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RESUMO

Considerando o impacto da disfunção renal no sistema público de saúde, esta 

pesquisa objet ivou categor izar a Lesão Renal Aguda em pac ientes internados 

em Unidade de Terapia Intensiva com base na classif icação de Risk, Injur y, 

Failure, Loss e End Stage Renal Disease. Estudo obser vac ional transversal, 

quant itat ivo. A população foi composta por pac ientes que desenvolveram 

Lesão Renal Aguda e necessitam realizar hemodiálise durante a internação na 

Unidade de Terapia Intensiva. A amostra foi de 110 pac ientes, os dados foram 

coletados de janeiro de 2020 a junho de 2022; a análise foi paramétr ica. A 

Lesão Renal Aguda foi classif icada em: 6,36% Risk; 20,91% Injur y; 57,27% 

Failure e 15,46% Loss. A ocor rênc ia de disfunção renal na terapia intensiva 

acontece em graus var iados estando relac ionada ao per f il do pac iente, 

conhecendo os fatores relac ionados à disfunção renal aguda, é possível 

monitor essa função; or ientar o desenvolv imento de protocolos clínicos para 

a prevenção e complicações, como a Insuf ic iênc ia Renal Crônica.  Sem uma 

abordagem qualif icada, essa disfunção pode se cronif icar e acar retar impacto 

na v ida dos pac ientes e no própr io sistema público de saúde.   
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ABSTRACT

Consider ing the impact of renal dysfunct ion on the public health system, this research aimed to categor ize Acute 

Kidney Injur y in pat ients admit ted to the Intensive Care Unit based on the classif icat ion of Risk, Injur y, Failure, 

Loss and End Stage Renal Disease. Cross-sec t ional, quant itat ive obser vat ional study. The populat ion was composed 

of pat ients who developed Acute Kidney Injur y and need to undergo hemodialysis dur ing hospitalizat ion in the 

Intensive Care Unit. The sample was 110 pat ients, data were collec ted f rom Januar y 2020 to June 2022; The 

analysis was parametr ic. Acute Kidney Injur y was classif ied as: 6.36% Risk; 20.91% Injur y; 57.27% Failure and 

15.46% Loss. The occur rence of renal dysfunct ion in intensive care occurs in var y ing degrees being related to 

the prof ile of the pat ient, knowing the factors related to acute renal dysfunct ion, it is possible to monitor this 

funct ion; guide the development of clinical protocol s for prevent ion and complicat ions, such as Chronic Renal 

Failure. Without a qualif ied approach, this dysfunct ion can become chronic and have an impact on pat ients’ l ives 

and on the public health system it self.

RESUMEN

Considerando el impacto de la disfunc ión renal en el sistema público de salud, esta invest igac ión tuvo como 

objet ivo categor izar la Lesión Renal Aguda en pac ientes ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos con 

base en la clasif icac ión de Riesgo, Lesión, Fracaso, Pérdida y Enfermedad Renal en Etapa Terminal. Estudio 

obser vac ional cuant itat ivo transversal. La poblac ión estuvo compuesta por pac ientes que desar rol laron Daño Renal 

Agudo y necesitaron someterse a hemodiálisis durante la hospitalizac ión en la Unidad de Terapia Intensiva. La 

muestra fue de 110 pac ientes, los datos fueron recolec tados de enero de 2020 a junio de 2022; El análisis fue 

paramétr ico. La lesión renal aguda se clasif icó como: 6,36% de r iesgo; 20,91% de lesiones; 57,27% de f racaso y 

15,46% de pérdida. La ocur renc ia de disfunc ión renal en cuidados intensivos ocur re en diversos grados estando 

relac ionada con el per f il del pac iente, conoc iendo los factores relac ionados con la disfunc ión renal aguda, es 

posible monitorear esta func ión; guiar el desar rol lo de protocolos clínicos para la prevenc ión y complicac iones, 

como la Insuf ic ienc ia Renal Crónica. Sin un enfoque calif icado, esta disfunc ión puede volverse crónica y tener un 

impacto en la v ida de los pac ientes y en el propio sistema de salud pública.

INTRODUÇÃO

A Lesão Renal Aguda (LRA) pode ser def inida 

como uma redução abrupta da f ilt ração glomerular 

que leva ao aumento de escór ias nit rogenadas 

(ureia e creat inina) no sangue, causando ainda 

distúrbios do equilíbr io ac idobásico e alterações 

hidroeletrolít icas. Trata-se de uma síndrome 

clínica que apresenta diversas et iologias incluindo 

as doenças renais (nef r ite interst ic ial aguda, 

glomerulopat ias e vasculites) , condições não 

espec íf icas (lesões isquêmicas ou tóx icas) e doenças 

extra renais1.

A inc idênc ia da LRA em Unidades de Terapia 

Intensiva (UTI) f ica em torno de 50% dos pac ientes 

internados; na maior ia dos casos está cor relac ionada 

à postergação do seu diagnóst ico, à falta de 

ident if icação dos fatores de r isco, presença de 

comorbidades, a realização de procedimentos e o uso 

drogas que causam injúr ia ao sistema renal e a sua 

prevalênc ia é de 7,5%2.

É comum a instalação da Doença Renal Crônica 

após a internação em UTI mediante a presença de 

fatores de r isco e a exposição a procedimentos e 

terapêut icas que inter ferem na função renal . O 

impacto na v ida da pessoa, das famílias e do sistema 

público de saúde é exponenc ialmente super ior às 

medidas prevent ivas e até mesmo às abordagens 

desta condição durante o per íodo de hospitalização2.

Algumas doenças e comorbidades como diabetes 

mel litus, hiper tensão, insuf ic iênc ias pulmonares, 

digest ivas, hepát icas, neoplasias, anemia, 

obesidade e imunossupressão trauma, hemorragia, 

choque, infecção, sepse, complicações de doença 

cardiovascular, de doença neurológica aguda, 

necrose tubular aguda, s índrome aumentam o r isco 

de desenvolv imento da LRA; a mor talidade está 

relac ionada diretamente à grav idade das doenças 

não renais3.

Para o estabelec imento do diagnóst ico e do 

prognóst ico da LRA um dos cr itér ios mais ut il izados 

é a classif icação de RIFLE, cuja sigla signif ica : Risk 

(r isco de disfunção renal); Injur y (injúr ia/ lesão para 

o r im); Failure (falênc ia da função renal); Loss (perda 

da função renal) e End stage renal disease – ESRD 

(doença renal em estágio terminal) . A sua aplicação 
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surgiu da necessidade de uniformizar a def inição da 

insuf ic iênc ia renal aguda; com base na mensuração 

do aumento da creat inina sér ica, diminuição da Taxa 

de Filt ração Glomerular (TFG) e do débito ur inár io, 

determina-se o grau da LRA bem como o momento 

necessár io para o de iníc io da hemodiálise (HD)4,5.

Os cr itér ios de RIFLE são baseados em um sistema 

de classif icação separados para creat inina sér ica e 

débito ur inár io, podendo detectar a alteração de um 

cr itér io ou de ambos. As t rês pr imeiras classes do 

RIFLE avaliam de forma mais acurada as mudanças no 

valor do nível sér ico da creat inina, ou na TFG, e/ou 

a redução do f luxo ur inár io por quilo de peso em um 

tempo espec íf ico. 

Com base nesta problemát ica, este estudo objet iva 

categor izar a ocor rênc ia da LRA em pac ientes 

internados na UTI com base na classif icação de RIFLE. 

Par t iu-se da hipótese de que a instalação da LRA 

tem relação direta com o per f il clínico do pac iente, 

com a idade, mot ivo da internação, comorbidades e 

a terapêut ica empregada na UTI.

MÉTODOS

Estudo obser vac ional , t ransversal , com 

abordagem quant itat iva; foi realizado em uma UTI 

pr ivada conveniada ao Sistema Único de Saúde (SUS). 

A população foi composta por pac ientes adultos 

internados em UTI que necessitam de tratamento 

hemodialít ico em função de LRA. A amostra foi 

calculada em 110 pac ientes, considerando-se a 

população internada neste setor que demandou HD 

nos dois anos anter iores a este estudo, um nível de 

signif icânc ia de 5% (p = 0,05) e um er ro amostral 

relat ivo de 8% .

Como cr itér ios de inclusão foram aplicados: 

pac ientes adultos que desenvolveram LRA e 

necessitam de HD durante a internação na UTI. Como 

cr itér ios de exclusão aplicaram-se : pac ientes que 

possuíam histór ico de alguma doença renal ainda 

não dev idamente diagnost icada e que estavam em 

uso ou não de HD; pac ientes com diagnóst ico de LRA 

que já faz iam HD antes da admissão em UTI.

Os dados foram coletados nos prontuár ios dos 

pac ientes da UTI, sendo a população composta por 

pac ientes adultos internados e que necessitaram 

de tratamento hemodialít ico em função de LRA. 

No per íodo de janeiro de 2020 a junho de 2022, 

ut il izou-se um instrumento organizado com a 

seguinte estrutura : per f il etár io (idade e sexo); 

per f il clínico (comorbidades, mot ivos de internação 

hospitalar e internação na UTI; internação na UTI 

e sua assoc iação com as comorbidades); avaliação 

da função renal (RIFLE); inter venções relac ionadas 

à LRA realizadas na UTI; duração e desfecho da 

internação.

A análise dos dados foi realizada com o supor te 

do sof tware estat íst ico liv re R , versão 4.2.0 ; t ipo 

descr it iva de medidas de tendênc ia e de dispersão 

dos dados. Para ver if icação de normalidade das 

var iáveis quant itat ivas, aplicou-se o teste de 

Kolmogorov Smirnov. Na comparação do per f il geral 

do pac iente e os dados clínicos com os desfechos, de 

acordo com o objet ivo proposto, aplicou-se o teste 

estat íst ico de Qui quadrado ou exato de Fisher. Para 

todos os testes estat íst icos aplicados, o nível de 

signif icânc ia foi de 5% .

Visando a garant ia dos aspectos ét icos, o projeto 

foi submet ido ao CEP da UERN, sendo aprovado com 

o CAAE 83977718.6.0000.5294.

RESULTADOS

Para determinar o grau da LRA foram ut ilizados os 

cr itér ios de RIFLE, os quais objet ivam uniformizar a 

classif icação do grau de compromet imento da função 

renal . Sua abrev iação representa os c inco estágios da 

insuf ic iênc ia renal : Risk (r isco de disfunção renal); 

Injur y (injúr ia/ lesão para o r im); Failure (falênc ia 

da função renal); Loss (perda da função renal) e 

End Stage Renal Disease (Doença Renal em Estágio 

Terminal)4. Destes c inco estágios estabelec idos, 

foram ident if icadas neste estudo as quatros 

pr imeiras classif icações, não sendo detectada a 

ESRD na amostra estudada. 

Na tabela 1, a carac ter ização do per f il etár io 

e clínico ident if icou uma predominânc ia da 

população masculina, bem como uma prevalênc ia 

de idade ac ima de 65 anos onde os pac ientes foram 

classif icados nos estágios de Failure e Injur y ; nas 

mulheres a classif icação segue outro padrão onde 

foram ident if icados a Loss e o Risk. Os pr inc ipais 

mot ivos de internação na UTI (agravos infecc iosos, 

cardiovascular, gastrointest inal , metabólico, 

renal , respiratór io e outros agravos), encontrados 

no presente estudo, sendo eles os agravos 

cardiovasculares seguidos de agravos infecc iosos 

e respiratór ios. Os pac ientes com diagnóst ico 

de agravos infecc iosos, renais, respiratór ios, 

metabólicos e cardiovasculares apresentaram a 

classif icação Failure com maior f requênc ia.

Percebeu-se uma relação entre os mot ivos de 
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internação na UTI e as comorbidades refer idas pelos pac ientes; os pac ientes com diagnóst ico prév io de 

hiper tensão, obesidade e o diabetes mel litus apresentaram uma função renal compromet ida em graus crescentes; 

já nos pac ientes com diagnóst ico de cardiopat ia prevaleceram a Failure e Loss. A hiper tensão e as cardiopat ias 

também est iveram assoc iadas aos agravos cardiovasculares, infecc iosos e respiratór ios que apareceram como 

pr inc ipais mot ivos de internação na UTI; enquanto que o diabetes mel litus esteve relac ionado com os agravos 

cardiovasculares, infecc iosos e neurológicos. 

Tabela 1. Classif icação do RIFLE segundo o sexo, a carac ter ização etár ia e clínica do pac iente. 

Caracter ização
RIFLE

Total Valor-p
FAILUE INJURY LOSS RISK

Sexo

Feminino
55,10% 

(n =27)

20,41% 

(n =10)

16,33% 

(n = 8)

8,16% 

(n = 4)

100,00% 

(n = 49)
0,902

Masculino
59,02

(n =36)

21,31% 

(n =13)

14,75% 

(n =9)

4,92% 

(n =3)

100,00% 

(n = 61)

Faixas 

etár ias 

Até 65 anos
55,81% 

(n =24)

23,26% 

(n =10)

11,63% 

(n =5)

9,30% 

(n = 4)

100,00% 

(n = 43)
0,606

Acima de 65 anos
58,21% 

(n =39)

19,40% 

(n =13)

17,91% 

(n =12)

4,48% 

(n =3)

100,00% 

(n = 67)

Motivo da 

internação 

na UTI

Agravo Infecc ioso
56,76% 

(n =21)

27,03% 

(n =10)

13,51% 

(n =5)

2,70% 

(n =1)

100,00% 

(n =37)

0,278

Agravo 

Cardiovascular

53,49% 

(n =23)

13,95% 

(n = 6)

23,26% 

(n =10)

9,30% 

(n = 4)

100,00% 

(n = 43)

Agravo 

Gastrointest inal

40,00% 

(n =2)

60,00% 

(n =3)
--- ---

100,00% 

(n =5)

Agravo 

Metabólico

100,00% 

(n =3)
--- --- ---

100,00% 

(n =3)

Agravo 

Neurológico

42,86% 

(n =3)

42,86% 

(n =3)

14,28% 

(n =1)
---

100,00% 

(n =7)

Agravo Renal
100,00% 

(n =2)
--- --- ---

100,00% 

(n =2)

Agravo 

Respiratór io
72,73% 

(n = 8)

9,09% 

(n =1)

9,09% 

(n =1)

9,09% 

(n =1)

100,00% 

(n =11)

Outros Agravos
50,00% 

(n =1)
--- ---

50,00% 

(n =1)

100,00% 

(n =2)

Hiper tensão 

ar ter ial 

sistêmica 

Sim
58,90% 

(n = 43)

19,18% 

(n =14)

16,44% 

(n =12)

5,48% 

(n = 4)

100,00% 

(n =73)
0,846

Não
54,05% 

(n =20)

24,32% 

(n =9)

13,52% 

(n =5)

8,11% 

(n =3)

100,00% 

(n =37)

Diabetes 

Mellitus

Sim
50,91% 

(n =28)

21,82% 

(n =12)

20,00% 

(n =11)

7,27% 

(n = 4)

100,00% 

(n =55)
0,487

Não
63,64% 

(n =35)

20,00% 

(n =11)

10,91% 

(n = 6)

5,45% 

(n =3)

100,00% 

(n =55)

Cardiopat ia

Sim
54,39% 

(n =31)

17,54% 

(n =10)

21,05% 

(n =12)

7,02% 

(n = 4)

100,00% 

(n =57)
0,349

Não
60,38% 

(n =32)

24,53% 

(n =13)

9,43% 

(n =5)

5,66% 

(n =3)

100,00% 

(n =53)
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Obesidade

Sim
55,56% 

(n =10)

22,22% 

(n = 4)

22,22% 

(n = 4)
---

100,00% 

(n =18)
0,565

Não
57,61% 

(n =53)

20,65% 

(n =19)

14,13% 

(n =13)

7,61% 

(n =7)

100,00% 

(n =92)

Doença 

Pulmonar 

Obstrut iva 

Crônica 

Sim
58,33% 

(n =7)

8,33% 

(n =1)

16,67% 

(n =2)

16,67% 

(n =2)

100,00% 

(n =12)
0,350

Não
57,14% 

(n =56)

22,45% 

(n =22)

15,31% 

(n =15)

5,10% 

(n =5)

100,00% 

(n =98)

Fonte : Dados da Pesquisa, 2023.

Na tabela 2 obser va-se que a ut il ização de inter venções terapêut icas favorece o agravo da função renal , 

sendo a Failure a classif icação mais predominante dentre as categor ias e ident if icando relevânc ia estat íst ica 

entre o RIFLE e a quant idade de sessão de hemodiálise realizadas.

Tabela 2. Classif icação de RIFLE conforme as inter venções terapêut icas usadas na UTI.

Caracter ização
RIFLE

Total Valor-p
FAILURE INJURY LOSS RISK

Sessão 

Hemodiálise
Até 5

66,67% 

(n =38)

22,81% 

(n =13)

1,75%

(n =1)

8,77% 

(n =5)

100,00% 

(n =57)
0,001

Acima 

de 5

47,17% 

(n =25)

18,87% 

(n =10)

30,19% 

(n =16)

3,77% 

(n =2)

100,00% 

(n =53)

V e n t i l a ç ã o 

Mecânica

Sim
52,50% 

(n = 42)

22,50% 

(n =18)

18,75% 

(n =15)

6,25% 

(n =5)

100,00% 

(n = 80)
0,309

Não
70,00% 

(n =21)

16,66%

(n =5)

6,67%

(n =2)

6,67% 

(n =2)

100,00% 

(n =30)

A n t i b i ó t i c o s 

ut ilizados 

Sim
55,77% 

(n =58)

22,12% 

(n =23)

16,34% 

(n =17)

5,77% 

(n = 6)

100,00% 

(n =104)
0,249

Não
83,33% 

(n =5)
--- ---

16,67% 

(n =1)

100,00% 

(n =16)

Drogas 

Vasoat ivas

Sim
54,35% 

(n =50)

20,65% 

(n =19)

17,39% 

(n =16)

7,61% 

(n =7)

100,00% 

(n =92)
0,309

Não
72,22% 

(n =13)

22,22% 

(n = 4)

5,56%

(n =1)
---

100,00% 

(n =18)

Contraste

Sim
68,00% 

(n =17)

24,00% 

(n = 6)

4,00%

(n =1)

4,00% 

(n =1)

100,00% 

(n =25)
0,281

Não
54,12% 

(n = 46)

20,00% 

(n =17)

18,82% 

(n =16)

7,06% 

(n = 6)

100,00% 

(n = 85)

Fonte : Dados da Pesquisa, 2023. 

Na tabela 3 obser vou-se relevânc ia estat íst ica do RIFLE assoc iado ao número de dias de internação até a 

realização da pr imeira sessão de hemodiálise e ao tempo de internação na UTI. Quanto ao balanço hídr ico, 

ident if ica-se uma prevalênc ia na classif icação de Failure quanto ao valor de cor te estabelec ido, bem como a 

prevalênc ia do óbito como desfecho dentre os par t ic ipantes do presente estudo.
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Tabela 3. Classif icação de RIFLE conforme o Balanço Hídr ico, o tempo de internação e desfecho da internação 

na Unidade de Terapia Intensiva- UTI.

Caracter ização
RIFLE Total

valor=p
FAILURE INJURY LOOS RISK

HD na UTI 

(Dias)

Até 5
64,52% 

(n = 40)

11,29% 

(n =7)

16,13% 

(n =10)

8,06% 

(n =5)

100,00% 

(n = 62)
0,041

Acima 

de 5

47,92% 

(n =23)

33,33% 

(n =16)

14,58% 

(n =7)

4,17% 

(n =2)

100,00% 

(n = 48)

Tempo de UTI

Até 18 

dias

80,36% 

(n = 45)

12,50% 

(n =7)
1,78% (n =1)

5,36% 

(n =3)

100,00% 

(n =56)
< 0,001

Acima de 

18 dias

33,33% 

(n =18)

29,63% 

(n =16)

29,63% 

(n =16)

7,41% 

(n = 4)

100,00% 

(n =54)

Balanço 

Hídr ico 

(BH)

≤ 1.395
59,53% 

(n =25)

21,43% 

(n =9)
9,52% (n = 4)

9,52% 

(n = 4)

100,00% 

(n = 42)
0,443

> 1.395
55,88% 

(n =38)

20,59% 

(n =14)

19,12% 

(n =13)

4,41% 

(n =3)

100,00% 

(n = 68)

Desfecho

Alta
58,33% 

(n =21)

16,67% 

(n = 6)

19,44% 

(n =7)

5,56% 

(n =2)

100,00% 

(n =36)
0,783

Óbito
56,76% 

(n = 42)

22,97% 

(n =17)

13,51% 

(n =10)

6,76% 

(n =5)

100,00% 

(n =74)

Fonte : Dados da Pesquisa, 2023.

DISCUSSÃO

Alguns estudos atr ibuem essa prevalênc ia do sexo 

masculino em cer tas condições de adoec imento ao 

fato de que essa população recor re menos aos ser v iços 

de saúde antes que o evento doença se instale, além 

de não desenvolverem sistemat icamente algumas 

prát icas de autocuidado; cer tos, geralmente, 

acessam os ser v iços de urgênc ia e emergênc ia muitas 

vezes em estado cr ít ico6.

O envelhec imento por si, apenas, não condic iona 

o pac iente ao desenvolv imento de LRA, porém 

compreende-se que apresentar idade ac ima de 65 

anos é um fator de r isco para a ocor rênc ia de alguma 

disfunção renal7.

As doenças crônicas, em espec ial a hiper tensão e 

o diabetes, apresentam dentre as suas complicações 

a deter ioração da função renal . A exposição a fatores 

de r isco inerentes à internação na UTI pode acelerar 

essa condição e favorecer a instalação da Doença 

Renal Crônica. Uma vez diagnost icado como doente 

renal crônico o pac iente demanda uma terapêut ica 

dialít ica que, apesar de ser um supor te v ital e 

impresc indível à manutenção da v ida, impacta de 

vár ias formas na sua v ida, no contexto familiar e 

no sistema público de saúde dev ido aos custos 

necessár ios à sua manutenção8. 

As pr inc ipais comorbidades assoc iadas ao 

desenvolv imento de LRA em UTI foram a hiper tensão, 

diabetes mel litus, cardiopat ias e as doenças 

respiratór ias como a Doença Pulmonar Obstrut iva 

Crônica (DPOC). A hiper tensão e as cardiopat ias são 

consideradas fatores de r isco para o desenvolv imento 

de LRA dev ido à sobrecarga imposta ao sistema 

cardiovascular. Indiv íduos com diagnóst ico prév io 

de hiper tensão e insuf ic iênc ia cardíaca possuem 

duas e c inco vezes, respect ivamente, mais chances 

de desenvolver a LRA2.

Sabe-se que o diabetes mel litus, quando não 

tratado adequadamente, favorece o surgimento de 

complicações renais, tornando-se um fator de r isco 

para o desenvolv imento da insuf ic iênc ia renal 8. 

O descontrole glicêmico f requente gera quadros 

de hiperglicemia desencadeando a hiper f ilt ração 

glomerular e o aumento da TFG. Poster iormente, 

ocor re a diminuição da TFG e o aumento da pressão 

ar ter ial , gerando um quadro progressivo de perda da 

função renal que é chamado nef ropat ia diabét ica9.

As complicações cardiovasculares e as infecções 

comprometem e agravam o estado clínico da disfunção 

renal ; a histór ia prév ia de c irurgia cardiovascular 

inf luenc ia no prognóst ico dos pac ientes durante os 

cuidados intensivos e favorece a instalação da LRA10. 

Em condições de insuf ic iênc ia respiratór ia grave 

os pac ientes são submet idos ao uso de medicações 

(ant ibiót icos e cor t icoides) que produzem efeitos 
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nef rotóx icos, além do supor te vent ilatór io invasivo 

que está diretamente relac ionado à LRA. Obser vou-

se que o uso da Vent ilação Mecânica Invasiva (VMI) 

esteve assoc iado às classif icações de Failure, Injur y 

e Loss. Dentre as demais inter venções terapêut icas 

realizadas na UTI, o uso de ant ibiót icos, drogas 

vasoat ivas ou de contraste para a realização de 

exames foi relac ionado aos graus de Failure e Injur y. 

Salienta-se que a análise das classif icações dos 

cr itér ios de RIFLE, juntamente com as var iáveis como 

ant ibiót icos, drogas vasoat ivas, VMI e contraste, 

não constatou signif icânc ia estat íst ica na amostra 

pesquisada. Entretanto, sabe-se que os pac ientes 

com Insuf ic iênc ia Respiratór ia Aguda e LRA possuem, 

respect ivamente, 8,53 e 8,99 vezes a mais o r isco de 

mor te no ambiente hospitalar 11.

 A LRA em assoc iação com a VMI também impacta 

no aumento do tempo de internação neste setor, 

produz indo alterações no sistema respiratór io e 

aumentando as chances para a ocor rênc ia de eventos 

adversos12. Por sua vez, as drogas vasoat ivas possuem 

efeito nef rotóx ico que eleva o r isco de LRA em oito 

vezes2. 

O r isco de mor te durante a internação na UTI 

está assoc iado a algumas condições que podem 

ser detec tadas através da avaliação clínica e 

laborator ial . Em se tratando do diagnóst ico da LRA, 

a Creat inina é o biomarcador mais ut il izado para se 

avaliar o func ionamento renal . O seu aumento ocor re 

cerca de 48 a 72 horas após a lesão renal e somente 

após a diminuição da TFG em torno de 50% a 60%; 

por tanto, a elevação dos seus níveis sér icos é tardia 

e não favorece o desenvolv imento das inter venções 

prevent ivas13.

É possível ainda adotar o débito ur inár io como 

var iável preditora da LRA durante a internação na 

UTI, pois ele é sistemat icamente mensurado através 

do Balanço Hídr ico (BH); a ident if icação precoce 

da diminuição da diurese é um dos indíc ios de 

LRA. Este monitoramento é estabelec ido como uma 

rot ina nas unidades de cuidados cr ít icos e prec isa 

ser agregado à avaliação cont ínua do pac iente, 

pr inc ipalmente naqueles que são submet idos às 

var iadas inter venções, como o uso de drogas 

vasoat ivas, sedação e VMI14.

Obser vou-se uma relação entre a presença 

de agravos cardiovasculares e metabólicos com 

a ocor rênc ia da LRA, segundo as classif icações 

de RIFLE. Esse dado é cor roborado pelo fato de 

que os pac ientes com presença de histór ico de 

doença cardiovascular estão mais suscet íveis ao 

desenvolv imento de instabilidade hemodinâmica 

e sujeitos ao uso de drogas vasoat ivas, diurét icos 

e bloqueadores do sistema renina-angiotensina; 

quando ut ilizados por um tempo prolongado, esses 

fármacos podem ocasionar uma sobrecarga renal15.

Dev ido à relação presente entre a cetoac idose 

diabét ica grave, a qual desencadeia um quadro de 

LRA de forma transitór ia, e alguns fatores como 

a idade avançada, a glicemia descompensada e as 

proteínas sér icas elevadas também contr ibuem para 

a ocor rênc ia de disfunção renal16.

Em um estudo obser vac ional , longitudinal com 

abordagem quant itat iva realizado em uma UTI 

com pac ientes sépt icos, obser vou-se que 88,9% 

da amostra estudada evoluiu com LRA segundo a 

classif icação RIFLE; esses quais foram submet idos 

à ant ibiot icoterapia de amplo espectro por per íodos 

mais prolongados. O mesmo estudo também constatou 

que há uma relação entre o tempo de intubação 

orotraqueal dev ido à necessidade de se inst ituir a 

VMI, o uso de ant ibiót icos e a LRA17.

Ver if icou-se uma relação entre a classif icação 

de RIFLE e o tempo de internação em UTI, pois, 

quanto maior tempo de internação, ac ima de 18 dias 

mais espec if icamente, maior chance do pac iente ser 

classif icado em Failure, Injur y e Loss ; em per íodo de 

até 18 dias prevalece a classif icação Failure. Este fato 

pode ser atr ibuído à grav idade clínica dos pac ientes 

acomet idos pela LRA, ocasionando um aumento do 

tempo de internação e nas chances desses pac ientes 

evoluírem para o óbito. Obser vou que a média de 

tempo de internação na UTI e taxa de letalidade 

eram maiores nos pac ientes que apresentaram graus 

considerados mais graves da LRA; ao se comparar 

o tempo de internação dos pac ientes com alguma 

classif icação de RIFLE considerada menos grave com 

aqueles sem LRA, notou-se que o tempo de internação 

na UTI era super ior em relação aos pac ientes com 

função renal preser vada18.

O desfecho da internação apresentou 

signif icânc ia estat íst ica quando assoc iado com 

a idade, inter venções terapêut icas e os agravos 

respiratór ios. A chance dos pac ientes com LRA em 

assoc iação com os agravos respiratór ios irem a 

óbito aumenta 2,36 vezes, quando comparada aos 

pac ientes cujo desfecho da internação foi a alta por 

melhora clínica. A chance dos pac ientes em uso de 

VMI mor rerem aumenta 4,20 vezes quando comparada 

aos pac ientes que não ut ilizaram VMI. O supor te 

vent ilatór io invasivo é um fator de r isco para o 

aumento da taxa de mor talidade assoc iada à LRA que 
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pode ser de 28,7% para aqueles pac ientes com LRA e 

que estejam em uso da VMI; nos pac ientes sem LRA 

durante o uso da VMI esse r isco é de 5%11.

Com relação ao iníc io precoce da HD, obser vou-

se que a chance dos pac ientes com LRA internados 

na UTI, em até 5 dias, em irem a óbito diminui em 

64% quando comparada aos pac ientes internados 

ac ima de c inco dias. O iníc io precoce da HD em 

conformidade com a classif icação RIFLE diminuiu a 

mor talidade na UTI; o uso de VMI durante a HD foi 

considerado um fator relac ionado à mor talidade. A 

avaliação da função renal através da classif icação 

de RIFLE ident if ica a grav idade do compromet imento 

renal do pac iente. Um estudo de rev isão de literatura 

ident if icou que a cor relação entre LRA e mor talidade 

é proporc ional à grau do compromet imento renal 5.

Como limitações do estudo podem ser apresentados 

o tamanho da amostra, o tempo ao qual cada 

pac iente foi exposto às inter venções terapêut icas 

e a ausênc ia da análise de outras var iáveis clínicas 

que podem determinar a cor relação entre os fatores 

de r isco para desenvolver LRA e o RIFLE.

Através da ut ilização de fer ramentas como 

os cr itér ios de RIFLE é possível proporc ionar a 

enfermagem autonomia durante o desempenho das 

suas funções, o que possibilita o monitoramento 

detalhado da função renal do pac iente, o que aux ilia 

no diagnóst ico IRA, bem como no desenvolv imento 

de protocolos clínicos para a prevenção de futuros 

agravos clínicos relac ionados a insuf ic iênc ia renal .

CONCLUSÕES 

A categor ização da LRA em pac ientes internados 

na UTI, segundo a classif icação de RIFLE, ident if icou 

uma predominânc ia da população masculina com 

idade ac ima de 60 anos, onde os pac ientes foram 

classif icados nos estágios de Failure e Injur y. Nas 

mulheres, a classif icação segue outro padrão onde 

foram ident if icados a Loss e o Risk como prevalentes. 

Os pac ientes com diagnóst ico de agravos infecc iosos, 

renais, respiratór ios, metabólicos e cardiovasculares 

apresentaram a classif icação Failure com maior 

f requênc ia.

As pr inc ipais comorbidades relac ionadas aos 

mot ivos de internação na UTI, e ao desenvolv imento 

de LRA, foram a hiper tensão, diabetes mel litus, 

cardiopat ias e as doenças respiratór ias como a DPOC. 

Obser vou-se que houve uma relação entre a presença 

de agravos cardiovasculares e metabólicos com a 

ocor rênc ia da LRA.

A disfunção renal , conforme a classif icação de 

RIFLE, impacta no tempo de internação em UTI; a 

internação por um per íodo ac ima de 18 dias aumenta 

as chances do pac iente ser classif icado em Failure, 

Injur y e Loss; em um per íodo de até 18 dias prevalece 

a classif icação Failure.  

Nos pac ientes em que houve a indicação precoce 

da HD, em até c inco dias de internação, tornou-se 

claro que a chance de ocor rênc ia do óbito diminui 

em 64% quando comparada aos pac ientes internados 

ac ima de c inco dias.

Infere-se que a inst ituição de protocolos para a 

v igilânc ia da função renal , através da monitor ização 

clínica e laborator ial do pac iente, pode contr ibuir 

para o diagnóst ico precoce da LRA. Por sua vez, a 

classif icação de RIFLE pode impactar no diagnóst ico 

precoce de alguma injúr ia renal e aux iliar na 

inst ituição de uma terapêut ica que minimize seus 

efeitos, de forma que reduz a necessidade de HD.

Consequentemente, pode-se impactar 

posit ivamente no sistema público de saúde, 

minimizando os r iscos para a cronif icação da disfunção 

renal que, por sua vez, onera substanc ialmente a 

ofer ta da Atenção de Média e de Alta Complex idade; 

além dos impactos na v ida das pessoas e suas 

famílias.
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