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Resumo

Objetivo: Analisar comparativamente 
características clínicas e evolução de pa-
cientes com e sem IRA adquirida em UTI 
geral de um hospital universitário terciá-
rio. Método: Estudo prospectivo observa-
cional com 263 pacientes acompanhados 
diariamente durante a internação em UTI 
Geral do Hospital das Clínicas da Facul-
dade de Medicina de Botucatu no período 
de julho de 2007 a abril de 2008.  Resul-
tados: A incidência de IRA foi de 31,2%. 
Os grupos foram semelhantes quanto ao 
sexo e diferiram quanto à etiologia da ad-
missão em UTI (sepse: 31,7% x 13,1%, 
p < 0,0001, pós-operatório: 11% x 43%, 
p < 0,0001), idade (59,6 ± 18,1 x 50,2 ± 
18,6 anos, p < 0,0001), APACHE II: (21 
± 11,1 x  11 ± 4,8, p = 0,002), oligúria 
(67,7% x 4,5%, p < 0,0001), presença de 
ventilação mecânica (81,7 x 57,7%, p = 
0,0014), uso de drogas vasoativas (62,2 
x 32,6%, p < 0,0001) e enfermaria de 
procedência (PS: 22 x 14,5%, p = 0,02 e 
centro cirúrgico: 42,7 x 62,6%, p = 0,03). 
Quanto às comorbidades, os grupos fo-
ram diferentes quanto à presença de HAS 
e IRC (42,6 x 35,9%, p = 0,005 e 15,8 
x 2,1%, p = 0,04, respectivamente) e se-
melhantes quanto à presença de diabetes e 
ICC (19,5 x 11%, ns e 6 x 1,1%, ns, res-
pectivamente). A mortalidade foi superior 
nos pacientes que contraíram IRA (62,1 
x 16,5%, p < 0,0001). Conclusão: A inci-
dência de IRA é elevada em UTI e presen-
te em pacientes com parâmetros clínicos e 
índices prognósticos de maior gravidade, 
o que justifica a maior mortalidade obser-
vada neles.

Palavras-chave: injúria renal aguda, inci-
dência, unidade de terapia intensiva, mor-
talidade, diálise.
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AbstRAct

Objective: To compare the clinical charac-
teristics and outcomes of patients with and 
without acute renal failure (ARF) admitted 
to the general intensive care unit (ICU) of 
a university-affiliated hospital. Method:  
Prospective observational study compris-
ing 263 patients followed up daily during 
their stay at the general ICU of the Hospi-
tal das Clínicas of the Medical School of 
Botucatu, from July 2007 to April 2008.  
Results: The incidence of ARF was 31.2%. 
The groups were similar regarding gender 
and differed regarding the following: cause 
of ICU admission (sepsis: 31.7% x 13.1%, 
p < 0.0001, post-operative period: 11% x 
43%; p < 0.0001); age (59.6 ± 18.1 x 50.2 
± 18.6 years; p < 0.0001); APACHE II: 
(21 ± 11.1 x 11 ± 4.8; p = 0.002); oliguria 
(67.7% x 4.5%; p < 0.0001); presence of 
mechanical ventilation (81.7% x 57.7%; p 
= 0.0014); use of vasoactive drugs (62.2% 
x 32.6%; p < 0.0001); and site of origin 
inside hospital (emergency room: 22% x 
14.5%; p = 0.02; operating room: 42.7% x 
62.6%; p = 0.03). As for comorbidities, hy-
pertension and chronic renal disease were 
more frequent among patients with ARF 
than among those without ARF (42.6% 
x 35.9%; p = 0.005 and 15.8% x 2.1%; 
p = 0.04, respectively), but the groups did 
not differ regarding diabetes and conges-
tive heart failure (19.5% x 11%, and 
6% x 1.1%, respectively). Mortality was 
higher in ARF patients (62.1% x 16.5%; 
p < 0.0001). Conclusion: The incidence 
of ARF is high in the ICU and among pa-
tients with worse clinical parameters and 
prognosis, justifying the greater mortality 
observed in such patients.

Keywords: acute renal failure, incidence, 
intensive care unit, mortality, dialysis. 
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IntRodução

A Injúria Renal Aguda (IRA) se caracteriza por uma 
rápida queda do ritmo de filtração glomerular, po-
dendo ser acompanhada de retenção de produtos ni-
trogenados e distúrbios hidroeletrolíticos.1-3 Trata-se 
de uma patologia complexa, de etiologias múltiplas 
e variáveis e sem consenso em sua definição.4 

Em trabalho publicado por Ricci et al.,5 há mais 
de duzentas definições distintas utilizadas pelos 
nefrologistas. Por outro lado, a dificuldade em se 
desenvolver uma definição de consenso resulta da 
ausência de marcadores ideais e capazes de detectar 
injúria renal em fases muito precoces.4,5,6 Em 2007, 
Mehta et al.7 publicaram estudo que teve como ob-
jetivo principal a tentativa de uniformizar o diag-
nóstico e a classificação da IRA, propondo, como 
critérios diagnósticos da IRA, alterações agudas dos 
níveis séricos da creatinina (aumento absoluto de 
creatinina superior a 0,3 mg/dL ou relativo de 50% 
em relação ao valor basal) ou do débito urinário (di-
minuição inferior a 0,5 mL/kg/min por mais de seis 
horas – oligúria). Embora haja consenso de que a 
dosagem da creatinina sérica não é um teste ideal 
para o diagnóstico, não foi possível, até o momento, 
a inclusão de outros testes mais precisos na prática 
clínica.8-11 

  A IRA é uma das mais importantes complica-
ções observadas em pacientes que estão hospitaliza-
dos. Sua incidência varia de acordo com as condições 
clínicas dos pacientes, sendo maior em Unidades de 
Terapia Intensiva (UTI – 20 a 40%) e menor em uni-
dades em que o cuidado é intermediário (1 a 7%). 
Em recente estudo multicêntrico, foi verificada a in-
cidência de 5,7% de IRA com necessidade de diálise 
em pacientes internados em UTI.12  Além de repre-
sentar complicação comum em pacientes críticos, é 
um fator de risco independente de morte.1,3,8,12  

 Nas últimas décadas, tem-se presenciado incan-
sável busca pela redução da mortalidade de pacientes 
com IRA. A despeito de todos os esforços em busca 
da terapêutica ideal, a mortalidade geral dos pacien-
tes com IRA não melhorou significativamente nos 
últimos anos. Vários estudos mostram que a morta-
lidade geral na IRA permanece próxima a 50%, che-
gando a 80% nos pacientes admitidos em UTI.12-14 
Santos et al.,15 em estudo nacional de publicação re-
cente, mostrou que a mortalidade dos pacientes com 
IRA do tipo necrose tubular aguda admitidos em 
UTI geral de um hospital universitário foi de 62%.

Muitos fatores contribuem para a manutenção 
da mortalidade elevada na IRA, com destaque pa-

ra a falta de identificação de fatores de risco para 
o desenvolvimento dessa patologia, assim como o 
diagnóstico tardio e o desconhecimento de fatores 
associados à mortalidade.15

De modo geral, estudos da literatura revelam que 
a presença de condições que determinam hipoper-
fusão e isquemia renal está diretamente relaciona-
da com o desenvolvimento de IRA, e os pacientes 
que apresentam redução da reserva funcional renal 
são mais suscetíveis a desenvolver IRA, mesmo com 
lesões renais de pequena monta.16,17 Consideram-se 
fatores de risco para IRA idade avançada, nível pré-
vio de creatinina, presença de diabetes mellitus, de 
hipertensão arterial e de insuficiência cardíaca con-
gestiva, além do uso crônico de anti-inflamatórios 
não hormonais.16,17  

Outra possível explicação para a manutenção da 
alta mortalidade na IRA é a mudança no perfil epi-
demiológico desses pacientes, que se tornaram mais 
graves com o predomínio de insuficiência de múlti-
plos órgãos e sistemas, estado, em geral, associado à 
elevada mortalidade. Nessa condição clínica, rara-
mente a IRA apresenta-se como manifestação isola-
da, mas sim como uma complicação de largo espectro 
de doenças.18-20 Dessa maneira, o desenvolvimento de 
complicações durante a internação em UTI, como in-
fecções, sepse, hemorragias, cirurgias e necessidade de 
diálise, pode fazer com que o nível de severidade do 
paciente e da IRA seja maior. Registre-se que esses fa-
tores estão associados à maior mortalidade.18-20 Mac-
cariello et al.,21 em estudo recém-publicado, conclu-
íram que idade avançada, insuficiência de múltiplos 
órgãos e sistemas, presença de comorbidades e neces-
sidade de diálise no primeiro dia após a admissão em 
UTI são fatores de mau prognóstico.

No Hospital das Clínicas da Faculdade de Medi-
cina de Botucatu (HC-FMB), a incidência de IRA é 
de cerca de 1,9% das internações.22 Entretanto, nas 
UTIs do HC, estima-se que essa incidência apresente 
aumento para 40%, com mortalidade dos pacientes 
em torno de 70%. É consenso geral da equipe que 
presta o atendimento nefrológico que provavelmen-
te vários diagnósticos de IRA não são realizados ou 
ocorrem de modo tardio. O grande impacto da IRA 
em pacientes sob cuidado de UTI leva à necessidade 
de determinar seu comportamento nessa população, 
fator que impulsiona a elaboração deste trabalho, 
que consiste em um estudo exploratório que visa à 
identificação de sua incidência, assim como à análi-
se das características clínicas desses pacientes, para 
que medidas preventivas e de diagnóstico precoce 
possam ser realizadas.23,24
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objetIvos 

Os objetivos deste trabalho são: 
• avaliar a incidência de IRA em pacientes admiti-

dos nos leitos da UTI central do HC-FMB durante um 
período definido, com base nos critérios diagnósticos 
adotados pelo Grupo de Atendimento da IRA da Dis-
ciplina de Nefrologia da FMB-UNESP; 

• analisar comparativamente características clíni-
cas e a evolução de pacientes com e sem IRA adquiri-
da na UTI central; 

• verificar a mortalidade de pacientes que desen-
volvem IRA quando comparados com aqueles que 
não desenvolvem essa síndrome durante internação 
na UTI. 

mAteRIAl e métodos  

Foram avaliados e acompanhados, de modo prospec-
tivo, 263 pacientes adultos admitidos na UTI Central 
do HC-FMB durante o período de agosto de 2007 
a abril de 2008, desde a internação até o dia da alta 
da UTI para leitos da enfermaria ou óbito. O acom-
panhamento foi apenas observacional, sem qualquer 
intervenção. 

Diariamente, um dos responsáveis pela pesquisa 
visitou a UTI central e, para cada paciente internado, 
preencheu-se um protocolo com informações gerais 
sobre a identificação do paciente, as condições asso-
ciadas à sua internação e o acompanhamento  clínico  
e  laboratorial  (creatinina,  ureia  e potássio séricos) 
dos parâmetros de função renal, assim como o mo-
mento do diagnóstico de IRA realizado pela equipe 
de intensivistas. 

Ao final do período de acompanhamento, os pa-
cientes foram divididos em dois grupos, de acordo 
com a evolução da função renal apresentada durante 
a internação: 

• Grupo 1: pacientes que apresentaram diagnósti-
co de IRA durante o período de internação na UTI;

• Grupo 2: pacientes que mantiveram função inal-
terada durante internação na UTI.

A IRA foi definida como condição clínica em que, 
a partir de um insulto renal, o paciente apresentou 
aumento de creatinina (Cr) de 0,3 mg/dL se Cr basal 
< 1,5 mg/dL ou > 50% se Cr basal > 1,5 mg/dL, ou 
se diurese inferior a 0,5 mL/kg/hora por mais de 12 
horas.25

Foram excluídos pacientes menores de 18 anos, 
portadores de Insuficiência Renal Crônica nos está-
gios IV e V,26 aqueles em tratamento dialítico crônico 
ou submetidos a transplante renal e pacientes com 
permanência inferior a 48 horas na UTI.

Na medida do possível, o observador não informou à 
equipe de médicos intensivistas sobre o desenvolvimento 
do trabalho, exceto para os responsáveis pela Unidade. 

Este estudo recebeu parecer favorável do Comitê de 
Ética em Pesquisa da FMB–UNESP e foi aprovado em 
3 de setembro de 2007. 

AnálIse estAtístIcA 

A partir do protocolo de estudo, os dados foram di-
gitados em planilha eletrônica e verificados eventuais 
erros de digitação. 

A análise dos dados foi feita com o auxílio do pro-
grama estatístico STATA 8.0 (STATACORP, 2004). 

Inicialmente, realizou-se uma análise descritiva dos 
pacientes internados na UTI, avaliando-se a incidência 
de IRA durante o período de observação. 

A seguir, foram estudados os pacientes divididos 
em dois grupos, de acordo com a presença ou não 
de IRA, fazendo-se análise descritiva e calculando-se 
as medidas de tendência central e dispersão para as 
variáveis contínuas e de frequência para as variáveis 
categóricas.  

Em ambos os grupos, a significância estatística da 
associação entre as variáveis categóricas e a presença de 
IRA foi avaliada por meio do Teste do Qui-Quadrado, 
enquanto, entre as variáveis contínuas e o mesmo desfe-
cho, a presença foi avaliada pelo Teste t. Em ambos, foi 
considerada significância estatística quando p < 0,05. 

Na última etapa, realizaram-se comparações entre 
os grupos. Os dados contínuos com distribuição para-
métrica foram analisados pelo Teste t e os não paramé-
tricos, pelo Teste de Mann-Whitney.

ResultAdos

Neste estudo, foram incluídos 297 pacientes, durante 
o período de agosto de 2007 a abril de 2008. Desses, 
34 foram excluídos pelas seguintes razões: nove devido 
à permanência na UTI inferior a 48 horas, cinco por 
apresentarem IRC IV ou V, 11 por estarem em trata-
mento dialítico crônico ou submetidos a transplante 
renal. Portanto, na análise final, foram avaliados 263 
pacientes, conforme mostra a Figura 1.

A incidência de IRA na UTI foi de 31,2%. A seguir, 
os pacientes admitidos na UTI central durante o perío-
do de estudo foram divididos em dois grupos: G1 (com 
IRA) e G2 (sem IRA). Os grupos foram semelhantes 
em relação a sexo, conforme mostra a Figura 2.

A Figura 3 mostra que houve diferença estatistica-
mente significativa na distribuição dos pacientes com 
e sem IRA segundo a etiologia da admissão na UTI, 
com predomínio de sepse em G1 (31,7% x 13,1%,  
p < 0,0001) e de pós- operatório em G2 (11% x 43%, 
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p < 0,0001) e também conforme a enfermaria de pro-
cedência (pronto-socorro: G1 22 x 14,5%, p = 0,02 e 
centro cirúrgico: G1 42,7 x 62,6%, p = 0,03). 

Os grupos diferiram quanto à idade (G1 59,6 ± 
18,1 x G2 50,2 ± 18,6 anos, p < 0,0001), APACHE 
II (G1 21 ± 11,1 x G2 11± 4,8, p = 0,002), oligúria 
(G1 67,7 x G2 4,5%, p < 0,0001), presença de ven-
tilação mecânica (G1 81,7 x G2 57,7%, p = 0,0014) 
e necessidade de drogas vasoativas (62,2 x 32,6%,  
p < 0,0001), conforme mostra a Tabela 1.

Tabela 1 Distribuição Dos pAcientes com e sem irA De AcorDo com A iDADe, ApAcHe ii,  
 presençA De ventilAção mecânicA e necessiDADe De DrogAs vAsoAtivAs

 Grupo 1 Grupo 2 p

Idade (anos) 59,6 ±  18,1 50,2 ± 18,6 < 0,0001

APACHE II 21 ± 11,1 11 ± 4,8 0,002

Oligúria (%) 67,5 4,5 0,0001

Ventilação Mecânica (%) 81,7 57,7 0,0014

Drogas Vasoativas (%) 62,2 32,6 < 0,0001

Figura 1. Pacientes eleitos para o estudo, admitidos na 
Unidade de Terapia Intensiva Central do HC-FMB entre 
agosto de 2007 e abril de 2008 e incluídos na análise 
final.

Figura 2. Distribuição dos pacientes com e sem Injúria 
Renal Aguda, de acordo com o sexo.

Figura 3. Distribuição dos pacientes com e sem Injúria 
Renal Aguda, conforme a etiologia da admissão na 
UTI central e a enfermaria de procedência.

Figura 5. Distribuição dos pacientes com e sem Injúria 
Renal Aguda, conforme a mortalidade.

Figura 4. Distribuição dos pacientes com e sem Injúria 
Renal Aguda, conforme a presença de comorbidades.

297 pacientes eleitos

34 pacientes excluídos:

9 em UTI < 48h

5 com IRC IV ou V
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263 pacientes incluídos na análise final
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Com relação às comorbidades, os grupos foram 
diferentes quanto à presença de hipertensão arte-
rial e IRC (42,6 x 25,9%, p = 0,005 e 15,8 x 2,1%,  
p = 0,04, respectivamente) e semelhantes quanto à pre-
sença de diabetes e insuficiência cardíaca congestiva 
(G1: 19,5 x 11%, ns e 6 x 1,1%, ns, respectivamente), 
conforme mostra a Figura 4.

A mortalidade dos pacientes internados na UTI foi 
superior no grupo que adquiriu IRA (62,1 x 16,5 %, 
p < 0,0001), conforme mostra a Figura 5.

dIscussão

O presente trabalho teve como objetivos principais 
avaliar a incidência da IRA em pacientes admitidos 
na UTI central do HC-FMB e analisar comparativa-
mente as características clínicas e a evolução dos pa-
cientes que desenvolveram ou não IRA. 

Segundo a literatura, a IRA é uma das mais im-
portantes complicações observadas em pacientes que 
estão hospitalizados; sua incidência varia de acordo 
com as condições clínicas dos pacientes, sendo maior 
em UTIs  (20 a 40%). Em estudo recente, Hsu et al.28 
mostraram que a incidência da IRA com e sem neces-
sidade de diálise vem aumentando progressivamente 
na última década. De 1996 a 2003, a incidência da 
IRA sem necessidade de diálise passou de 322,7 para 
522,4/100.000 pessoas/ano, enquanto a IRA com in-
dicação dialítica de 19,5 para 29,5/100.000 pessoas/
ano). Como já descrito, a IRA, além de ser uma com-
plicação comum em pacientes críticos, é um fator de 
risco independente de morte.1,3,8,12 

Neste trabalho, de acordo com o descrito na li-
teratura, a IRA foi frequente em UTI, ocorrendo em 
31,2% dos pacientes admitidos.

De modo geral, estudos da literatura mostram que 
a presença de condições que determinam hipoperfu-
são e isquemia renal está diretamente relacionada ao 
desenvolvimento de IRA e que os pacientes que apre-
sentam redução da reserva funcional renal são mais 
suscetíveis a desenvolver IRA mesmo com lesões re-
nais de pequena monta.16,1 Dessa forma, consideram-
se fatores de risco para IRA idade avançada, nível 
prévio de creatinina, presença de diabetes mellitus, de 
hipertensão arterial e de insuficiência cardíaca con-
gestiva, além do uso crônico de anti-inflamatórios 
não hormonais.16,17  

Neste trabalho, o grupo com IRA apresentou 
resultados semelhantes ao descrito na literatura, 
ocorrendo em pacientes mais idosos e com mais co-
morbidades associadas, principalmente hipertensão 
arterial e IRC. 

Muitos fatores contribuem para a manutenção da 
mortalidade elevada na IRA, com destaque para a fal-
ta de identificação de fatores de risco para o desen-
volvimento desta patologia, assim como o desconhe-
cimento de fatores associados à mortalidade.15

Liano et al.10 apontaram diferença significativa 
na mortalidade de pacientes com IRA internados 
em UTI (70 a 80%) e em unidades de cuidados 
intermediários (próximas de 50%). Uma possível 
explicação para essa diferença é o perfil epidemio-
lógico dos pacientes em UTI, que é mais grave, com 
predomínio de insuficiências de múltiplos órgãos, 
estado, em geral, associado à elevada mortalidade.  
Nessa condição clínica, raramente a IRA se apre-
senta como uma manifestação isolada, mas, sim, 
como uma complicação de um largo espectro de 
doenças.14,16 Neste trabalho, a mortalidade dos pa-
cientes que adquiriram IRA foi de 62,1%, estatis-
ticamente superior à observada no grupo sem IRA, 
que foi de 16,5% (p < 0,0001). Isso pode ser justifi-
cado pela presença de parâmetros clínicos e índices 
prognósticos de maior gravidade encontrados nos 
pacientes com IRA, ou seja, eram mais idosos, mais 
oligúricos, com APACHE II mais elevado, além da 
maior necessidade de drogas vasoativas e de venti-
lação mecânica.  

Em resumo, neste estudo, a IRA foi frequente em 
UTI, ocorrendo em pacientes mais graves, ou seja, 
com parâmetros clínicos e índices prognósticos de 
maior gravidade, o que justifica a maior mortalidade 
observada neste grupo. 

Porém, mais estudos prospectivos são necessários 
para identificar os fatores de risco associados ao de-
senvolvimento e ao prognóstico desfavorável da IRA 
para que medidas preventivas e de diagnóstico preco-
ce possam ser realizadas.16,17
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