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RESUMO

Introducéo: A Lesdo Renal Aguda (LRA) mostra-se uma complicacdo de prevaléncia importante
nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI), e representa um desafio na prevencgéo e tratamento,
decorrente da grande morbimortalidade. Objetivo: Conhecer perfil clinico e a prevaléncia de
Leséo Renal Aguda em pacientes internados em uma Unidade de Terapia Intensiva adulto do Sul
do Brasil. Método: Estudo transversal descritivo, realizado na UTI de um Hospital da grande
Floriandpolis. Fizeram parte 513 prontuérios de pacientes internados em 2016. Dados analisados
pelo Statistical Package for the Social Sciences. Aprovado pelo comité de ética em pesquisa.
Resultados: Prevaléncia de 26,7% de LRA. Os motivos de internacdo 54,8% foram clinicos.
60,5% eram do sexo masculino e 54,7% idade inferior a 59 anos. Destes 56,9% tinham
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e 31,4% Diabetes Mellitus (DM). Ocorréncia de lesao pré-
renal em 65% dos casos. Edema presente em 30,7% e diurese normal em 57,7% dos casos. A
Terapia de Substituicdo da Funcdo Renal (TSFR) realizada em 26,3%, sendo a hemodialise em
83,8%. Etiologia associada, sepse (43,1%) e uso de medica¢Oes vasopressoras (74,5%). Tempo
meédio de internagdo de 13,7 dias. Mortalidade geral de 27,5%, associada a LRA 51,82%, e a
TSFR 44,4%. Conclusdo: Importante prevaléncia de LRA, em jovens adultos do sexo masculino.
As comorbidades foram HAS e DM. Maior prevaléncia da LRA pré-renal. Etiologia associada a
sepse e medicacBes vasopressoras. Incidéncia de mortalidade associada a TSFR e idosos.

Palavras-chave: Unidade de Terapia Intensiva. Lesdo Renal Aguda. Prevaléncia.

ABSTRACT

Introduction: Acute Renal Injury (AKI) is an important prevalence complication in Intensive
Care Units (ICU), and represents a challenge in prevention and treatment, due to the great
morbidity and mortality. Objective: To know the clinical profile and the prevalence of Acute
Renal Injury in patients admitted to an Adult Intensive Care Unit in the South of Brazil. Method:
Descriptive cross-sectional study, performed at the ICU of a Hospital of the great Floriandpolis.
There were 513 medical records of hospitalized patients in 2016. Data analyzed by the Statistical
Package for the Social Sciences. Approved by the research ethics committee. Results: Prevalence
of 26.7% of AKI. The reasons for hospitalization 54.8% were clinical. 60.5% were male and
54.7% were less than 59 years old. Of these, 56.9% had Systemic Arterial Hypertension (SAH)
and 31.4% had Diabetes Mellitus (DM). Occurrence of pre-renal injury in 65% of cases. Edema
present in 30.7% and normal diuresis in 57.7% of the cases. Renal Function Replacement Therapy
(TSFR) performed in 26.3%, with hemodialysis being 83.8%. Associated etiology, sepsis (43.1%)
and use of vasopressor medications (74.5%). Average length of stay of 13.7 days. Overall
mortality of 27.5%, associated with AKI 51.82%, and TSFR 44.4%. Conclusion: Significant
prevalence of AKI in young adult males. Comorbidities were SAH and DM. Higher prevalence
of pre-renal AKF. Etiology associated with sepsis and vasopressor medications. Incidence of
mortality associated with TSFR and the elderly.
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INTRODUCAO

A Lesdo Renal Aguda (LRA) se caracteriza por declinio abrupto da fungéo renal, a qual
se mantem por periodos variaveis de tempo, acomete 0s rins inabilitando-os de exercerem suas
funcbes bésicas de excrecdo e manutencdo da homeostase do organismo (RIELLA, 2010).
Mostra-se relevante, por reduzir as chances de pacientes graves reverterem o quadro clinico,
devido a complicagdes, atribuindo a estes um progndstico reservado (RIELLA, 2010; KNOBEL,
2016).

Responsavel por elevadas taxas de morbimortalidade, nas Unidades de Terapia
Intensiva (UTIs), com cerca de 31% dos 6bitos de forma isolada (CERQUEIRA; TAVARES;
MACHADO 2014; LIMA; CASEIRO; GAGLIANI, 2017). Sua incidéncia varia entre 14% a
44%, acomete em sua maioria homens com idades acima de 60 anos, com a presenca de alguma
comorbidade cronica (LIMA, CASEIRO; GAGLIANI 2017; GUEDES, 2017; RIELLA, 2010;
KNOBEL, 2016).

A ocorréncia da LRA esta associada principalmente a isquemia, e as condicdes clinicas
de baixo débito como a sepse e o choque séptico, representando 54% dos casos (RIELLA, 2010;
SANTOS; MARINHO 2013; LUFT, et al. 2016; KNOBEL, 2016). Associada ainda a fatores
como a reducdo da dindmica renal com o avancar da idade, o uso de medicamentos anti-
inflamatorios, drogas nefrotdxicas, contrastes radioldgicos, e a presenca de doencas cronicas ndo
transmissiveis como, doenca renal cronica, Diabetes Mellitus (DM), doengas cardiovasculares
como a insuficiéncia cardiaca congestiva e a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) (SILVA, et
al. 2016; SANTOS; MARINHO 2013; LUFT, et al. 2016; PONCE, et al. 2011, KNOBEL, 2016).
Estudos realizados por Lima; Caseiro; Gagliani (2017) e Cunha; Duarte (2017) trazem ainda que
a LRA pode aumentar o tempo de permanéncia do paciente na UTI, onde, maior a permanéncia,
mais elevados os custos e o risco de desenvolver complicacdes graves, como infecgdes
(KNOBEL, 2016).

Desta forma, o monitoramento da fung&o renal deve ser realizado desde a admissdo do
paciente na UT], atentando-se aos niveis séricos de creatinina e ureia, as quais apresentam estreita
relagdo com o aparecimento da LRA. O balanco hidrico merece atencéo especial, onde tanto a
sobrecarga hidrica quanto a reducao do debito urinario devem ser rigorosamente controlados, por
serem indicativos de comprometimento renal (GUEDES, 2016; CUNHA; DUARTE, 2017;
KNOBEL, 2016).

Assim, por ser a LRA uma condicéo clinica grave, faz-se necessario o conhecimento do
perfil clinico do paciente, afim de fornecer subsidios para répida identificagdo de problemas e
consequente implementacdo das agbes de enfermagem, para o desenvolvimento de uma
assisténcia voltada & prevencdo e atencdo aos pacientes potencialmente em risco. Onde o

enfermeiro possa identificar precocemente as alteragdes no quadro clinico, prevenindo disfun¢des



renais e/ou minimizando suas complica¢des. Desta forma, decorrente da importancia do tema da
grande prevaléncia da LRA nas UTI’s e da gravidade da doenga, o presente estudo tem como
objetivo conhecer perfil clinico e a prevaléncia de Lesdo Renal Aguda em pacientes internados
em uma Unidade de Terapia Intensiva adulto do Sul do Brasil

METODO

Estudo observacional transversal descritivo, realizado na Unidade de Terapia Intensiva
de um Hospital da Grande Floriandpolis — Santa Catarina. Instituicdo publica que se configura
como hospital de grande porte, de referéncia regional.

Fizeram parte do estudo 513 prontuarios de pacientes internados na UTI no periodo de
janeiro a dezembro de 2016, sendo avaliados de forma consecutiva.

O levantamento de dados foi realizado, por meio do acesso eletrénico aos prontuarios,
apos disponibilizacdo de senha pelo guardido dos prontuarios. Sendo coletadas as variaveis de
interesse do estudo. Considerou-se para o diagndstico de LRA os niveis de creatinina sérica acima
de 1,4 mg/dl e ureia acima de 40 mg/dl (RIELLA, 2010).

As variaveis coletadas foram: sexo, idade, presenca de LRA, desfecho clinico, motivo
e tempo de internacdo, causas da LRA, valores séricos da creatinina e ureia, volume urinario de
24 horas, presenca de edema, realizacdo de hemodidlise, classificagdo da LRA, uso de
vasopressor, presenca de HAS, DM, dislipidemia, cardiopatias, neoplasias.

O instrumento de coleta foi elaborado pelos autores especificamente para o estudo,
contendo as variaveis sociodemogréficas, clinicas e comorbidades associadas.

Os dados foram organizados no software Windows Excel e analisados pelo programa
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS). Version 18.0. [Computer program]. Chicago:
SPSS Inc; 2009. Os dados qualitativos foram apresentados na forma de frequéncia simples e
relativa e os quantitativos apresentados através da média e desvio padrao.

Projeto aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Sul de Santa
Catarina, com parecer consubstanciado CAAE 81278017.8.0000.5369. Os pesquisadores

declaram auséncia de conflitos de interesse.

RESULTADOS

Dos 513 prontuérios avaliados da UTI no ano de 2016, 137 (26,7%) dos pacientes
evoluiram com LRA. Sendo mais prevalente em pacientes com idade superior a 60 anos. Com
idade superior a 60 anos, 207 (30,3%) dos pacientes desenvolveram LRA, e entre 0s pacientes
com idade igual ou inferior a 59 anos 23,7%.

O motivo de internacdo de maior ocorréncia foi o clinico, correspondendo a 54,8% das

hospitalizagdes, envolvendo condi¢cBes como, parada cardiorrespiratoria, traumatismo cranio



encefalico e raquimedular, pneumonia, sepse, intoxicacdo por medicamentos ou abuso de
substéancia, tromboembolia pulmonar, hemorragia digestiva, entre outros.

As caracteristicas demograficas e comorbidades dos pacientes estdo apresentadas na
tabela 1.

Tabela 1 — Caracteristicas demograficas e comorbidades de pacientes com Lesdo Renal Aguda
internados UTI do Hospital Regional Dr. Homero de Miranda Gomes de Séo José, 2016.

Variaveis (n= 137) n %
Sexo

Masculino 83 60,5

Feminino 54 39,4
Idade

Até 59 anos 75 54,7

Acima de 60 anos 62 45,2
HAS*

Sim 78 56,9

Néo 59 43,1
Diabetes Mellitus

Sim 43 31,4

Nao 94 68,6
Cardiopatias

Sim 22 16,1

Nao 115 83,9
Dislipidemia

Sim 14 10,2

Nao 123 89,8
Doenga renal de base

Sim 26 19,0

Nao 111 81,0

* Hipertensao Arterial Sistémica.
Fonte: Elaboracéo dos autores, 2018.

Ao analisar as carateristicas demogréaficas observa-se que 60,5% eram do sexo
masculino e 54,7% tinha idade igual ou menor a 59 anos. Quanto as comorbidades presentes no
momento da internacdo destaca-se a HAS em 56,9%, DM em 31,4%, problemas cardiacos em
16,1%, dislipidemia em 10,2%, neoplasias em 8% e doenca renal de base em 19% dos pacientes.

As caracteristicas clinicas dos pacientes com LRA, a classificacdo da LRA e o tipo de

tratamento realizado estdo apresentadas na tabela 2.



Tabela 2 — Caracteristicas clinicas, classificacdo da lesdo renal aguda e tratamento de pacientes
com Lesdo Renal Aguda internados UTI do Hospital Regional Dr. Homero de Miranda Gomes
de S&o José, 2016.

Variaveis (n= 137) n %
Classificacdo da Lesdo Renal
Aguda
Pré-renal 89 65,0
Intra-renal 41 29,9
Pos-renal 7 51
Presenca de Edema
Sim 42 30,7
Néao 95 69,3
Volume de Diurese
Andria 27 19,7
Oligdria 31 22,6
Normal 79 57,7
Uso de TSFR*
Sim 36 26,3
Nao 101 73,7
Tipo de TSFR*
Hemodialise 31 83,8
Dialise 4 10,8

N

Terapia combinada 5,4
*Terapia de Substituicdo da Funcdo Renal.

Fonte: Elaboracdo dos autores, 2018.

A LRA pré-renal ocorreu em 65% dos casos. Edema presente em 30,7% e diurese
em volume normal em 57,7% dos casos. Terapia de Substituicdo da Funcdo Renal (TSFR)
presente em 26,3% dos pacientes com LRA sendo a hemodialise a opcao de escolha em 83,8%.
Dos pacientes que necessitaram de TSFR 44,4% foram a 6bito.

Os desfechos clinicos associados ao desenvolvimento da LRA estdo na tabela 3.

Tabela 3 — Desfechos clinicos associadas ao desenvolvimento da LRA, de pacientes internados

UTI do Hospital Regional Dr. Homero de Miranda Gomes de S&o José, 2016.

Causas da Lesdo Renal Aguda n %
(n=137)
Sepse
Sim 59 43,1
Néao 78 56,9
Chogue hipovolémico
Sim 12 8,8
Né&o 125 91,2

Uso de Vasopressor
Sim 102 74,5



Néo 35 25,5

Insuficiéncia Cardiaca

Sim 6 4,4

Néo 131 95,6
Choque cardiogénico

Sim 22 16,1

Néo 115 83,9
Uso de drogas nefrotoxicas

Sim 15 10,9

Néo 121 88,3
Outras causas

Sim 44 32,1

N&o 93 67,9

Fonte: Elaboracdo dos autores, 2018.

Em relacdo a etiologia da LRA 43,1% esteve associada a sepse, 8,8% ao choque
hipovolémico, 74,5% ao uso de medicagdes vasopressoras, 4,4% a insuficiéncia cardiaca, 16,1%
ao choque cardiogénico, 10,9% ao uso de drogas nefrotoxicas (principalmente antibiéticos), e
32,1% dos casos por outros motivos (obstrugdo da sonda vesical de demora, lesdo renal crénica
agudizada, e comprometimento respiratorio com uso prolongado de ventilagdo mecanica).

Quanto ao tempo de internacdo os pacientes com LRA, permaneceram em média 13,7
dias (minimo 1 e maximo 104 dias). A idade média foi de 53,3 anos (minimo de 19 e maximo 97
anos). Tendo com valores médios de creatinina 3,73mg/dl (minimo de 1,40 e maximo de
13,75mg/dl) e ureia de 71,97mg/dl (minimo de 19 e maximo de 555mg/dl).

A mortalidade geral da UT]I foi de 27,5% e a mortalidade associada a LRA de 51,82%.
Dos 35 pacientes que necessitaram de TSFR 44,4% foram a 6bito. Ao associar 0s pacientes com
LRA ao tempo de internacdo e 6bito, os que permaneceram na UTI 8 dias ou mais, tiverem uma
incidéncia de dbito de 57,1%, ja os que ficaram 7 dias ou menos, 46,3% evoluiram para o ébito,

no entanto, essas associagdes ndo apresentaram significancia estatistica (p <0,05).

DISCUSSAO
Estudo original que buscou conhecer o perfil clinico e prevaléncia de LRA em
pacientes internados na UTI, com base nos registros dos prontuarios no ano de 2016.

Foi encontrado uma prevaléncia de 26,7% de LRA, no periodo estudado. No
estudo de Silva (2016) e Guedes et al. (2017) encontra-se uma prevaléncia
consideravelmente maior do que a do estudo atual, e Ponce et al (2011) encontraram
resultado semelhante.

Acredita-se que a baixa prevaléncia de LRA encontrada no estudo atual pode estar
relacionada ao predominio de pacientes mais jovens, com idade inferior a 59 anos, e em
sua maioria vitimas de condi¢des agudas associadas a internacdo. Rigonatto; Magro (2017

e Santos; Mendonca (2015) descrevem que quanto mais jovens 0s pacientes, menor



namero de comorbidades, estando menos expostos ao desenvolvimento da LRA.

Quanto ao sexo e idade o estudo atual encontrou entre os pacientes com LRA
predominio do sexo masculino com idade inferior a 60 anos (média de 53,3 anos).

Lima et al. (2017) encontraram resultados semelhantes onde 59% dos pacientes
eram do sexo masculino, com média de 56 anos de idade. Resultados diferentes foram
encontrados no estudo realizado por Inécio et al. (2017) onde 63,6% dos pacientes eram
do sexo masculino e tinha média de idade de 63,3 anos, dez anos a mais do que e no
estudo atual.

Divergindo do estudo atual, Levi et al. (2013) encontraram predominio de
mulheres representando 55,30% dos pacientes, com a idade concordando com o estudo
atual. Grassi et al. (2017) encontrou uma média de idade de 55 anos, sendo pouco maior
que a média encontrada no estudo atual e menor do que a citada nos estudos de Lima et
al. (2017) e Inécio et al. (2017).

Encontram-se ainda estudos que mostram idade mais elevada sendo a media de
idade de 67 anos juntamente com a porcentagem de pacientes do sexo masculino com
uma predominancia de 68,3% como no de Gaiao et al. (2016). Santos e Mendonca (2015)
revelam ainda que a taxa de incidéncia de LRA é maior em pacientes idosos.

Para Riella (2010) a idade do paciente esta relacionada ao desenvolvimento da
LRA uma vez que com o avancar da idade o rim diminui de tamanho e sua funcédo de
filtracdo, onde ocorre a reducdo do numero de glomerulos funcionais e o aparecimento
de nefroesclerose. Porém, a maioria dos pacientes internados nesta UTI tinham menos de
59 anos o que pode ter levado a indices mais baixos de prevaléncia de LRA.

Rigonatto; Magro (2013) trazem ainda que 0s idosos Sd0 mais propensos a
desenvolver LRA, uma vez que, por acumularem arterioescerose, HAS, cardiopatia e 0
uso dos medicamentos que fazem o controle dessas doencas além do uso de Anti-
inflamatdrios Néo Esteroides (AINES) ficando assim mais expostos ao risco.

Quanto ao motivo da internacdo na UTI no presente estudo teve-se prevaléncia
o clinico, associados a sepse, pneumonia, choque cardiogénico e hipovolémico. Estudo
realizado por Banichel; Meneguin (2018) em uma UT]I adulto de um hospital privado do
interior paulista encontraram motivos gastrointestinais e neuroldégicos como o0s de maior
motivo para entrada na Unidade De Terapia Intensiva.

J& Inécio et al. (2017) tem como predominante o motivo de internacéo cirargico
representando este 50% dos casos, onde 0s outros motivos sdo divididos em clinico com

20,5% e traumatico com 29,5%.



As comorbidades mais encontradas nos pacientes foram HAS, DM, problemas
cardiacos, dislipidemia, e doenca renal de base. Corroborando com estudos de Banichel;
Meneguin (2017) que traz a hipertensdo arterial evidenciada em 57,7% e o Diabetes
Mellitus em 30,1% dos pacientes.

No estudo de Bucovic et al. (2011) o Diabetes Mellitus aparece como
comorbidade mais prevalente (61,9%), onde 44,4% eram hipertensos e 21,9%
apresentavam IRC. Guedes et al. (2016) trazem que a maioria dos pacientes com
alterac6es nos niveis glicémicos e pressdricos desenvolveu LRA.

Ja Lima et al. (2017) diferente da grade maioria dos estudos apresenta como
patologias de base predominantes na amostra as neoplasias 22,5%, seguidas do diabetes
18,5% e cardiopatias 17%. E Luft et al. (2016) trazem ainda os problemas respiratorios
como comorbidade mais prevalente associada ao desenvolvimento de LRA aparecendo
com 59,46% dos casos.

Cerqueira; et al. (2014) e Rigonatto; Magro (2018) dizem que a presenca de
comorbidades é considerado um fator de risco para o desenvolvimento de LRA, deixando
0 paciente mais susceptivel a desenvolver a doenca uma vez que o diabetes mellitus e a
hipertensdo arterial alteram a estrutura funcional de alguns 6rgéos, entre eles 0s rins.
Ainda Abreu et al. (2013) afirmam que ha evidéncias de que a leséo renal pode levar a
um comprometimento pulmonar, e que um comprometimento pulmonar importante pode
ser um fator agravante para se desenvolver LRA.

Quanto a classificacdo da LRA e tratamento dos pacientes o estudo atual
encontrou prevaléncia importante da leséo pre-renal (65%), sendo a hemodidlise a forma
de substituicdo da funcdo renal mais utilizada (83,8%). Gaiao et al. (2016) apresentam
resultados semelhantes, sendo a técnica de maior escolha para TSFR a hemofiltracdo
venovenosa continua em 87,8% dos casos de LRA

No estudo de Luft et al. (2016) também traz a lesdo do tipo pré-renal como a
mais presente apresentando porcentagem ainda maior do que a no estudo atual
representando 82,4%, sendo a hemodidlise convencional o método mais escolhido para a
TSFR com 75,68% e o tipo intermitente sendo utilizado em 52,7%; Alguns pacientes
foram submetidos aos dois tipos de hemodialise citados anteriormente, sendo a soma
destes maior que 100%. No estudo de Lima et al. (2017) a terapia dialitica foi indicada
para 100% dos pacientes que apresentaram LRA.

Para Banichel; Menegium (2018) a instabilidade hemodinadmica evidenciada

pela hipovolemia, sepse o0 baixo debito cardiaco e a vasodilatacdo sistémica pré-dispéem



ao aparecimento da LRA pré-renal uma vez que estas diminuem a taxa de filtracdo
glomerular por baixo volume e por necessitarem de drogas que agridem o tecido renal
como antibi6ticos e vasopressores.

Em relacdo as caracteristicas clinicas associadas a LRA a presenca do edema e a anuria,
ndo se mostraram relevantes. A maioria dos pacientes apresentou diurese de volume
normal. Corroborando com estudo de Bucuvic et al. (2011) onde 58,9% dos pacientes
estudados tinham diurese presente.

Contrapondo o presente estudo, Guedes et al. (2017) trazem como estado de
hidratacdo alterado considerando o edema, ou anasarca em 68% dos pacientes com LRA,
e com padrdo de eliminagdo alterado considerando andria, oligdria, disdria, polidria
representam 75% dos casos.

No estudo de Grassi et al. (2017) foi encontrado o diagnostico de enfermagem
de volume de liquido excessivo em 100% da amostra sendo o edema encontrado em 52%
dos pacientes.

Ajsen; Schor (2005) trazem que a diurese quando o paciente desenvolve a LRA
pode passar por quatro fazes distintas, inicial onde o volume urinério permanece normal
porem sem a capacidade de adequada eliminacdo de compostos nitrogenados, fase
oligdrica com volume urinario menor que 500 ml/dia, a fase diurética marcada por rapida
elevacdo do volume urinario porem ainda sem eliminar adequadamente ureia e creatinina
e a faze de recuperacdo sendo que as concentracGes de ureia e creatinina vao se
normalizando ao longo de alguns dias.

Em Hazle et al. (2013) encontraram que, a sobrecarga Hidrica representa um
método pratico para identificar pacientes com LRA indicando risco para morbidade e
mortalidade no pds-operatdrio. Os resultados apontam que a sobrecarga hidrica pode ser
um fator de risco para o desenvolvimento de LRA em todos 0s graus.

O edema e o balanc¢o hidrico positivo podem estar associados a maior mortalidade
por diversas vias fisiopatologicas, como o edema visceral e periférico, dificultando o
funcionamento organico, diluicdo de antibidticos hidrofilicos, reduzindo a eficacia dos
mesmos, ou até por hemodiluicéo da creatinina sérica, retardando o diagnostico de injdria
renal aguda. O balanco hidrico esta associado a pacientes mais graves clinicamente
(AVILA et al., 2014).
As causas clinicas associadas a LRA encontradas no estudo foram a sepse e 0 uso de
drogas vasopressoras. Estes resultados também foram encontrados em Luft et al.

(2017) que trouxeram a sepse e 0 choque séptico em 54,06% dos casos e 0 uso de



vasopressor em 87,8%. A sepse também foi descrita nos estudos de Santos; Mendonga
(2015) com 44%, Ponce et al. (2011) com 41, 6%, Inacio et al. (2017) 65,9%, Gaiao et
al. (2016) com 43,9%, Bucuvic et al. (2011) 64,4%.

Foi encontrado como causa clinica predominante associada a LRA diferente da
sepse no estudo de Levi et al. (2013) onde 46,80% possuiram insuficiéncia
cardiaca/choque cardiogénico, e no de Lima et al. (2017) onde as neoplasias aparecem
em 29% dos casos sendo esta predominante.

Segundo Riella (2010) o uso de drogas vasopressoras, modificam a
hemodindmica intra-renal glomerular, fazendo uma vasoconstricdo das arteriolas
glomerular aferente e eferente resultando em um desequilibrio causando a reducdo do
coeficiente de ultra filtracdo renal. Do mesmo modo as infeccOes e septicemias s@o as
complicages mais frequentes nos pacientes com LRA, sendo por foco respiratorio e
urinarias as mais encontradas e de dificil tratamento. Além de que a grande maioria dos
pacientes em choque séptico acaba por utilizar as drogas vasoativas, muitas vezes e altas
doses, 0 que vem a contribuir de forma significativa para o desenvolvimento da LRA no
paciente grave.

Quanto a mortalidade o presente estudo encontrou prevaléncia inferior a outros
estudos, estando a LRA associada a 51,8% dos dbitos. Tendo a prevaléncia aumentada
quando associada ao maior tempo de internacéo e a utilizacdo de TSFR.

No estudo de Levi et al (2017) a mortalidade foi de 75,5% quando associada a
utilizacdo de TSFR. Assim, como no estudo de Inécio et al. (2017) a mortalidade teve
incidéncia de 79,5%, tendo a TSFR em 72,8% dos pacientes e 0 tempo médio de
internacdo na UTI de 22 dias.

Banichel; Meneguin (2018) encontraram como tempo médio de internacdo na
UTI 8,3 dias, sendo que o tempo de internacdo e Obito foram desdobramentos
significantes para os pacientes que desenvolveram lesdo renal aguda, assim como no
estudo atual.

Banichel; Meneguin (2018) e Amorim et al. (2017) encontraram também que
tempo de internacdo elevado é um fator de risco para o desenvolvimento da LRA, sendo
que a cada dia de internacdo, ha um aumento de 12,6% de desenvolver a disfuncéo renal.

A mortalidade nos pacientes que fazem uso da TSFR se da, por vezes, pela demora
na indicacdo da terapia. Lima et al. (2017) afirmam que a terapia deve ser indicada o0 mais
rapido possivel, enquanto a lesdo renal e os problemas clinicos e biogquimicos sdo

menores. E Gaido et al. (2016) descrevem ainda que a gestdo volémica ao longo do



suporte renal (TSFR) pode ter impacto na sobrevida e na recuperagao de fungéo renal dos
pacientes podendo a terapia sendo bem indicada e no momento certo, diminuir a
mortalidade e aumenta a recuperacéo renal. Assim, a espera em iniciar TSFR configura-
se como mal preditor frente a mortalidade, por estar o paciente clinicamente mais grave,
em acidose e com disturbios hidroeletroliticos importantes.

A prevencdo da LRA mostra-se importante uma vez que, estd, eleva o risco
de morbimortalidade nos pacientes. O cuidado de enfermagem é imprescindivel, através
da sistematizacdo da assisténcia, proporcionando rapidez e qualidade do cuidado,
assisténcia eficiente, planejada e adequada a cada paciente diminuindo e prevenindo
complicagdes como a LRA (SILVA, 2016).

CONCLUSAO

Encontrada prevaléncia de 26,7% de LRA. A causa da internacdo mais frequente foi por
motivos clinicos, com prevaléncia do sexo masculino e jovens adultos. As comorbidades
presentes nos pacientes com LRA, foram a HAS e DM. A LRA pré-renal ocorreu na maioria dos
casos. Edema e alteracdo do volume urindrio ndo se mostraram significativos. A TSFR de maior
escolha foi a hemodialise. A etiologia da LRA esteve associada em sua maioria a sepse € ao uso
de medicagBes vasopressoras. Incidéncia importante de mortalidade, principalmente quando

associada ao uso de TSFR e pacientes idoso.
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