%) do imunolégico, 15 (3,79%)
apresentaram desequilibrio hidroeletrolitico,
9 (2,17%) do sistema tegumentar, 3 (1,04%)
sistema enddcrino e 2 (0,5%) apresentaram
doencas relacionadas ao sistema linfatico.
Neste contexto, pode-se identificar que ha
uma prevaléncia de doencas do sistema
cardiovascular seguida pelas doencas do
sistema respiratorio, entre os idosos internados
na UTI (Tabela 1).

Quanto a realizacdo de exames contratados
obteve-se que 205 (71,18%) nao realizaram
nenhum exame de imagem com uso de
contraste e 83 (28,82%) realizaram algum
exame contrastado e na sua maioria realizou
exame relacionado ao sistema cardiovascular
(cateterismo cardiaco; angioplastia/angiografia)
(Tabela 1).

Ao se analisar as medicacbes recebidas
pelos idosos durante a internacdo na UTI ,
155 (27,33%) usaram antibioticoterapia 139

(24,51%) anti-inflamatérios ndo esteroidais;
95 (16,75%) receberam drogas vasoativas; 92
(16,22%) receberam diuréticos; 52 (9,17%)

anti-hipertensivos  inibidores da  enzima
conversora de angiotensina (IECA); e 34
(5,99%) imunossupressores. Dentre estes

288 idosos apenas 21 (7,29%) individuos nao
fizeram uso de nenhum dos medicamentos
citados anteriormente (Tabela 1).

Tabela1- Distribuiciodasvariaveisindependentes.
Sao Paulo/ SP, 2018.

Idade N(%)
260 <69 94 (32,63)
>70 <79 89 (30,90)
>80 < 89 81(28,12)
>90 24 (8,3)

Mean (SD)

72 (32,44)

95% (3,74)

Range 60-95

Sexo
Mulher 164 (56,90)
Homen 124 (43,05)

Periodo de internacao na UTI

>0< 14 270 (93,75)
>15<30 14 (4,86)
>30 4(1,38)
Agravos de Saude
Hipertensao arterial sistémica 223 (38,64)
Diabetes mellitus 115(19,9)
Neoplasias 45(7,79)
Nefropatias pré-existentes 41(8,29)
Doenca vascular encefalica 35 (6,06)
Insuficiéncia cardiaca congestiva, 35 (6,06)
Doenca arterial coronariana, 25 (4,33)
Pneumonia 21(3,06)
Choque séptico, 15(2,59)
Gastroenterite, 8(1,38)
Hepatopatias 6 (0,69)
Insuficiéncia respiratéria aguda 4(0,69)
Choque hipovolémico 3(0,5)
Pancreatite 1(0,17)
Dignosticos clinicos (Sistemas
corporais)

continua...



...continuacao tabela 1

Cardiovascular, 133 (33,67%) O gréfico 1 apresenta o valor sérico da ureia
75 (18,98%) na admissao e alta da UTI. Pode-se notar que 143

Respiratorio
/ (49,65%)individuos mantiveramosvalores de ureia

Digestorio, 45 (11,39% L . o
Gg‘ o ( 0 sérica dentro da normalidade desde a admissdo
0,
eniturinario, 41(10,37%) até a alta da UTI; 48 (16,66%) individuos foram
Nervoso 31 (7,84%) admitidos com os valores séricos de ureia alterados
Musculoesquelético, 22 (5,56%) e tiveram alta da UTI com esses valores ainda 559
Do imunoldgico, 19 (4,81%) acima do padrdao de normalidade, 46 (15,97%)
Desequilibrio hidroeletrolitico, 15 (3,79% apre§er2taram valores séricos de ureia normal na
. admissao e alterado na alta da UTl e apenas 26 )
Sistema tegumentar, 9(2,17%) ° L. . rs)
_ o (9,02%) apresentaram valores séricos de ureia s
Sistema enddcrino e 3(0,75%) alterado na admissao da UTl e normal na alta. =
Sistema linfdtico 2(0,5%) No Grafico 2 que segue abaixo, nota-se que 150 2
Realizacio de exames (52,08%) idosos foram admitidos na unidade %
Cateterismo cardiaco, 38 (33,04%) de tf—:rgpia /in.tensiva com .valor de exame de 5
Angioplastia/angiografia, 30 (26,08%) creatinina sérica normal e tiveram alta hosE)Italar £
. . mantendo esses valores dentro do padrio de 2
Tomografia computadorizada, 21 (18,26%) normalidade; 64 (22,22%) foram admitidos e )
Ressonancia magneética, 19(16,52%) tiveram alta da UTI com exame de creatinina sérica 3
Angiotomografia 6 (2,08%) fora do padrao de normalidade; 43 (14,93%) 2
Angioressonancia magnética 1(0,86%) apresentaram valores séricos de creatinina normal E
Uso de medicamentos na admissdo da UTI e alterado no momen/to. da o
JUT— 155 (27 339 alta e 23 (7,98%) apresentaram valores séricos
nunlotcoterapla .. . ~
P (27,33%) de creatinina alterado na admissdo na UTI e
Anti-inflamatdriosndo esteroidais. 139 (24,51%) normal no momento da alta. Sem deixar de citar
Drogas vasoativas 95 (16,75%) que 8 (2,77%) individuos nao possuiam valores
diuréticos 92 (16,22%) de creatinina sérica disponiveis em prontuario
Anti-hipertensivos (IECA) 52 (9,17%) eletronico, e foram caracterizados como perda
(Missing).
Imunossupressores 34 (5,99%)
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M Uréia

Nota: O hifen entre a classificacdo dos resultados de uréia representa a mudanca ocorrida entre os valores de ureia sérica na admissao e alta da UTI.

Grafico 1- Distribuicao dos pacientes quanto aos valores de exame de ureia sérica na admissao e alta
da UTI. S3o Paulo, 2017.
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Nota: O hifen entre a classificacao dos resultados de creatinina representa a mudanca ocorrida entre os valores de ureia sérica na admissao e alta da UTI.

Grafico 2- Distribuicdo dos pacientes quanto aos valores de exame de creatinina sérica na admissido

e alta da UTI. Sao Paulo, 2017.

Quando se comparou as alteracoes dos
exames de ureia e creatinina com os dias de
internagdo dos idosos na UTl ndao se obteve
significincia estatistica.

Ao relacionar os valores de ureia com
os géneros (quadro 2), foi estatisticamente
significante (p=0,019) entre as mulheres (66%)
que mantiveram os valores de ureia sérica dentro
da normalidade desde a admissdo até a alta da
UTI e entre os homens idosos (56%) que foram
admitidos na UTI com valor de ureia alterado
e tiveram alta com esses valores dentro da
Normalidade.

Ao relacionar os valores de ureia com a
idade foi estatisticamente significante (p=0,01),
os que tinham idade entre 60 e 64 anos (26%)
e apresentavam exames de ureia alterado na

admissdo e normal na alta da UTI. Na faixa etaria
de 65 a 69 anos de idade (18%) predominou os
idosos que foram admitidos e tiveram alta com
valores de ureia normal, e os idosos com idade
entre 75 e 79 (23%) anos que mantiveram seus
exames alterados tanto na admissdo quanto na
alta da UTI. J& os individuos com idade entre 80 e
84 anos (24%) apresentaram resultados de ureia
normal na admissdo e alterado na alta na UTI.

Com isso, pode-se notar que, quanto mais
idoso o individuo, maior é a vulnerabilidade de
apresentar valores de ureia alterados no momento
da alta hospitalar e por outro lado, é maior a
probabilidade de individuos idosos mais jovens
apresentarem seus valores de ureia sérica dentro
da normalidade desde o momento da admissdo e
alta da UTI.

Tabela 2 - Relacdo da mudanca de ureia com as variaveis qualitativas género e idade. Sao Paulo, 2017.

Norado  Aterado - Nomal - Nomal g
N % N % N % N % N %
GENERO Feminino 22 46% 12 44% 23 50% 94  66% 151  57% 0,019
Masculino 26 54% 15 56% 23 50% 48  34% 112 43%
IDADE 60 a 64 anos 7 15% 7 26% 5 M% 27 19% 46 17%
65 a 69 anos 9 19% 6 22% 4 9% 26 18% 45 17%
70 a 74 anos 7 15% 3 1% 6 13% 23 16% 39 15%
75a79 anos 11 23% 1 4% 6 13% 26 18% 44 17%
80 a 84 anos 7 15% 3 1% 1 24% 16 11% 37 14% 0,010

continua...



...continuacado tabela 2

UREIA p. valor
N % N % N % N % N %
85 a 89 anos 6 13% 2 7% 10 2% 14 10% 32 12%
90 a 94 anos 1 2% 3 11% 4 9% 10 7% 18 7%
95 a 100 anos 0 0% 2 7% 0 0% 0 0% 2 1%
*(p<0,05)

Observase no Quadro 3, que quanto aos
fatores de risco foi estatisticamente significante
p <0,001 a relacdo entre os individuos com
nefropatias pré-existentes que mantiveram 0s
valores de ureia alterados na admissao e alta da
UTI; entre os individuos com diabetes Mellitus
(22%) que apresentaram um valor de ureia

alterada na admissao e normal na alta da UTI,
assim como foi estatisticamente significante entre
os idosos com hipertensao arterial sistémica
(43%) que apresentaram valor de ureia normal
na admissdo e alterado na alta da UTI e os com
diagnéstico de neoplasia (8%) que mantiveram o
valor normal da ureia na admissao e alta da UTI.

Tabela 3 - Relacdo da mudanca de ureia com as variaveis qualitativas de fatores de risco relacionados
aos agravos de sadide entre os idosos internados em uma UTI. S3o Paulo, 2017.

i Atorade  Nommal  Altrado  Nomal  Tota BT
N % N % N % N % N %

QESS‘E/OS DA :‘Xelg‘e’:f:;as pré- 24 17% 5 8% 8% 4 5% 4 2% 37

DM 30 21% 13 22%  22% 18  20% 45 17% 106

HAS 43 31% 21 35% 35% 38 43% 102  40% 204

DAC 7 5% 3 5% 5% 3 3% 9 3% 22

IcC 2 9% 4 7% 7% 7 8% 12 5% 35

Neoplasias 10 7% 1 2% 2% 5 6% 21 8% 37

ﬁh"q”ﬁ . 0 0% 1 2% 2% 0 0% 0 0% 1

Ipovolemico

Pneumonia 4 3% 0 0% 0% 0 0% 14 5% 18 <0,001
s DA e euda o 0% 0 0% 0% 0 0% 3 1% 3

E:;r}a?ﬁ;a“”'ar 7 5% 2 3% 3% 6 7% 16 6% 31

Hepatopatias 0 0% 1 2% 2% 1 1% 3 1% 5

Gastroenterite 3 2% 2 3% 3% 0 0% 3 1% 8

Choque séptico 0 0% 1 2% 2% 1 1% 4 2% 6

Nenhum 0 0% 6 10%  10% 5 6% 22 9% 33 <0,001
*(p<0,05)

Quanto as analises de relacdo com a
mudancas de creatinina e as varidveis sexo
e idade nao houve resultado estatisticamente
significante, assim como ao se realizar a analise
com a realizacdo de exames contratados e
com as medicacoes administradas.

No quadro 4 observa-se que ao realizar

a andlise das variagcbes de creatinina com os
fatores de risco relacionados aos aspectos
clinicos obteve-se relacao estatisticamente
significante (p<0,001) nas relacdes entre
individuos diabéticos que mantiveram o valor
de creatinina sérica alterada na alta e admissao
da UTI; entre os individuos com hipertensao
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que mantiveram o valor de creatinina normal
na alta e admissido da UTI, e entre os que
apresentavam insuficiéncia cardiaca congestiva
(ICC) e que foram admitidos com creatinina

normal e tiveram alta com o valor alterado e entre
os individuos com diagnéstico de neoplasia que
apresentavam o valor de creatinina alterada na
admissdo e normal alta da UTL.

Tabela 4 - Relacdo da mudanca de ureia com as variaveis qualitativas de fatores de risco relacionados
aos agravos de saldide entre os idosos internados em uma UTI. Sdo Paulo, 2017.

Alterado Alterado Normal Normal Total
CREATININA Alterado Nexmiel Alterado Normal p. valor
N % N % N % N % N %
e"‘xelgz::‘et;as pré- 32 18% 2 4% 6 6% 1 0% 41 7%
DM 34 19% 9 17% 17 18% 52 19% 112 19%
HAS 56 32% 19 36% 33 35% 108 40% 216  36%
DAC 0 6% 2 4% 2 2% 10 4% 24 4%
IcC 10 6% 4 8% 11 12% 10 4% 35 6%
Neoplasias 14 8% 5 9% 8 8% 18 7% 45 8%
choaque 1T 1% 0 0% 0 0% 1 0% 2 0%
Ipovolemico
Pneumonia 300 2% 1 2% 1 1% 16 6% 21 4%
O DA a1 1% 0 0% 0 0% 3 1% 4 1% <0001
Doenca vascular 4 2% 3 6% 10 11% 16 6% 33 6%
Hepatopatias 1 1% 1 2% 1 1% 3 1% 6 1%
Gastroenterite 4 2% 3 6% 0 0% 1 0% 8 1%
Choque séptico 30 2% 2 4% 2 2% 8 3% 15 3%
Nenhum 2% 2 4% 4 4% 23 9% 33 6%
DISCUSSAOQ

Dos duzentos e oitenta e oito pacientes
incluidos na amostra, houve predominancia
do género feminino e, quanto a faixa etaria,
mantiveram-se quase que homogéneo o0s
grupos que apresentavam idade entre 60 a 69
anos, 70 a 79 anos e 80 a 89 anos de idade e
um ndmero menos expressivo entre 0s que
apresentaram 90 a 100 anos. No Brasil, o nimero
de pessoas na populacao idosa vem aumentando
progressivamente e, assim como em outros
paises, as mulheres representam 55,5% da
populacdo idosa, caracterizando a feminizacao
da velhice. O envelhecimento populacional
gera um aumento de doencas cronicas entre 0s
individuos idosos, e esses agravos sao causas
frequentes de hospitalizacdo nessa faixa etaria,
traduzindo também um aumento de admissoes

desses pacientes na UTI'"1°,

Durante a internacdo, por ficarem expostos
a fatores que possam causar a lesao renal, os
individuos idosos sao susceptiveis adesenvolverem
a doenca, caracterizada por um rapido declinio da
taxa de filtra-cao glomerular (TFG). A LRA acomete
5 a 7% dos idosos hospitalizados e até 20% dos
pacientes idosos internados em uma unidade de
terapia intensiva'>. Os dois exames comumente
solicitados para avaliacao da funcao renal sao a
dosagem sérica de ureia e creatinina'®.

No presente estudo, foram relacionadas as
variaveis pessoais, clinicas e terapéutica com os
valores séricos de ureia e creatinina na admissao
e alta do paciente da UTI, para que assim fosse
verificado o diagndstico de enfermagem “risco
de perfusao renal ineficaz”. Entre os pacientes



idosos internados na UTI as alteragdes renais
da senescéncia associadas aos fatores de
risco presentes nessas unidades favorecem o
desenvolvimento da lesao renal. Segundo Morton
et al.’®, 20% dos pacientes idosos internados em
uma unidade de terapia intensiva apresentam
lesdo renal aguda.

Ao se analisar a relacdo das mudancas
dos valores de ureia com os géneros, foi
estatisticamente significante p=0,019 entre o
grupo de mulheres idosas que mantiveram o
resultado do nivel sérico de ureia dentro da
normalidade durante a internacao até a alta da
UTI, ja entre os homens foram os admitidos com
resultado de ureia alterado e tiveram alta da UTI
dentro do padrao de normalidade. Por outro
lado, em estudo de Rolim™, com 106 pacientes
internados com diagndstico clinico de lesdo renal
aguda, 75,5% da amostra foi representada por
idosos, 55,7% por individuos do sexo masculino,
evidenciando que o género masculino é um fator
de risco para o desenvolvimento da doenca.
Porém, ndo ha estudos que mostrem o real motivo
de haver um niimero maior de homens com lesdo
renal aguda do que de mulheres, mas ha hipoteses
de que a causa deste predominio se da devido aos
homens geralmente ndo se remeterem a habitos
de prevencao, frequentemente adotados pelas
mulheres™. Ja quando relacionado os valores de
creatinina com o género, nio houve resultado
estatistico significativo.

Quanto a idade foi estatisticamente significante
(p=0,010) arelacdo entre o grupo dos mais idosos
que apresentaram uma variacado dos valores de
ureia normal na admissao da UTI e alterada na alta
evidenciando uma vulnerabilidade a desenvolver
LRA, confirmando os dados encontrados na
literatura’. Ao relacionar os valores de creatinina
com a idade, ndo houve resultado estatistico
significativo.

Quanto ao periodo de internacao, de acordo
com o 22 Censo Brasileiro de UTls da Associacao
de Medicina Intensiva Brasileira (2003), a média
de permanéncia dos pacientes na UTI adulto no
Brasil € de um a seis dias. No presente estudo,
a maioria dos pacientes idosos permaneceu
internada entre um periodo de 0 a 14 dias e ndo
houve resultados estatisticamente significantes
ao relacionar a mudanca de valores de ureia e
creatinina desde a admissao até o momento de
alta da UTI com o periodo de internacao. Sabe-
se que o diagnéstico clinico e a gravidade do

quadro de saide sdo fatores que influenciam
diretamente no tempo de permanéncia médio dos
pacientes em uma UTI. Os idosos frequentemente
apresentam um perfil de gravidade mais elevado
do que o de adultos jovens internados em uma
UTI, o que explica o periodo de internacao nessa
faixa etdria ser maior'>.

O tempo de permanéncia dos idosos na UTI
tem relacdo com o desenvolvimento da LRA,
apontando a internacdo com periodo maior do
que sete dias como sendo um fator de risco para a
manifestacdo da doenca.'®

As duas doencas que apresentaram destaque
entre os idosos participantes desta pesquisa foram
a hipertensdo arterial sistémica, representada por
77,43%, dos participantes e o diabetes mellitus
com 39,93% entre os participantes. Além de
serem as mais frequentes entre os idosos, o
diabetes mellitus e a hipertensao arterial sistémica
sao duas das principais doencas cronicas que
levam ao desenvolvimento da lesdo renal™.
Nesta pesquisa foi estatisticamente significante
(p<0,001) a relacao entre o grupo de idosos com
diabetes admitidos com valores de ureia alterado
e que tiveram alta da UTl com esses valores
dentro do padrio de normalidade, indicando
que esses individuos conseguiram recuperar sua
funcdo renal durante o periodo de internagao.
Porém, ja quando individuos com diabetes foram
relacionado aos valores de creatinina sérica, o
grupo em destaque foi o de idosos admitidos com
a creatinina sérica alterada e mantiveram esses
valores acima do padrao de normalidade até a alta
da UTI (p<0,001).

Na doenca diabética ha uma persisténcia dos
valores elevados de glicose no sangue, o que
causa um dano endotelial direto e posteriormente
um rompimento da membrana basal glomerular.
Essa membrana funciona como uma barreira
mecanica e eletrostdtica e, ao se romper leva o
extravasamento de proteinas como albumina
através do glomérulo, o que por sua vez aumenta
as fenestras existentes na membrana glomerular
fazendo com que o mesmo perca a sua
capacidade de filtracao, comprometendo assim a
funcao renal’.

Quanto a hipertensdo arterial sistémica,
0s niveis pressoricos elevados ocasionam um
espessamento e rigidez do sistema vascular
renal, causando um dano mecanico aos vasos,
que irdo gerar um aumento da permeabilidade
vascular com deposicao de fibrina e plaquetas na
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parede do vaso com ativacao dos mediadores da
coagulacao e proliferacao celular. Com isso, ha um
estreitamento acentuado ou obstrucdo completa
da luz do vaso, tendo como consequéncia uma
isquemia grave dos glomérulos, que ira diminuir
a taxa de filtracao glomerular, comprometendo a
funcao renal”.

A hipertensao arterial sisttmica (HAS), quando
associada com os valores de ureia e creatinina,
apresentou resultados estatisticos significativos.
Um ndmero consideravel de idosos hipertensos
apresentaram os valores de ureia alterados no
momento da alta da UTI, concordando com o
que é encontrado na literatura sobre as alteracoes
renais provocadas pela hipertensio arterial
sisttmica. Em contrapartida, grande parte dos
idosos mantiveram os valores séricos de creatinina
dentro do padrdo de normalidade durante todo
o periodo de internacdo até a alta da UTI, o que
parece estar relacionado a possiveis intervencoes
de prevencao do desenvolvimento da doenca.

Entre os individuos com nefropatia pré-
existente foi significante (p< 0,001) os que
mantiveram os valores de ureia alterados
na admissdo e alta da UTI. A nefropatia pré-
existente dificulta o reestabelecimento da funcao
renal (ALMEIDA, 2014). Em alguns casos de
nefropatias pré-existentes, como na doenca renal
cronica, os valores séricos de ureia e creatinina
frequentemente encontram-se alterados, devido a
lesGes serem de carater progressivo e irreversivel'.
Apesar de no presente estudo nao ter apresentado
relacao significante dos individuos com nefropatia
pré - existe e as variacoes de creatinina

Também foi estatisticamente significante
a relacio dos pacientes que apresentavam
neoplasias com as mudancas dos valores séricos
de ureia e creatinina na admissao e de alta da
UTI, os exames mantiveram os resultados normais
para ureia e para creatinina mantiveram os valores
alterados na admissdo do paciente na UTIL. A
literatura indica que esses pacientes possuem
alto risco para desenvolver uma disfungao renal
e neste estudo os idosos que possuiam doencas
neoplasicas apresentaram melhora dos resultados
de exames ou mantiveram esses valores dentro do
padrdo de normalidade (p<0,001), demonstrando
que esse risco parece ter sido considerado
e que houveram acoes de prevencao para o
desenvolvimento da doenca.

Ao analisar os diagndsticos clinicos dos

pacientes idosos incluidos neste estudo, nota-se
uma prevaléncia das doencas cardiovasculares,
entre elas a insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC),
seguida das doencas do sistema respiratorio.

Neste estudo foi significativa (p<0,001) arelacao
da alteracao da creatinina entre os individuos com
diagnostico de ICC que apresentaram valores
normais de creatinina na admissdao na UTI e
alteracao nos seus resultados na altada UTI. Alesao
renal aguda é uma das principais complicacoes da
ICC e é considerada um fator de risco preditor de
mortalidade em pacientes hospitalizados com ICC
descompensada'®,

As doencas cardiacas afetam ndao s6 o
coracao, mas também os vasos sanguineos que
sdo responsaveis pelo transporte de sangue
e oxigénio para os outros 6rgaos do corpo.
Os diagnésticos  clinicos como  insuficiéncia
cardiaca congestiva, infarto agudo do miocardio,
aterosclerose e choque cardiogénico sao doencas
que prejudicam esse aporte sanguineo. Com a
diminuicdo do débito cardiaco, quando associada
a redistribuicdo sanguinea principalmente para o
cérebro e o coracdo, agrava a hipoperfusao renal,
e tem como consequéncia a diminuicdo da taxa
de filtracao glomerular''® Hata et al, 2010, em
estudo retrospectivo com 376 individuos admitidos
em UTI por insuficiéncia cardiaca direita (ICD),
obtiveram em seus resultados lesdo renal aguda
em 73% da amostra. A complicacao relacionou-se
a elevada mortalidade intra-hospitalar®.

Devido aos idosos internados em uma UTI
estarem expostos a muitos fatores de risco para
o desenvolvimento da LRA, é fundamental que
o enfermeiro tenha um olhar critico e holistico
em relacdo a esses pacientes, para que assim
possa prestar uma assisténcia de enfermagem
individualizada?'.

Apesar da situacdo clinica risco de perfusao
renal no idoso internado em UTI ndo estar entre os
problemas identificados pelos enfermeiros desta
unidade os mesmos consideraram a presenca dos
fatores de risco para o desenvolvimento da LRA
nestes pacientes. Isso pode ser observado por
meio da andlise dos resultados da mudanca dos
valores de ureia e creatinina de admissdo e alta da
UTI, os quais sao indicativos de que a maioria dos
idosos internados tiveram alta com esses valores
dentro do padrio de normalidade, mostrando
que as acoes de enfermagem direcionadas para
melhorar e manter o fluxo renal do paciente idoso.



CONCLUSAOQ

Nas comparagcdes por meio de provas
estatisticas, o periodo de internacdao nao
apresentou relacdo com as alteracbes dos
valores séricos de ureia e creatinina. Quando
a comparacao foi feita entre as variaveis e a
mudanca dos valores de ureia de admissao e
alta da UTI, os mais idosos e os hipertensos
apresentaram piora dos exames. Os idosos
jovens e os diabéticos apresentaram melhora
dos valores de ureia sérica. Ja quanto aos
valores de creatinina, os idosos com ICC

apresentaram alteracoes dos exames e
os idosos com neoplasias apresentaram
normalizacdo dos valores de creatinina
durante o periodo de internacao.

A atuacao do enfermeiro na prevencao da
lesdo renal aguda é ampla e indispensavel.
Neste contexto, sugere-se que esses fatores
de risco sejam monitorados permitindo que
o enfermeiro opte por intervencoes e agoes
de enfermagem com foco no sistema renal
prevenindo o desenvolvimento da doenca.
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