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RESUMO
Considerando o impacto da disfungdo renal no sistema piblico de salde, esta

pesquisa objetivou categorizar a Lesdo Renal Aguda em pacientes internados
em Unidade de Terapia Intensiva com base na classificacdo de Risk, Injury,
Failure, Loss e End Stage Renal Disease. Estudo observacional transversal,
quantitativo. A populagdo foi composta por pacientes que desenvolveram
Lesdo Renal Aguda e necessitam realizar hemodidlise durante a internacdo na
Unidade de Terapia Intensiva. A amostra foi de 110 pacientes, os dados foram
coletados de janeiro de 2020 a junho de 2022; a andlise foi paramétrica. A
Lesdo Renal Aguda foi classificada em: 6,36% Risk; 20,91% Injury; 57,27%
Failure e 15,46% Loss. A ocorréncia de disfuncdo renal na terapia intensiva
acontece em graus variados estando relacionada ao perfil do paciente,
conhecendo os fatores relacionados a disfungdo renal aguda, é possivel
monitor essa fun¢do; orientar o desenvolvimento de protocolos clinicos para
a prevencgdo e complica¢des, como a Insuficiéncia Renal Crénica. Sem uma
abordagem qualificada, essa disfuncdo pode se cronificar e acarretar impacto
na vida dos pacientes e no préprio sistema plblico de salide.
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ABSTRACT

Considering the impact of renal dysfunction on the public health system, this research aimed to categorize Acute
Kidney Injury in patients admitted to the Intensive Care Unit based on the classification of Risk, Injury, Failure,
Loss and End Stage Renal Disease. Cross-sectional, quantitative observational study. The population was composed
of patients who developed Acute Kidney Injury and need to undergo hemodialysis during hospitalization in the
Intensive Care Unit. The sample was 110 patients, data were collected from January 2020 to June 2022; The
analysis was parametric. Acute Kidney Injury was classified as: 6.36% Risk; 20.91% Injury; 57.27% Failure and
15.46% Loss. The occurrence of renal dysfunction in intensive care occurs in varying degrees being related to
the profile of the patient, knowing the factors related to acute renal dysfunction, it is possible to monitor this
function; guide the development of clinical protocols for prevention and complications, such as Chronic Renal
Failure. Without a qualified approach, this dysfunction can become chronic and have an impact on patients’ lives
and on the public health system itself.

RESUMEN

Considerando el impacto de la disfuncién renal en el sistema piblico de salud, esta investigacion tuvo como
objetivo categorizar la Lesion Renal Aguda en pacientes ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos con
base en la clasificacién de Riesgo, Lesion, Fracaso, Pérdida y Enfermedad Renal en Etapa Terminal. Estudio
observacional cuantitativo transversal. La poblacion estuvo compuesta por pacientes que desarrollaron Dafio Renal
Agudo y necesitaron someterse a hemodidlisis durante la hospitalizacién en la Unidad de Terapia Intensiva. La
muestra fue de 110 pacientes, los datos fueron recolectados de enero de 2020 a junio de 2022; El andlisis fue
paramétrico. La lesion renal aguda se clasificé como: 6,36% de riesgo; 20,91% de lesiones; 57,27% de fracaso y
15,46% de pérdida. La ocurrencia de disfuncion renal en cuidados intensivos ocurre en diversos grados estando
relacionada con el perfil del paciente, conociendo los factores relacionados con la disfuncion renal aguda, es
posible monitorear esta funcion; guiar el desarrollo de protocolos clinicos para la prevencion y complicaciones,
como la Insuficiencia Renal Crénica. Sin un enfoque calificado, esta disfuncion puede volverse crénica y tener un
impacto en la vida de los pacientes y en el propio sistema de salud pdblica.

INTRODUCAO

A Lesdo Renal Aguda (LRA) pode ser definida
como uma reducdo abrupta da filtracdo glomerular
que leva ao aumento de escorias nitrogenadas
(ureia e creatinina) no sangue, causando ainda
distdrbios do equilibrio acidobéasico e alteracdes
hidroeletroliticas. Trata-se de uma sindrome
clinica que apresenta diversas etiologias incluindo
as doencas renais (nefrite intersticial aguda,
glomerulopatias e vasculites), condigdes nédo
especificas (lesdes isquémicas ou toxicas) e doencas
extra renais’.

A incidéncia da LRA em Unidades de Terapia
Intensiva (UTI) fica em torno de 50% dos pacientes
internados; na maioria dos casos esta correlacionada
a postergacdo do seu diagnoéstico, a falta de
identificacdao dos fatores de risco, presenca de
comorbidades, a realizacdo de procedimentos e o uso
drogas que causam injdria ao sistema renal e a sua
prevaléncia é de 7,5%?%.

E comum a instalacdo da Doenca Renal Crénica

ap6s a internacdo em UTI mediante a presenca de

fatores de risco e a exposicdo a procedimentos e
terapéuticas que interferem na funcdo renal. O
impacto na vida da pessoa, das familias e do sistema
piblico de salde é exponencialmente superior as
medidas preventivas e até mesmo as abordagens
desta condi¢cdo durante o periodo de hospitalizagao®.

Algumas doencas e comorbidades como diabetes
mellitus, hipertensdo, insuficiéncias pulmonares,
digestivas, hepaticas, neoplasias, anemia,
obesidade e imunossupressdo trauma, hemorragia,
choque, infeccdo, sepse, complicacdes de doenca
cardiovascular, de doenca neurolégica aguda,
necrose tubular aguda, sindrome aumentam o risco
de desenvolvimento da LRA; a mortalidade esta
relacionada diretamente a gravidade das doencas
ndo renais’.

Para o estabelecimento do diagnéstico e do
progndstico da LRA um dos critérios mais utilizados
é a classificacdo de RIFLE, cuja sigla significa: Risk
(risco de disfuncdo renal); Injury (injaria/lesdo para
orim); Failure (faléncia da funcdo renal); Loss (perda
da funcdo renal) e End stage renal disease - ESRD

(doenca renal em estagio terminal). A sua aplicacdo
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surgiu da necessidade de uniformizar a definicdo da
insuficiéncia renal aguda; com base na mensuracgao
do aumento da creatinina sérica, diminuicdo da Taxa
de Filtracdo Glomerular (TFG) e do débito urinario,
determina-se o grau da LRA bem como o momento
necessario para o de inicio da hemodialise (HD)%®.

Os critérios de RIFLE sdo baseados em um sistema
de classificacdo separados para creatinina sérica e
débito urinario, podendo detectar a alteracdo de um
critério ou de ambos. As trés primeiras classes do
RIFLE avaliam de forma mais acurada as mudancas no
valor do nivel sérico da creatinina, ou na TFG, e/ou
a reducdo do fluxo urinario por quilo de peso em um
tempo especifico.

Com base nesta problematica, este estudo objetiva
categorizar a ocorréncia da LRA em pacientes
internados na UTI com base na classificacdao de RIFLE.
Partiu-se da hipdétese de que a instalacdo da LRA
tem relacdo direta com o perfil clinico do paciente,
com a idade, motivo da internacdo, comorbidades e
a terapéutica empregada na UTI.

METODOS

Estudo
abordagem quantitativa; foi realizado em uma UTI

observacional, transversal, com
privada conveniada ao Sistema Unico de Satde (SUS).
A populacdo foi composta por pacientes adultos
internados em UTI que necessitam de tratamento
hemodialitico em funcdo de LRA. A amostra foi
calculada em 110 pacientes, considerando-se a
populacdo internada neste setor que demandou HD
nos dois anos anteriores a este estudo, um nivel de
significancia de 5% (p= 0,05) e um erro amostral
relativo de 8%.

Como critérios de inclusdao foram aplicados:
pacientes adultos que desenvolveram LRA e
necessitam de HD durante a internacdo na UTI. Como
critérios de exclusdo aplicaram-se: pacientes que
possuiam historico de alguma doencga renal ainda
ndo devidamente diagnosticada e que estavam em
uso ou ndo de HD; pacientes com diagnéstico de LRA
que ja faziam HD antes da admissdao em UTI.

Os dados foram coletados nos prontuarios dos
pacientes da UTI, sendo a populacdo composta por
pacientes adultos internados e que necessitaram
de tratamento hemodialitico em funcdo de LRA.
No periodo de janeiro de 2020 a junho de 2022,
utilizou-se um instrumento organizado com a
seguinte estrutura: perfil etdrio (idade e sexo);
perfil clinico (comorbidades, motivos de internagdo
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hospitalar e internacdo na UTI; internacdo na UTI
e sua associacdo com as comorbidades); avaliacdo
da funcdo renal (RIFLE); intervencdes relacionadas
a LRA realizadas na UTI; duracdao e desfecho da
internacao.

A anélise dos dados foi realizada com o suporte
do software estatistico livre R, versdo 4.2.0; tipo
descritiva de medidas de tendéncia e de dispersdo
dos dados. Para verificacdo de normalidade das
variaveis quantitativas, aplicou-se o teste de
Kolmogorov Smirnov. Na comparacao do perfil geral
do paciente e os dados clinicos com os desfechos, de
acordo com o objetivo proposto, aplicou-se o teste
estatistico de Qui quadrado ou exato de Fisher. Para
todos os testes estatisticos aplicados, o nivel de
significancia foi de 5%.

Visando a garantia dos aspectos éticos, o projeto
foi submetido ao CEP da UERN, sendo aprovado com
o CAAE 83977718.6.0000.5294.

RESULTADOS

Para determinar o grau da LRA foram utilizados os
critérios de RIFLE, os quais objetivam uniformizar a
classificacdo do grau de comprometimento da funcao
renal. Sua abreviacdo representa os cinco estagios da
insuficiéncia renal: Risk (risco de disfuncdo renal);
Injury (injlria/lesdo para o rim); Failure (faléncia
da funcdo renal); Loss (perda da funcdo renal) e
End Stage Renal Disease (Doenca Renal em Estagio
Terminal)4. Destes cinco estagios estabelecidos,
foram identificadas neste estudo as quatros
primeiras classificacdes, ndo sendo detectada a
ESRD na amostra estudada.

Na tabela 1, a caracterizacdo do perfil etario
e clinico identificou wuma predomindncia da
populacdo masculina, bem como uma prevaléncia
de idade acima de 65 anos onde os pacientes foram
classificados nos estagios de Failure e Injury; nas
mulheres a classificagdo segue outro padrdao onde
foram identificados a Loss e o Risk. Os principais
motivos de internacdo na UTI (agravos infecciosos,
cardiovascular, gastrointestinal, metabdlico,
renal, respiratério e outros agravos), encontrados
no presente estudo, sendo eles os agravos
cardiovasculares seguidos de agravos infecciosos
e respiratérios. 0Os pacientes com diagnéstico
de agravos infecciosos, renais, respiratérios,
metabdlicos e cardiovasculares apresentaram a
classificacdo Failure com maior frequéncia.

Percebeu-se uma relacdo entre os motivos de
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internagdo na UTI e as comorbidades referidas pelos pacientes; os pacientes com diagndstico prévio de
hipertensdo, obesidade e o diabetes mellitus apresentaram uma funcdo renal comprometida em graus crescentes;
ja nos pacientes com diagnéstico de cardiopatia prevaleceram a Failure e Loss. A hipertensdo e as cardiopatias
também estiveram associadas aos agravos cardiovasculares, infecciosos e respiratérios que apareceram como
principais motivos de internacdo na UTI; enquanto que o diabetes mellitus esteve relacionado com os agravos
cardiovasculares, infecciosos e neurolégicos.

Tabela 1. Classificacdo do RIFLE segundo o sexo, a caracterizacdo etéaria e clinica do paciente.

RIFLE
Caracterizacao Total Valor-p
FAILUE INJURY LOSS RISK
L. 55,10% 20,41% 16,33% 8,16% 100,00%
Feminino 0,902
(n=27) (n=10) (n=8) (n=4) (n=49)
Sexo
. 59,02 21,31% 14,75% 4,92% 100,00%
Masculino
(n=36) (n=13) (n=9) (n=3) (n=61)
) 55,81% 23,26% 11,63% 9,30% 100,00%
Até 65 anos
Faixas (n=24) (n=10) (n=5) (n=4) (n=43)
o 0,606
etarias . 58,21% 19,40% 17,91% 4,48% 100,00%
Acima de 65 anos
(n=39) (n=13) (n=12) (n=3) (n=67)
. 56,76% 27,03% 13,51% 2,70% 100,00%
Agravo Infeccioso
(n=21) (n=10) (n=5) (n=1) (n=37)
Agravo 53,49% 13,95% 23,26% 9,30% 100,00%
Cardiovascular (n=23) (n=6) (n=10) (n=4) (n=43)
Agravo 40,00% 60,00% 100,00%
Gastrointestinal (n=2) (n=3) (n=5)
Agravo 100,00% 100,00%
Motivo da Metabélico (n=3) (n=3)
internacao Agravo 42,86% 42,86% 14,28% 100,00% 0,278
na UTI Neurolégico (n=3) (n=3) (n=1) (n=7)
100,00% 100,00%
Agravo Renal ---
(n=2) (n=2)
Agravo
. . 72,73% 9,09% 9,09% 9,09% 100,00%
Respiratorio
(n=8) (n=1) (n=1) (n=1) (n=11)
out A 50,00% 50,00% 100,00%
utros Agravos
g (n=1) (n=1) (n=2)
e " . Si 58,90% 19,18% 16,44% 5,48% 100,00%
ipertensao im
n=43 n=14 n=12 n=4 n=73
arterial ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 0,846
.. . 54,05% 24,32% 13,52% 8,11% 100,00%
sistémica Nao
(n=20) (n=9) (n=5) (n=3) (n=37)
si 50,91% 21,82% 20,00% 7,27% 100,00%
im
Diabetes (n=28) (n=12) (n=11) (n=4) (n=55) 0 487
Mellitus N3 63,64% 20,00% 10,91% 5,45% 100,00% '
ao
(n=35) (n=11) (n=6) (n=3) (n=55)
Si 54,39% 17,54% 21,05% 7,02% 100,00%
im
n=31 n=10 n=12 n==4 n=57
Cardiopatia ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 0,349
N3 60,38% 24,53% 9,43% 5,66% 100,00%
ao
(n=32) (n=13) (n=5) (n=3) (n=53)
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Sim 55,56% 22,22% 22,22% 100,00%
Obesidade (n-10) (n=4) (n=4) (n-18) 0,565
Nio 57,61% 20,65% 14,13% 7,61% 100,00%
(n=53) (n=19) (n=13) (n=7) (n=92)
Doenca Sim 58,33% 8,33% 16,67% 16,67% 100,00%
Pulmonar (n=7) (n=1) (n=2) (n=2) (n=12) 0,550
Obstrutiva Nio 57,14% 22,45% 15,31% 5,10% 100,00%
Cronica (n=56) (n=22) (n=15) (n=5) (n=98)

Fonte: Dados da Pesquisa, 2023.
Na tabela 2 observa-se que a utilizacdo de intervenc¢des terapéuticas favorece o agravo da funcdo renal,
sendo a Failure a classificagdo mais predominante dentre as categorias e identificando relevancia estatistica

entre o RIFLE e a quantidade de sessdao de hemodialise realizadas.

Tabela 2. Classificacdo de RIFLE conforme as intervencdes terapéuticas usadas na UTI.

RIFLE
Caracterizacao Total Valor-p
FAILURE INJURY LOSS RISK
Sessao . 66,67% 22,81% 1,75% 8,77% 100,00%
Hemodialise Ate 3 (n=38) (n=13) (n=1) (n=5) (n=57) 0,001
Acima 47,17% 18,87% 30,19% 3,77% 100,00%
de 5 (n=25) (n=10) (n=16) (n=2) (n=53)
. 52,50% 22,50% 18,75% 6,25% 100,00%
Ventilacao| " (n=42) (n=18) (n=15) (n=5) (n=80) 0 500
Mecanica Nio 70,00% 16,66% 6,67% 6,67% 100,00%
(n=21) (n=5) (n=2) (n=2) (n=30)
Sim 55,77% 22,12% 16,34% 5,77% 100,00%
Antibidticos (n=58) (n=23) (n=17) (n=6) (n=104) 0,249
utilizados . 83,33% 16,67% 100,00%
Nao (n=5) (n=1) (n=16)
Sim 54,35% 20,65% 17,39% 7,61% 100,00%
Drogas (n=50) (n=19) (n=16) (n=7) (n=92) 0,300
Vasoativas . 72,22% 22,22% 5,56% 100,00%
Nao (n=13) (n=4) (n=1) (n=18)
Sim 68,00% 24,00% 4,00% 4,00% 100,00%
Contraste (n-17) (n=6) (n-1) (n-1) (n=25) 0,281
Nio 54,12% 20,00% 18,82% 7,06% 100,00%
(n=46) (n=17) (n=16) (n=6) (n=85)

Fonte: Dados da Pesquisa, 2023.

Na tabela 3 observou-se relevdncia estatistica do RIFLE associado ao nimero de dias de internacédo até a
realizacdo da primeira sessdo de hemodialise e ao tempo de internag¢do na UTI. Quanto ao balanco hidrico,
identifica-se uma prevaléncia na classificacdo de Failure quanto ao valor de corte estabelecido, bem como a
prevaléncia do 6bito como desfecho dentre os participantes do presente estudo.

42 - SANARE, Sobral - 2023. Jul.-Dez.; 22(2): 38-46



ISSN: 1676-8019

Tabela 3. Classificacdo de RIFLE conforme o Balango Hidrico, o tempo de internacdo e desfecho da internacao

na Unidade de Terapia Intensiva- UTI.

RIFLE Total
Caracterizacao valor=p
FAILURE INJURY LOOS RISK
At 5 64,52% 11,29% 16,13% 8,06% 100,00%
é
HD na UTI (n=40) (n=7) (n=10) (n=5) (n=62) 0,041
(Dias) Acima 47,92% 33,33% 14,58% 4,17% 100,00% '
de 5 (n=23) (n=16) (n=7) (n=2) (n=48)
Até 18 80,36% 12,50% 5,36% 100,00%
. 1,78% (n=1)
dias (n=45) (n=7) (n=3) (n=56)
Tempo de UTI - <0,001
Acima de 33,33% 29,63% 29,63% 7,41% 100,00%
18 dias (n=18) (n=16) (n=16) (n=4) (n=54)
Bal <1.395 59,53% 21,43% 9,52% (n=4) 9,52% 100,00%
alanco <1. ,52% (n=
atan¢ (n=25) (n=9) ° (n=4) (n=42)
Hidrico 0,443
55,88% 20,59% 19,12% 4,41% 100,00%
(BH) > 1.395
(n=38) (n=14) (n=13) (n=3) (n=68)
Alt 58,33% 16,67% 19,44% 5,56% 100,00%
a
n=21 n=6 n=7 n=2 n=36
Desfecho ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 0,783
Obit 56,76% 22,97% 13,51% 6,76% 100,00%
ito
(n=42) (n=17) (n=10) (n=5) (n=74)

Fonte: Dados da Pesquisa, 2023.

DISCUSSAO

Alguns estudos atribuem essa prevaléncia do sexo
masculino em certas condi¢des de adoecimento ao
fato de que essa populagdo recorre menos aos servigos
de salde antes que o evento doenca se instale, além
de ndo desenvolverem sistematicamente algumas
praticas de autocuidado; certos, geralmente,
acessam os servigos de urgéncia e emergéncia muitas
vezes em estado critico®.

0 envelhecimento por si, apenas, ndo condiciona
0o paciente ao desenvolvimento de LRA, porém
compreende-se que apresentar idade acima de 65
anos é um fator de risco para a ocorréncia de alguma
disfuncao renal’.

As doencas cronicas, em especial a hipertensdo e
o diabetes, apresentam dentre as suas complicacdes
a deterioracdo da funcgao renal. A exposicdo a fatores
de risco inerentes a internacdo na UTI pode acelerar
essa condicdao e favorecer a instalacdao da Doenca
Renal Cronica. Uma vez diagnosticado como doente
renal crénico o paciente demanda uma terapéutica
dialitica que, apesar de ser um suporte vital e
imprescindivel @ manutencdo da vida, impacta de
varias formas na sua vida, no contexto familiar e
no sistema pdblico de salde devido aos custos
necessarios a sua manutencao®.
associadas ao

As principais comorbidades

desenvolvimento de LRA em UTI foram a hipertensao,
diabetes
respiratérias como a Doenca Pulmonar Obstrutiva

mellitus, cardiopatias e as doencas
Cronica (DPOC). A hipertensao e as cardiopatias sao
consideradas fatores de risco para o desenvolvimento
de LRA devido a sobrecarga imposta ao sistema
cardiovascular. Individuos com diagnéstico prévio
de hipertensdo e insuficiéncia cardiaca possuem
duas e cinco vezes, respectivamente, mais chances
de desenvolver a LRAZ.

Sabe-se que o diabetes mellitus, quando ndo
tratado adequadamente, favorece o surgimento de
complicagdes renais, tornando-se um fator de risco
para o desenvolvimento da insuficiéncia renal®.
0 descontrole glicémico frequente gera quadros
de hiperglicemia desencadeando a hiperfiltracdo
glomerular e o aumento da TFG. Posteriormente,
ocorre a diminuicdo da TFG e o aumento da pressdo
arterial, gerando um quadro progressivo de perda da
funcdo renal que é chamado nefropatia diabética®.

As complicacdes cardiovasculares e as infeccdes
comprometem e agravam o estado clinico da disfuncéo
renal; a histéria prévia de cirurgia cardiovascular
influencia no prognoéstico dos pacientes durante os
cuidados intensivos e favorece a instalacdo da LRA?.

Em condicdes de insuficiéncia respiratéria grave
0os pacientes sdo submetidos ao uso de medicacdes
(antibioticos e corticoides) que produzem efeitos
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nefrotéxicos, além do suporte ventilatorio invasivo
que estd diretamente relacionado a LRA. Observou-
se que o uso da Ventilacdo Mecanica Invasiva (VMI)
esteve associado as classificacdes de Failure, Injury
e Loss. Dentre as demais intervencdes terapéuticas
realizadas na UTI, o uso de antibidticos, drogas
vasoativas ou de contraste para a realizagdo de
exames foi relacionado aos graus de Failure e Injury.

Salienta-se que a anéalise das classificagdes dos
critérios de RIFLE, juntamente com as variaveis como
antibiéticos, drogas vasoativas, VMI e contraste,
ndo constatou significancia estatistica na amostra
pesquisada. Entretanto, sabe-se que os pacientes
com Insuficiéncia Respiratoria Aguda e LRA possuem,
respectivamente, 8,53 e 8,99 vezes a mais o risco de
morte no ambiente hospitalar?t.

A LRA em associacdo com a VMI também impacta
no aumento do tempo de internacdo neste setor,
produzindo alteragdes no sistema respiratorio e
aumentando as chances para a ocorréncia de eventos
adversos'?. Porsua vez, as drogas vasoativas possuem
efeito nefrotoxico que eleva o risco de LRA em oito
vezes?.

0 risco de morte durante a internagdo na UTI
esta associado a algumas condicées que podem
ser detectadas através da avaliagdo clinica e
laboratorial. Em se tratando do diagndstico da LRA,
a Creatinina é o biomarcador mais utilizado para se
avaliar o funcionamento renal. 0 seu aumento ocorre
cerca de 48 a 72 horas ap6s a lesdo renal e somente
ap6s a diminui¢do da TFG em torno de 50% a 60%;
portanto, a elevacdo dos seus niveis séricos é tardia
e ndo favorece o desenvolvimento das intervencdes
preventivas®.

E possivel ainda adotar o débito urinario como
varidvel preditora da LRA durante a internacdo na
UTI, pois ele é sistematicamente mensurado através
do Balanco Hidrico (BH); a identificacdo precoce
da diminuicdo da diurese é um dos indicios de
LRA. Este monitoramento é estabelecido como uma
rotina nas unidades de cuidados criticos e precisa
ser agregado a avaliacdo continua do paciente,
principalmente naqueles que sdo submetidos as
variadas intervencdes, como o uso de drogas
vasoativas, sedacdo e VMI¥,

Observou-se uma relacdo entre a presenca
de agravos cardiovasculares e metab6licos com
a ocorréncia da LRA, segundo as classificacdes
de RIFLE. Esse dado é corroborado pelo fato de
que os pacientes com presenca de histérico de
doenca cardiovascular estdo mais suscetiveis ao
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desenvolvimento de instabilidade hemodinamica
e sujeitos ao uso de drogas vasoativas, diuréticos
e bloqueadores do sistema renina-angiotensina;
quando utilizados por um tempo prolongado, esses
farmacos podem ocasionar uma sobrecarga renal?®.

Devido a relacdo presente entre a cetoacidose
diabética grave, a qual desencadeia um quadro de
LRA de forma transitoria, e alguns fatores como
a idade avancgada, a glicemia descompensada e as
proteinas séricas elevadas também contribuem para
a ocorréncia de disfuncdo renal®s.

Em um estudo observacional, longitudinal com
abordagem quantitativa realizado em uma UTI
com pacientes sépticos, observou-se que 88,9%
da amostra estudada evoluiu com LRA segundo a
classificacdao RIFLE; esses quais foram submetidos
a antibioticoterapia de amplo espectro por periodos
mais prolongados. 0 mesmo estudo também constatou
que ha uma relagdo entre o tempo de intubacdo
orotraqueal devido a necessidade de se instituir a
VMI, o uso de antibidticos e a LRAY.

Verificou-se uma relacdo entre a classificacdo
de RIFLE e o tempo de internacdo em UTI, pois,
quanto maior tempo de internacdo, acima de 18 dias
mais especificamente, maior chance do paciente ser
classificado em Failure, Injury e Loss; em periodo de
até 18 dias prevalece a classificacdo Failure. Este fato
pode ser atribuido a gravidade clinica dos pacientes
acometidos pela LRA, ocasionando um aumento do
tempo de internacdo e nas chances desses pacientes
evoluirem para o 6bito. Observou que a média de
tempo de internacdo na UTI e taxa de letalidade
eram maiores nos pacientes que apresentaram graus
considerados mais graves da LRA; ao se comparar
o tempo de internacdo dos pacientes com alguma
classificacdo de RIFLE considerada menos grave com
aqueles sem LRA, notou-se que o tempo de internacao
na UTI era superior em relacdo aos pacientes com
funcdo renal preservada®.

0 desfecho da
significancia estatistica quando associado com

internacao apresentou
a idade, intervencdes terapéuticas e os agravos
respiratorios. A chance dos pacientes com LRA em
associacdo com o0s agravos respiratérios irem a
6bito aumenta 2,36 vezes, quando comparada aos
pacientes cujo desfecho da internacdo foi a alta por
melhora clinica. A chance dos pacientes em uso de
VMI morrerem aumenta 4,20 vezes quando comparada
aos pacientes que nao utilizaram VMI. O suporte

ventilatério invasivo & um fator de risco para o
aumento da taxa de mortalidade associada a LRA que



pode ser de 28,7% para aqueles pacientes com LRA e
que estejam em uso da VMI; nos pacientes sem LRA
durante o uso da VMI esse risco é de 5%*.

Com relagdo ao inicio precoce da HD, observou-
se que a chance dos pacientes com LRA internados
na UTI, em até 5 dias, em irem a 6bito diminui em
64% quando comparada aos pacientes internados
acima de cinco dias. O inicio precoce da HD em
conformidade com a classificacdo RIFLE diminuiu a
mortalidade na UTI; o uso de VMI durante a HD foi
considerado um fator relacionado a mortalidade. A
avaliacdo da funcdo renal através da classificacdo
de RIFLE identifica a gravidade do comprometimento
renal do paciente. Um estudo de revisdo de literatura
identificou que a correlacdo entre LRA e mortalidade
é proporcional a grau do comprometimento renal®.

Como limitagdes do estudo podem serapresentados
o tamanho da amostra, o tempo ao qual cada
paciente foi exposto as intervencdes terapéuticas
e a auséncia da andalise de outras varidveis clinicas
que podem determinar a correlagdo entre os fatores
de risco para desenvolver LRA e o RIFLE.

Através da utilizacdo de ferramentas como
os critérios de RIFLE é possivel proporcionar a
enfermagem autonomia durante o desempenho das
suas funcdes, o que possibilita o monitoramento
detalhado da funcdo renal do paciente, o que auxilia
no diagnostico IRA, bem como no desenvolvimento
de protocolos clinicos para a prevencdo de futuros
agravos clinicos relacionados a insuficiéncia renal.

CONCLUSOES

A categorizacdo da LRA em pacientes internados
na UTI, segundo a classificacdo de RIFLE, identificou
uma predominancia da populagdo masculina com
idade acima de 60 anos, onde os pacientes foram
classificados nos estagios de Failure e Injury. Nas
mulheres, a classificacdo segue outro padrdo onde
foram identificados a Loss e o Risk como prevalentes.
Os pacientes com diagndstico de agravos infecciosos,
renais, respiratorios, metabdlicos e cardiovasculares
apresentaram a classificacdo Failure com maior
frequéncia.

As principais comorbidades relacionadas aos
motivos de internagdo na UTI, e ao desenvolvimento
de LRA, foram a hipertensdo, diabetes mellitus,
cardiopatias e as doencas respiratérias como a DPOC.
Observou-se que houve uma relacdo entre a presenca
de agravos cardiovasculares e metabélicos com a
ocorréncia da LRA.
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A disfuncdo renal, conforme a classificacdo de
RIFLE, impacta no tempo de internacdo em UTI; a
internacdo por um periodo acima de 18 dias aumenta
as chances do paciente ser classificado em Failure,
Injury e Loss; em um periodo de até 18 dias prevalece
a classificacdo Failure.

Nos pacientes em que houve a indicagdo precoce
da HD, em até cinco dias de internacdo, tornou-se
claro que a chance de ocorréncia do 6bito diminui
em 64% quando comparada aos pacientes internados
acima de cinco dias.

Infere-se que a instituicdo de protocolos para a
vigilancia da fungao renal, através da monitorizagao
clinica e laboratorial do paciente, pode contribuir
para o diagné6stico precoce da LRA. Por sua vez, a
classificacdao de RIFLE pode impactar no diagnéstico
precoce de alguma injdria renal e auxiliar na
instituicdo de uma terapéutica que minimize seus
efeitos, de forma que reduz a necessidade de HD.

Consequentemente,

pode-se impactar

positivamente no sistema pablico de salde,
minimizando osriscos paraacronificacdaodadisfungdo
renal que, por sua vez, onera substancialmente a
oferta da Atencdo de Média e de Alta Complexidade;
além dos impactos na vida das pessoas e suas

familias.
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