dx.doi.org/10.5380/ce.v26i0.73926 Cogitare enferm. 2021, v26:73926

ogitare
Enfermagem

ARTIGO ORIGINAL

ASSOCIACAO DA LESAO RENAL AGUDA COM
DESFECHOS CLINICOS DE PACIENTES EM UNIDADE
DE TERAPIA INTENSIVA

David da Silva Santos' ®
Joana Ingrid Barbosa da Silva?

Ingrid Almeida de Melo® ®
Cleidinaldo Ribeiro de Goes Marques® ©
Hilton de Lima Ribeiro® ®

Eduesley Santana Santos?

RESUMO

Objetivo: avaliar a associacdo da Lesao Renal Aguda com os desfechos clinicos dos pacientes em
Unidade de Terapia Intensiva.

Método: trata-se do recorte de dados de coorte com visdo prospectiva, realizada em uma unidade
intensiva privada na capital sergipana entre outubro de 2018 e julho de 2019. A amostra foi por
conveniéncia e ndo probabilistica. Os dados foram analisados com os testes de Kolmogorov-
Sminorv; exato de Fisher e t-Student através do Statistical Package for the Social Sciences.
Resultados: participaram do estudo 100 pacientes, 29% apresentaram Lesao Renal Aguda, sendo
62,1% destes do sexo masculino e com 70+16 anos. Fol evidenciada associagdo da injdria com
infeccao (p=0,018), ventilagdo mecanica por mais de 48 horas (p=0,016), morte (p=0,010) e lesdo
por pressao (p=0,037).

Conclusao: O estudo contribuira para identificacdo precoce da lesao renal, promovendo auxilio no
planejamento do plano para reduzir as complicagoes da doenca.

EESCRITORES: Unidades de Terapia Intensiva; Lesdo Renal Aguda; Epidemiologia; Incidéncia;
acientes.

ASOCIACION DE LA LESION RENAL AGUDA CON RESULTADOS CLINICOS DE PACIENTES
EN UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA

RESUMEN:

Objetivo: evaluar la asociacién entre la Lesiéon Renal Aguda y los resultados clinicos de los pacientes en Unidad de
Terapia Intensiva. Método: se hizo una seleccidon de datos de cohorte con visién prospectiva que se realizé en una
unidad intensiva particular en la capital de Sergipe entre octubre de 2018 y julio de 2019. La muestra se hizo por
conveniencia y no probabilistica. Se analizaron los datos con pruebas de Kolmogorov-Sminorv; exacto de Fisher
y t-Student por medio del Statistical Package for the Social Sciences. Resultados: 100 pacientes participaron del
estudio: 29% presentaron Lesion Renal Aguda, siendo el 62,1% de estos del sexo masculino y edad de 70+16 afios.
Se evidencié asociacién del agravio con infeccién (p=0,018), ventilacién mecanica por més de 48 horas (p=0,016),
muerte (p=0,010) y lesién por presién (p=0,037). Conclusién: El estudio ayudara en la identificacién precoz de la
lesién renal, contribuyendo al planeamiento para reducir las complicaciones de la enfermedad.
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A Lesao Renal Aguda (LRA) é um problema de salde cada vez mais prevalente em
paises desenvolvidos e em desenvolvimento, com elevada morbidade e mortalidade. E
considerada uma sindrome multifatorial, caracterizada pela redugéo da fungéo renal em
menos de 48 horas assoaada ao aumento absoluto da creatinina sérica e reducao do
débito urinario em sete dias™

Para a estratificacdo da doenca, sdo utilizados alguns protocolos como o RIFLE — que
se refere ao acronimo Risk (risco de disfuncao renal); Injury (injaria/lesao para o rim); Failure
(faléncia da funcao renal); Loss (perda da funcao renal) e End Stage Renal Disease (doenca
renal em estagio terminal)-, o Acute Kidney Injury Network (AKIN) e o Kidney Disease
Improving Global Outcomes (KDIGO), que definem o aumento da creatinina pelo fluxo
urinario como marcador de disfuncdo renal e realizam o estadiamento de pacientes com
risco para desenvolver LRA%4,

De acordo com o KDIGO, a lesao renal pode ocorrer de forma répida e inesperada em
trés situacoes: I) quando ha uma elevacao superior a 0,3 mg/dL do nivel de creatinina sérica
sobre o valor basal em um periodo de 48 horas; Il) quando houver aumento maior ou igual
a 1,5 vez do valor basal da creatinina sérica em sete dias; ou lll) quando o débito urinario
esta reduzido a valores inferiores a 0,5 mL/kg/h em 6 horas. Conforme esta classificacao,
existem trés estagios de disfuncdo: estagio 1 (risco), estagio 2 (lesdo renal) e estagio 3
(faléncia renal), de acordo com o comprometimento da funcéo renal, adotando-se o pior
valor da cre—atinina sérica®.

Estima-se que esta lesdo pode acometer cerca de 20 a 200 milhoes de habitantes
da populacdo em geral, sendo que 7% a 18% dos pacientes estao internados no hospital
e destes, aproximadamente 50% em unidades complexas. A Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) consiste em uma destas unidades complexas destinadas a assistir pacientes graves
que possuem instabilidade hemodinamica, exigindo alta complexidade de atendimento,
bem C%T;)) recursos e equipamentos de alta tecnologia para a intervencao aos pacientes
graves®¢7),

Pesquisa realizada em um hospital publico de grande porte do Distrito Federal
revelou uma expressiva progressao no desenvolvimento da LRA em UTI, cuja incidéncia
variou de 2 a 5% em 2002, aumentando para 5 a 30% ou mais em 2014. Em contrapartida,
a incidéncia hospitalar foi de 3% a 5%%.

Torna-se importante analisar este dado, pois o grau de comprometimento da lesao
renal impacta diretamente no prognodstico do paciente, necessitando de intervengdes mais
invasivas, como tratamento dialitico. Neste sentido, estudo retrospectivo realizado em
uma UTI adulto brasileira revelou que, dos pacientes que evoluiram para a LRA, 49% a
70% necessitavam de tratamento dialitico e a mortalidade variou de 50% a 90%, sendo na
maioria das vezes associada ao tempo prolongado de internagao®

Portanto, diante de uma elevada incidéncia e alta morbimortalidade na UTI, justifica-
se a reallzagao deste estudo na perspectiva de contribuir para que os prof|55|ona|s de
saude identifiquem precocemente a injiria com maior assertividade, promovendo auxilio
no planejamento do plano terapéutico na busca de reduzir as complicagoes da doenca.
Frente ao exposto, o objetivo desta pesquisa foi avaliar a associacao da LRA com os
desfechos clinicos dos pacientes internados em uma UTI de um hospital privado.

Associacdo da lesdo renal aguda com desfechos clinicos de pacientes em unidade de terapia intensiva
Santos D da S, Silva JIB da, Melo IA de, Marques CR de G, Santos ES



Cogitare enferm. 2021, v26:e73926

Trata-se do recorte de dados de coorte com visao prospectiva vinculada ao projeto
“Caracterizacado Clinica, Perfil de Gravidade e Desfechos de Pacientes em Unidades de
Terapia Intensiva”. A pesquisa foi realizada em quatro hospitais do estado de Sergipe,
mas para este estudo foram utilizados dados da UTl de um hospital privado localizado na
capital sergipana, composta por 25 leitos distribuidos em clinicos (20) e cirurgicos (cinco).

A coleta de dados ocorreu entre os meses de outubro de 2018 e julho de 2019,
realizada por alunos de graduacgao do curso de Enfermagem, por quatro horas seguidas no
turno vespertino em trés dias da semana, conforme determinado pela instituicao.

A amostra foi por conveniéncia e ndo probabilistica. Foram incluidos todos os
pacientes internados no local durante o periodo de coleta de dados, com idade maior ou
igual a 18 anos e com tempo de permanéncia minima de 24 horas na UTI. Os pacientes
que foram transferidos para outra unidade/instituicdo durante as primeiras 24 horas, que
receberam alta ou foram a ébito nas primeiras 24 horas foram excluidos do estudo.

Para tanto, foi utilizado instrumento de coleta de dados elaborado pelos
pesquisadores, contendo informagdes como dados demogréficos, caracteristicas clinicas,
suporte a admissdo na UTI, exames realizados, desfechos da situacao clinica, e escores -
KDIGO para LRA, o Sequential Organ Failure Assessment (SOFA), que tem como objetivo
avaliar a extensdo e a gravidade da disfuncao organica; o Simplified Acute Physiology Score
I, que calcula a probabilidade de morte; o Indice de Comorbidade de Charlson (CCl), que
avalia a comorbidade e a predicao de mortalidade em 10 anos, e o Nursing Activites Score
(NAS), que analisa a carga de trabalho do enfermeiro.

Os pacientes foram acompanhados durante o periodo de internagdo na UTI, com
registro diario do instrumento até o sétimo dia de internacdo, e no momento de alta,
transferéncia ou dbito. Apds a alta da UTI, os pacientes foram acompanhados e analisados
os seus desfechos até a saida do hospital. O desfecho primario toi o desenvolvimento
de LRA até o sétimo dia apds a admissao na UTI, tendo como referéncia a avaliacao da
creatinina basal e a utilizacdo do KDIGO para classificacdo do grau de lesdo. Desfechos
secundarios incluiram: desenvolvimento de lesao por pressao (LPP), infarto agudo do
miocardio (IAM), acidente vascular encefélico (AVE), infeccao, morte, necessidade do uso
de ventilagdo mecéanica por mais de 48 horas, necessidade de didlise ou reinternacédo na
UTI.

Apods a coleta dos dados, as informagdes foram tabuladas no programa Excel 2010,
e para andlise utilizou-se o programa estatistico Statistical Package 1Ic)>r the Social Sciences
(SPSS) versado 25.0. A normalidade dos dados foi testada utilizando o teste de Kolmogorov-
Sminorv. Foram realizadas anélises descritivas dos dados categéricos com apresentagao
dos dados em frequéncias absolutas e relativas. As varidveis continuas foram apresentadas
sob a forma de média e desvio padrao, ou mediana e intervalo interquartilico. O teste Qui-
quadrado ou o exato de Fisher foram aplicados para verificar a existencia de diferenca nas
proporgdes das variaveis categoricas entre os grupos. O teste t-Student foi utilizado para
testar a diferenca entre as variaveis continuas. Foi estabelecido nivel de significancia de
p<0,05.

A fim de garantir os principios éticos dos envolvidos na pesquisa, o estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Sergipe sob o
parecer n°® 2.830.187, conforme resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

Os pacientes avaliados neste estudo foram divididos em dois grupos: os que nao
desenvolveram LRA (71% n=71) e com o surgimento da LRA (29% n=9). Na analise univariada
das caracteristicas clinicas e demogréaficas, nao se observou diferenca significante entre
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0s grupos, com excec¢ao da creatinina basal maior que 1,5 mg/dL (4,2%, trés vs. 20,7%,
seis; p=0,016) e a presenca de Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) (cinco 7%
vs. 20,1%, seis; p=0,048) e hipotireoidismo (7%, cinco vs. 20,1%, seis; p=0,048), sendo
mais frequentes no grupo com LRA quando comparados aqueles sem LRA. Em relagdo ao
suporte admissional, os pacientes que desenvolveram LRA tinham maior frequéncia de uso
de cateter venoso central (22,5%, n=16 vs. 44,8%, n=13; p=0,026), conforme apresentado

na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracteristicas clinicas e demograficas dos pacientes do estudo. Aracaju, SE, Brasil, 2019 (continua)

VARIAVEIS

LRA - LRA + p valor
n (%) n (%)
n=71 n=29

Sexo

Masculino 32 (45,1) 18 (62,1)

Feminino 39 (54,9) 11(37,9) 0123
Idade, média anos = DP 67+ 20 70 = 16 0,499
Procedéncia

Emergéncia 52 (73,2) 22 (75,9)

Centro Cirdrgico 13(18,3) 5(117,2) 0,953

Internamento 6 (8,5) 2(6,9)

Diagndstico por sistema

Cardiovascular 22 (31) 7 (24,1)

Respiratério 12 (16,9) 7 (24,1)

Neuroldgico 10 (14,1) 2(6,9)

Infecciosgos 10 (14,1) 3(10,3) 0717

Digestorio 6 (8,5) 5(17,2)

Renal 2(2,8) 2(6,9)
Antecedentes pessoais

Cirurgia prévia 33 (46,5) 11 (37,9) 0,435

IAM 12 (16,9) 3(10,3) 0,543

Tabagista prévio 8(11,3) 4(13,8) 0,741

AVE (7) 4(13,8) 0,441

Creatinina basal >1,5 34,2 6 (20,7) 0,016*
Comorbidades

HAS 38 (53,5) 20 (69) 0,156

Diabetes Mellitus 20 (28,2) 10 (34,5) 0,532

Dislipidemia 20 (28,2) 13 (44,8) 0,108

Arritmia 10 (14,1) 5(17,2) 0,688

IC 8(11,3) 2(6,9) 0,719

DPOC 5(7) 6 (20,7) 0,048*

Hipotireoidismo 5(7) 6 (20,7) 0,048*
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Suporte admissional

Noradrenalina 10 (14,1) 4 (13,8) 1
Dormonid 10 (14,1) 3(10,3) 0,751
Fentanil 9(12,7) 5(17,2) 0,55
Dispositivos em uso
SvD 4 (33,8) 1(37,9) 0,695
CVvC 6 (22,5) 13 (44,8) 0,026
Sonda Nasoenteral 1(15,5) 4 (13,8) 1
Tubo Orotraqueal 1(15,5) 4 (13,8) 1
Dreno 4 (5,6) 2(6,9) 1
Sonda Nasogastrica 34,2 3(10,3) 0,352
Traquedstomo 2(2,8) 2(6,9) 0,577

Legenda: Teste Qui-quadrado ou exato de Fisher p<0,05. LRA-: Lesdo Renal Ausente; LRA+: Lesdo Renal Presente; IAM: Infarto
Agudo do Miocérdio; AVE: Acidente Vascular Encefélico; HAS: Hipertensdo Arterial Sistémica; IC: Insuficiéncia Cardiaca; DPOC:
Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica; SVD: Sonda Vesical de Demora; CVC: Cateter Venoso Central.

Fonte: Autores (2019)

Na andlise dos desfechos clinicos, observou-se que os pacientes que desenvolveram
LRA desenvolveram mais infeccao (65,5%, n=19 vs. 39,4%, n=28; p=0,018), estiveram por
mais de 48 horas sob ventilacdo mecanica invasiva (55,2%, n=16 vs. 29,6%, n=21 p=0,016),
desenvolveram mais LPP (37,9%, n=11 vs. 18,3%, n=13 p=0,037) e tiveram maior taxa de
mortalidade (44,8%, n=13 vs. 19,7%, n=14 p=0,037) quando comparados aos que nao
apresentaram LRA (Tabela 2).

Tabela 2 - Anélise da associacao dos desfechos dos pacientes com LRA. Aracaju, SE, Brasil, 2019

DESFECHOS LRA - LRA + p valor
n (%) n (%)
(n=71) (n=29)
Infeccéo, n (%) 28 (39,4) 19 (65,5) 0,018
TIH, dias, média + DP 2321 26+21 0,540
VM> 48h, n (%) 21 (29,6) 16 (55,2) 0,016
Obito, n (%) 14 (19,7) 13 (44,8) 0,010
LPP, n (%) 13(18,3) 11 (37,9) 0,037
TIUTI, dias, média = DP 12+14 15+14 0,327
Reinternagao, n (%) 11 (15,5) 3(10,3) 0,752
AVE, n (%) 9(12,7) 1(3,4) 0,273
IAM, n (%) 6 (8,5) 3(10,3) 0,716

Legenda: Teste Qui-quadrado ou exato de Fisher p<0,05. LRA-: Lesdo Renal Ausente; LRA+: Lesdo Renal Presente; TIH: Tempo
de Internacdo Hospitalar; VM: Ventilagdo Mecénica; LPP: Lesdo por Pressao; TIUTI: Tempo de Internagdo na Unidade de Terapia
Intensiva; AVE: Acidente Vascular Encefalico; IAM: Infarto Agudo do Miocardio.

Fonte: Autores (2019)
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Os pacientes que desenvolveram LRA foram classificados de acordo com a
gravidade pelo KDIGO e observou-se maior prevaléncia de pacientes com KDIGO Il (45%
n=13), seguido do KDIGO Il nove (31%) e KDIGO | sete (24%). Diante do maior grau de
comprometimento renal, 19 (66%) dos pacientes com LRA necessitaram de terapia dialitica.

No presente estudo foi evidenciado que, dos 100 pacientes analisados, 29 (29%)
desenvolveram LRA, e 19 (66%) destes necessitaram fazer didlise. A LRA é um evento
clinico comum entre pacientes hospitalizados, especificamente aqueles internados em
UTI, considerado um acometimento previsivel e evitavel quando os fatores de risco sdo
identificados precocemente(?,

A predominancia do sexo masculino (62,2%, n=18) entre os pacientes que
desenvolveram LRA corrobora com outras pesquisas realizadas®'". Com relagao a idade
dos pacientes que desenvolveram a LRA, uma pesquisa prospectiva observacional realizada
em Sobral-CE apresentou uma prevaléncia de idosos, com média de 47,6+22'2, Neste
estudo, a média de idade foi 70+16, porém nio se observou associacao significante entre
a média de idade e comprometimento renal.

A procedéncia predominante dos pacientes desta pesquisa foi da emergéncia. Estes
achados sao semelhantes aos encontrados na pesquisa realizada em uma UTI no estado
de Goias, cuja procedéncia interna dos pacientes foi composta do Pronto Socorro (61%),
seguido doCentroClrurglco(31% e outrossetores (8%). Esse fato ocorre devido a criticidade
do estado clinico do paciente, que faz com que esses pacientes sejam transferidos do seu
setor de origem para uma area hospitalar de alta complexidade(.

As comorbidades mais frequentes foram as doencas crénicas, como a Hipertensao
Arterial Sistémica (HAS) e a Diabetes Mellitus (DM). Outro estudo® explica que as
doencas cronicas sao as principais comorbidades relacionadas a LRA, sendo a HAS mais
predominante (38,9%) seguida da DM (23,3%), existindo semelhanca com os resultados
obtidos neste estudo.

O comprometimento renal provocado pela HAS relaciona-se ao grau de exposicao
da microvasculatura renal & presséo arterial. Se o intervalo de protegéo autorregulatéria for
excedido, ocorre hipertensao glomerular, resultando em danos renais, como o estiramento
dos capllares glomerulares, hiperfiltracéo, disfuncéo endotelial e aumento da filtracéo
glomerulardeproteinas, colapso glomerular, com necrose segmentar e glomerulosclerose!™.
Quanto a DM, justifica-se o desenvolvimento da leséo renal consequente ao organismo
possuir nivel elevado de glicose no sangue, causando lesoes nos vasos sanguineos dos rins
para sua excrecao!'®,

Paralelamente, a DPOC e hipotireoidismo foram mais frequentes nos pacientes
com LRA (p=0,048). Em uma pesquisa realizada na Italia"”, foi constatado que, dentre os
pacientes que apresentaram exacerbacdao da DPOC, 354 casos (5%) desenvolveram LRA.
Nesse contexto, os pesquisadores explicaram que a relacdo da DPOC e disfuncao renal
ainda nao esta esclarecida, podendo a DPOC ser exacerbada por uma inflamacao sistémica
ou desnutricado, associando ainda com uso de medicamentos nefrotdxicos que contribuem
para o tratamento da DPOC, elevando ainda mais o risco da disfuncdo renal e morte.

Quanto ao hipotireoidismo, observa-se que essa disfuncdo diminui a contratilidade
miocardica, gerando redugdo no débito cardiaco e aumento da resisténcia periférica.
Consequentemente, ocorre a diminuicao da taxa de filtracao glomerular, impactando na
elevacdo da creatininal’®. As acdes dos hormonios tireoidianos tém direta relacdo com o
surgimento da LRA, atuando sobre a funcao fisiolégica do rim, a homeostase renal de sal
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e agua e o transporte tubular ativo de sédio, potéssio e ions hidrogénio!?.

Em relacdo ao suporte farmacolégico admissional, foi observado o uso de uma
droga vasoativa, a Noradrenalina, em quatro (13,8%) dos pacientes. De forma similar, foi
observado em outro estudo que o medicamento mais utilizado na UTI foi a Noradrenalina®.
Nesse contexto, torna-se importante considerar o seu tempo de utilizacao e dose, visto
que esse medicamento provoca um aumento da resisténcia vascular, elevando a pressao
arterial, entretanto, na presenca de hipovolemia ou quadros importantes de choque, pode
levar a diminuicdo do fluxo sanguineo no rim, interferindo diretamente na fungao renal®.

Tratando-se do Dormonid, foi observada correlacdo com o desenvolvimento da LRA
devido ao seu mecanismo de excregao renal e seu principal metabdlito ter peso molecular
que interfere no mecanismo glomerular®’. Ja o Fentanil pertence a classe dos opioides
sintéticos, lipossoltvel, e possui um equilibrio com o plasma em aproximadamente 12
horas apés sua aplicacdo. O seu metabolismo é realizado no figado, com uma porcentagem
ml'nillr(r;g do farmaco sendo excretada na urina, sendo seguro para quem possui insuficiéncia
renal®@?,

No que concerne aos dispositivos em uso no momento da admissao, a utilizagao de
cateter venoso central foi maior por aqueles pacientes que desenvolveram LRA (p=0,026).
Entretanto, nos resultados obtidos em uma pesquisa® em que foram analisados prontuarios
de usudrios internados na UTI, foi constatado que o uso de dispositivos apresentou uma
melhora no quadro clinico do paciente, contrapondo ao pensamento de que quanto mais
dispositivos utilizados, pior o prognéstico.

Os resultados desta pesquisa evidenciaram um impacto negativo da Ventilacao
Mecanica (VM) no desenvolvimento do desfecho primario. Uma possivel explicagdo para
esse evento pode ser o que foi observado em uma coorte® que avaliou 27 pacientes em um
hospital publico de Brasilia. As autoras identificaram na associacdo entre uso prolongado
de VM com elevada pressao positiva expiratoria final (PEEP) significantes mudancgas na
hemodinamica cardiovascular, impactando na diminuicao do volume sanguineo que chega
ao rim.

Do mesmo modo, a sepse € uma das principais complicagdes com impacto direto
para o surgimento do dano renal devido aos seus mecanismos fisiopatologicos, envolvendo
respostas inflamatdrias e imunes excessivas, o que leva a disfuncdo de células e érgaos,
contribuindo para o 6bito®). Nesta perspectiva, em uma coorte prospectiva® realizada
na UTl do Hospital do Servidor Publico Estadual de Sao Paulo (HSPE/SP), com o objetivo
de avaliar pacientes que permaneceram mais de 48 horas na UTl e desenvolveram LRA
ou Doenca Renal Cronica agudizada (DRCag) e/ou sepse e identificar fatores de risco que
pudessem afetar a evolucdo daqueles pacientes, os autores concluiram que a sepse foi o
principal fator associado a incidéncia de LRA29),

A elevada mortalidade dos pacientes em UTI estd associada as complicagoes
apresentadas por eles durante a internacdo. Neste estudo, a mortalidade global na UTI foi
de 27%, entretanto, quando avaliados os pacientes com LRA, a mortalidade foi um evento
presente em quase metade desse grupo (44,8%). Muitos destes pacientes necessitaram
de suporte invasivo com uso de VM, medicamentos nefrotoxicos e outros dispositivos
invasivos que asseguram controle hemodinamico. Contudo, como visto em outros estudos,
algumas medidas terapéuticas aplicadas de forma prolongada e sem o controle asséptico
podem impactar diretamente no desfecho do paciente, contribuindo para o dbito®.

Nas analises realizadas nessa pesquisa, ndo foi observada relacdo entre tempo de
internacdo e o surgimento da lesao renal (p=0,327). Porém, foi evidenciado em outra
pesquisa® que, a cada dia de permanéncia na unidade critica, aumentava-se em 33%
a chance de ocorrer LRA e que o tempo de internagcao na UTI foi o dobro dos demais
pacientes.

Nesta pesquisa, a distribuicdo da LRA quanto ao grau de comprometimento mostrou
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predominancia do KDIGO Il (45%), com indicativo de lesao renal presente. Sugere-se que
este acometimento pode ser percebido previamente e, em alguns casos, revertido quando
utilizados instrumentos de avaliacdo da gravidade a admissao na pratica clinica.

Mesmo que as UTls possuam alta tecnologia e contem com profissionais preparados,
notou-se que fatores concomitantes a terapéutica implementada podem resultar em LRA
e comprometer a evolucao clinica dos pacientes. Deste modo, é essencial a identificagcao
precoce da LRA para garantir melhor progndstico destes pacientes.

O estudo teve como limitacoes o tamanho da amostra, considerando tratar-se de
uma coorte prospectiva, esperava-se uma amostra maior. Entretanto, justifica-se o valor
apresentado em virtude de limitacdo de tempo e dias para coleta dos dJados estabelecido
pela instituicdo. Ainda, por tratar-se de UTI de instituicdo particular localizada em zona
urbana na capital, ndo é possivel <?eneralizar alguns dados sociodemograficos entre a

a.

populacdo-alvo e a amostra envolvi

CONCLUSAO

A pesquisa permitiu a identificacdo do perfil clinico e demogréafico dos pacientes
internados na UTI. Foi possivel notar uma elevada incidéncia da lesao renal, principalmente
no sexo masculino e com maior prevaléncia do KDIGO Il. A presenca de LRA foi influenciada
por fatores como infeccdo e necessidade de ventilagdo mecanica por mais de 48h. Além
disso, a mortalidade foi maior nos pacientes que desenvolveram LRA.

Tal estudo contribuiu para que os profissionais de satde identifiquem precocemente a
injuria com maior assertividade, promovendo auxilio no planejamento do plano terapéutico
na busca de reduzir as complicacoes da doenca.
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