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Resumo 

 
A lesão renal aguda (LRA) é uma síndrome clínica definida pelo declínio abrupto da taxa de filtração 
glomerular suficiente para reduzir a eliminação de produtos residuais nitrogenados e outras toxinas 
urêmicas. A incidência e prevalência entre pacientes internados em unidade de terapia intensiva (UTI) 
possui mortalidade variável. Realizou-se o presente estudo afim de avaliar a incidência, etiologia, 
características clínicas e desfechos dos pacientes que desenvolveram LRA dialítica na UTI em 
Hospital Universitário de Campo Grande/MS. Os dados foram obtidos através de análise de banco de 
dados secundários retrospectivos, entre 2018 e 2019. Constatou-se que a maioria significante dos 
pacientes haviam sido submetidos à hemodiálise devido a LRA KDIGO 3, eram predominantemente 
do sexo feminino e com idade menor ou igual a 65 anos, tendo sepse como principal etiologia da 
LRA. Além disso, houve aumento do tempo de internação e mortalidade, especialmente naqueles com 
idade mais avançada.  Concluiu-se que os dados apresentados por este estudo são semelhantes aos 
dados apresentados pela literatura e devem encorajar os demais estudos no campo. 

 

 

Abstract 

 
Acute kidney injury (AKI) is a clinical syndrome defined by an abrupt decline in glomerular filtration 
rate sufficient to reduce the elimination of nitrogenous waste products and other uremic toxins.  The 
incidence and prevalence among patients admitted to an intensive care unit (ICU) has variable 
mortality. The present study was carried in order to evaluate the incidence, etiology, clinical 
characteristics and outcomes of patients who developed dialysis AKI in the ICU of the University 
Hospital of Campo Grande/MS Data were obtained through retrospective secondary database 
analysis, between 2018 and 2019. It was found that most patients who were hospitalized in the service 
in that period had undergone hemodialysis due to KDIGO 3 AKI, were mostly female and aged less 
than or equal to 65 years, and had sepsis as the main etiology of AKI. In addition, there was an increase 
in the length of hospital stay and mortality, especially among those who were older. It was concluded 
that the data presented by this study are similar to the data presented by the literature and should 
encourage other studies in the field.
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1. Introdução 

  

A lesão renal aguda (LRA) refere-se a uma 
diminuição abrupta da função renal, resultando na retenção 
de ureia e outras escórias nitrogenadas, bem como nos 
distúrbios hidroeletrolíticos (Palevsky, 2018). A prevalência 
de lesão renal aguda varia conforme a população estudada e 
quanto à definição utilizada para a análise, estando presente 
em cerca de 7% a 18% dos pacientes internados, 50% destes 
em unidades de terapia intensiva (Santos et al, 2021). Trata-
se de uma complicação grave em pacientes críticos e está 
associada a aumento da morbimortalidade, aumento do 
tempo e custos de internação e desenvolvimento a longo 
prazo de doença renal crônica (DRC) (DOI, 2016).  

De acordo com  Ralib et al, em estudo com 
pacientes de terapia intensiva na Malásia em 2015, sepse, 
doença renal crônica, tratamento com vasopressor, escores 
de gravidade, creatinina na admissão, diabetes mellitus e 
hipovolemia consistiram em alguns dos principais fatores de 
risco para LRA na amostra em questão.  

Dos pacientes que desenvolvem LRA, 49 a 70% 
necessitam de terapia de substituição renal, sendo a 
hemodiálise a mais utilizada. Além disso, dos indivíduos 
que desenvolvem LRA dialítica, cerca de 50 a 90% tem 
óbito como desfecho (Luft et al, 2016) . No entanto, os que 
sobrevivem ao exposto correm risco de perda permanente da 
função renal e má qualidade de vida e a mortalidade aumenta 
sem a recuperação da função renal (Johansen et al, 2010). 

Objetiva-se avaliar a incidência, etiologia, 
características clínicas e desfechos dos pacientes que 
desenvolveram LRA dialítica na Unidade de Terapia 
Intensiva (UTI) do Hospital Universitário Maria Aparecida 
Pedrossian (HUMAP) em Campo Grande/MS, nos anos de 
2018 e 2019. 

 

2. Material e Métodos 

Trata-se de um estudo epidemiológico transversal 
e retrospectivo, no qual foram analisados dois bancos de 
dados secundários, um deles pertencente ao médico 
responsável pela Unidade de Terapia Intensiva (UTI) do 
HUMAP e o outro pertencente ao Serviço de Nefrologia do 
HUMAP, referentes, respectivamente aos pacientes que 
permaneceram internados sob cuidados intensivos e os quais 
desenvolveram lesão renal aguda, no referido Hospital, nos 
anos de 2018 e 2019.  

Foram levantados os seguintes dados: número de 
pacientes internados na UTI do HUMAP nos anos de 2018 
e 2019; porcentagem de pacientes sob cuidados intensivos 
que desenvolveram Lesão Renal Aguda  (LRA) no referido 
período; porcentagem de pacientes que desenvolveram LRA 
que evoluíram para necessidade de realização de 
hemodiálise; características dessa última porcentagem de 
pacientes, tais quais: sexo; idade; comorbidades 
preexistentes que contribuíram para o desenvolvimento de 
LRA; tempo de internação em UTI; motivo da internação; 
etiologia da LRA; indicação ou não de terapia renal de 
substituição (em função da disponibilidade de recursos 
hospitalares, apenas hemodiálise no trabalho em questão); 
critério de indicação e hemodiálise; desfecho (óbito ou 
melhora).  

Estudo submetido na Plataforma Brasil com 
CAAE 37966720.1.0000.0021e aprovado pelo Comitê de 

Ética da instituição em parecer de número 4.375.001. 
 

2.1. Critérios de Elegibilidade 

Foram incluídos na presente pesquisa, tornando-se 
participantes, todos os pacientes internados na Unidade de 
Terapia Intensiva (UTI), do Hospital Universitário Maria 
Aparecida Pedrossian (HUMAP) que desenvolveram Lesão 
Renal Aguda (LRA) dialítica nos anos de 2018 e 2019. 

 

2.2. Critérios de Exclusão 
Foram excluídos os pacientes internados na Unidade 

de Terapia Intensiva do HUMAP, que não desenvolveram 

Lesão Renal Aguda (LRA) e também aqueles que 

desenvolveram Lesão Renal Aguda (LRA) não dialítica. 
 

3. Resultados 
Na análise de resultados estatísticos foi definido um 

nível de significância de 0,05 (5%). Lembrando também que 

todos os intervalos de confiança construídos ao longo do 

trabalho, foram construídos com 95% de confiança estatística. 

Foram utilizados testes estatísticos paramétricos, pois testou-

se a normalidade das variáveis quantitativas de desfecho 

principal através do teste de Shapiro Wilks e concluiu-se que 

existe distribuição de normalidade. Testes paramétricos são 

mais poderosos na detecção de significâncias. 

No período de janeiro de 2018 a dezembro de 2019 

foram admitidos 423 pacientes na Unidade de Terapia 

Intensiva do Hospital Universitário Maria Aparecida 

Pedrossian, sendo que 165 (39%) desenvolveram Lesão 

Renal Aguda (LRA). Utilizando o Teste de Igualdade das 

Proporções, tem-se a distribuição da realização de 

hemodiálise, onde a maioria estatisticamente significante fez 

sim hemodiálise, ou seja, 80% (132 pacientes) contra 20% 

que não fizeram (33 pacientes). 

Na Tabela 1 a seguir, as análises da distribuição da 

frequência relativa (percentuais) das covariáveis qualitativas, 

em que também se utilizou o teste de Igualdade de Duas 

Proporções. 

Daqueles pacientes que desenvolveram LRA dialítica, 

68 (51,5%) eram do sexo feminino e 64 (48,5%) eram do sexo 

masculino. Temos que a idade possui baixa variabilidade, isso 

porque o CV (Coeficiente de Variabilidade) é menor que 

50%, o que é bom, pois demonstra que os dados são 

homogêneos. Podemos dizer que a idade média foi de 55,9 ± 

3,0 anos e que o tempo de internação médio ficou em 13,9 ± 

2,1 dias. A média de internação hospitalar dos pacientes no 

geral do nosocômio em questão é de 11 dias.  
 As patologias responsáveis pela internação 

em Unidade de Terapia Intensiva foram agrupadas em 
infecciosas, nefropatias (pielonefrite aguda, sepse de 
foco urinário e DRC agudizada), hepatopatias, causas 
cardiovasculares, infecção pelo vírus da 
imunodeficiência humana (HIV) e outras. A causa mais 
frequente de internação consistiu nas doenças infecciosas 
(53,8%), seguida por infecção pelo vírus do HIV 
(17,4%), outras causas e nefropatia (cada uma 
representando 10,6% dos casos), cardiopatia (6,8%) e 
hepatopatia (0,8%).
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No que tange aos fatores de risco para o 
desenvolvimento de LRA, vale ressaltar que a 
frequência relativa foi calculada para o total de sujeitos 
com fator de risco e como uma pessoa pode ter mais de 
um fator de risco, a soma dos percentuais ultrapassa a 
100%.  Assim 41,7% dos pacientes que desenvolveram 
LRA não possuíam nenhum fator de risco para tal; 25,0 
% possuíam um fator de risco isolado; 24,2 % dois 
fatores de risco; e 15 pacientes possuíam 3 ou mais 
(9,1%). 

  O fator de risco mais recorrente foi Hipertensão 
Arterial Sistêmica com 33,3 %, mas não diferente dos 
33,3% referentes ao Diabetes Mellitus, seguido por 
Doença Renal Crônica (22,7%), Insuficiência Cardíaca 
(7,6%), Cirrose e Glomerulopatias (cada uma 
representando 2,3% dos casos) (p-valor = 0,665). 
  No que se refere à distribuição da etiologia da 
LRA, tem-se a sepse como maior fator causal, 
correspondendo a 50,0% dos casos, sendo este um índice 
estatisticamente significante em comparação aos demais. 
Em seguida, tem-se a presença de múltiplos fatores 
(multifatorial – 27,3%), toxicidade (9,8%), isquemia 
(9,1%) e cirúrgica (3,8%). 

  Foi analisado também o fator indicador da 
hemodiálise, considerada hipercalemia refratária 
(potássio > 6 mEq/L), acidose metabólica refratária (pH 
< 7,1), ureia > 214 mg/dL com sinais urêmicos, LRA 
KDIGO 3 e hipervolemia refratária. O principal motivo 
para indicação de hemodiálise encontrado foi LRA 
KDIGO 3 (33,3%), seguido por ureia > 214 mg/dL 
(15,9%) e acidose metabólica refratária (14,4%). Em 18 
pacientes havia mais de um indicador de hemodiálise 
(13,6%). Hipercalemia refratária apareceu representando 
12,9 % dos casos. Apenas 13 pacientes tiveram a 
hipervolemia refratária como fator indicativo (9,8%). 

  Assim como demonstrado na Tabela 1, compara-se o 
desfecho de óbito e não óbito em relação às variáveis 
analisadas. Para tal, utiliza-se o teste T-Student. Mais da 
metade dos pacientes analisados evoluíram para óbito 
(61,4%). Observa-se que existe diferença entre os 
desfechos para a idade média, onde as pessoas que foram 
a óbito eram mais velhas com média de 59,4 anos contra 
50,3 de média para o que não foram a óbito (p-valor = 
0,004). 

  Ja na Tabela 2, utilizando-se o teste de Qui-Quadrado 
compara-se o desfecho para a distribuição das 
covariáveis qualitativas. Verifica-se que existe diferença 
estatística entre os desfechos para a distribuição de: 
Idade, Doença de base internação e Etiologia LRA. 

  Exemplificando com o resultado em “Idade”, tem-se 
que o índice de pessoas com menos de 65 anos ficou em 
78,4% entre os que não foram a óbito contra 61,7% 
evoluiram com defecho “Óbito”. Já o índice de pessoas 
com 66 anos ou mais ficou em 21,6% entre as pessoas 
que não foram a óbito contra 38,3% (p-valor = 0,045). 

  Outro exemplo é na relação com “Doença de base 

internação”, em que se tem um índice de doença 
infecciosa representando 39,2% entre os vivos contra 
63,0% de óbitos. Já o índice de HIV ficou 
respectivamente em 13,7% e 19,8%. Temos que o índice 
de “Nefropatia” foi de 15,7% entre os vivos e 7,4% entre 
os mortos. Por fim, outro índice importante foi de 
“Outras” com 19,6% entre os vivos e 4,9% entre os 
mortos (p-valor = 0,007). 
   

   4. Discussão 

  O presente estudo se assemelha com o estudo multicêntrico 
Finnaki realizado em 17 centros de terapia intensiva na 
Finlândia que apontou uma incidência de LRA de 39,3% 
(Nisula et al., 2013), sendo que na presente pesquisa, dos 423 
pacientes na Unidade de Terapia Intensiva do Hospital 
Universitário Maria Aparecida Pedrossian, 165 (39%) 
desenvolveram LRA.
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  Segundo Luft et al. no ano de 2016, dos pacientes 
internados em Unidade de Terapia Intensiva, 49% a 70% 
necessitam de tratamento dialítico, observou-se leve 
superioridade no Hospital Universitário Maria Aparecida 
Pedrossian, onde 80 % necessitaram de hemodiálise.  

  Em um estudo transversal, realizado de julho a 
outubro de 2011 em Joaçaba, SC por Triquez et al, a 
maioria dos pacientes era do sexo masculino (72%), e 
acima de 60 anos (64%), o que se assemelha com outras 
pesquisas nas quais relatam que a LRA vem aumentando 
em pacientes idosos. Porém, na presente análise de dados, 
visualizou-se que a maior incidência de LRA dialítica ocorreu 
em idades iguais ou inferiores a 65 anos (68,2%) - isso pode 
ocorrer por pacientes mais idosos terem evoluído ao óbito 
antes de iniciar hemodiálise ou por no Hospital Universitário 
Maria Aparecida Pedrossian contar com equipe de Cuidados 
Paliativos e então evoluírem para não execução de medidas 
invasivas -  e em indivíduos do sexo feminino (51,5%). O 
Kdigo (2012) considera o sexo feminino como um dos fatores 
de risco para a LRA. 
  O tempo de internação médio ficou em 13,9 ± 2,1 dias, 
contra uma média de 11 dias de internação global, cerca de 2,9 
dias a mais em consenso com o observado na revisão de 
Liangos et al., 2006, onde o prolongamento foi de 2 dias.  
  Em estudo realizado no Hospital Universitário da 
Universidade de São Paulo, nos anos de 2010 à 2013, as 
doenças crônicas apresentaram-se como as principais 
comorbidades relacionadas à LRA, sendo a hipertensão 
arterial sistêmica (HAS) mais predominante (38,9%) 
seguida do diabetes melitus (DM) (23,3%) (PINHO et al, 
2015). No presnete estudo, o fator de risco mais recorrente 
foi Hipertensão Arterial Sistêmica com 33,3 %, mas não 
diferente dos 33,3% referentes ao Diabetes Mellitus.  
  Nessa pesquisa, a causa mais frequente de internação 
consistiu nas doenças infecciosas (53,8%) – onde se 
encaixavam as causas pulmonares e demais sítios infecciosos, 
de acordo com o estudo supracitado. A infecção pelo vírus do 
HIV esteve presente em 17,4% das internações em UTI, dado 
prevalente em função de o Hospital Universitário Maria 
Aparecida Pedrossian tratar-se de local de referência regional 
para esse grupo de pacientes.  
  Em pacientes internados a causa mais comum de LRA 
é decorrente de uremia pré-renal e de necrose tubular aguda. 
Esta última, resultando-se de isquemia renal por sepse ou 
ainda por insultos nefrotóxicos exógenos (exposição a drogas 
nefrotóxicas ou ao contraste iodado) ou ainda por insultos 
nefrotóxicos endógenos, tais como rabdomiólise ou hemólise 
(Johnson, 2015). 
  A sepse e o choque séptico são as causas mais 
frequentes do surgimento da LRA elevando a taxa de 
mortalidade destes pacientes. A isquemia e a diminuição da 
perfusão renal são as principais causas de lesão renal 
associada à sepse. (Okamoto et al., 2012). Situação 
evidenciada na UTI do Hospital Universitário Maria 
Aparecida Pedrossian, onde tem-se a sepse como maior fator 
causal, correspondendo a 50,0% dos casos, sendo este um 
índice estatisticamente significante em comparação aos 
demais, com toxicidade e multifatorialidade representando 
37,1% dos casos. 

  As principais indicações dialíticas são: oligúria, 
hipercalemia (acima de 5,5 meq/L com alterações ao 
eletrocardiograma ou maior que 6,5 meq/L), hipervolemia 
(edema periférico, derrame pleural e pericárdico, ascite, 
hipertensão arterial e insuficiência cardíaca congestiva), 

uremia com alteração em sistema nervoso central (sonolência, 
tremores, coma e convulsões), comprometimento do sistema 
cardiovascular (pericardite e tamponamento pericárdico), 
comprometimento do sistema respiratório (congestão 
pulmonar e pleurite), comprometimento do aparelho 
digestório (náuseas, vômitos e hemorragias digestivas), 
acidose metabólica grave ou refratária e outras situações 
especiais levando em conta o quadro clínico do paciente como 
hipo ou hipernatremia, hipo ou hipercalcemia, hiperuricemia, 
hipermagnesemia, hemorragias devido a distúrbios 
plaquetários, insuficiência cardíaca congestiva (ICC) 
refratária, hipotermia e intoxicação exógena por determinadas 
drogas (Reis, 2019; yu, 2007). Em concordancia a literatura 
atual, no presente estudo, a LRA Kdigo 3 apareceu como 
principal indicação de hemodiálise (33,3%), seguido por ureia 
> 214 mg/dL (15,9%) e acidose metabólica refratária 
(14,4%), mais de uma causa (13,6%), hipercalemia refratária 
(12,9 %) e hipervolemia refratária (9,8%). 

  Conforme revisão da literatura no tema proposto pela 
presente pesquisa em base de dados da Biblioteca Virtual em 
Saúde (BVS), Scielo e UpToDate, a Lesão Renal Aguda 
(LRA) possui incidência variável, principalmente de acordo 
com o critério utilizado, porém grande impacto na 
morbimortalidade do paciente em Unidade de Terapia 
Intensiva, em especial quando existe a necessidade de Terapia 
de Substituição Renal (TSR).  

  Neste estudo, 81 dos 132 pacientes que desenvolveram LRA 
dialítica evoluíram para óbito (61,4%). Segundo Nisula, em 
estudo no ano de 2013, 2.901 pacientes (10,2%) receberam 
TSR, com mortalidade hospitalar global de 25,6% (2013). Já 
em estudo realizado em Botucatu com 564 pacientes, a 
incidência de lesão renal aguda foi 29,7%, porém a 
mortalidade associada ao quadro foi de 62,1% (Ponce, 2011).  

  No que diz respeito a idade, um estudo retrospectivo francês 

avaliou o papel da idade avançada na sobrevivência e 

dependência de diálise após o início da TSR para LRA, o 

estrato mais velho de pacientes (≥ 80 anos) tiveram um risco 

significativamente maior de morrer (Commereuc, 2017). Na 

presente pesquisa, conforme já demonstrado na literatura, as 

pessoas que foram a óbito eram mais velhas com média de 

59,4 anos contra 50,3 de média para o que não foram a óbito. 

O percentural de pessoas com menos de 65 anos  foi maior 

naqueles que não foram a óbito, enquanto o índice de pessoas 

com 66 anos ou mais predominou no desfecho óbito, 

comprovando o papel da idade mais avançada. 
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