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RESUMO:

Introducdo: A injuria renal aguda (IRA) é uma entidade cujos critérios
diagndésticos passaram por um intenso processo de consolidacdo nos ultimos
anos. Com a definicdo precisa proposta pelo Kidney Disease Improving Global
Outcomes (KDIGO), percebeu-se maior facilidade e acuracia diagnostica desta
condicdo potencialmente fatal, dadas suas consequéncias como disturbios
hidroeletroliticos e acumulo de escérias nitrogenadas. A IRA pode, ainda, ser
classificada quanto a sua etiologia em pré-renal, renal e pos renal. A IRA pré-
renal decorre de alteracéo no fluxo sanguineo renal, podendo ser causada por
hipovolemia e desidratacdo. JA o mecanismo da IRA renal ou intrinseca, ocorre
por lesdo do parénquima renal e tem como principal causa a necrose tubular
aguda. Por sua vez, a IRA po6s-renal normalmente é secundaria a obstrucéo renal
ou extrarrenal. Contudo, em pacientes criticos hospitalizados, a injaria renal
aguda pode apresentar etiologia diversificada, uma vez que coexistem diferentes
mecanismos de lesédo. Este fato pode dificultar o reconhecimento da doenca e
culminar na instituicdo tardia de condutas adequadas que minimizem o0s
possiveis danos renais. Objetivos: Avaliar a incidéncia de IRA em pacientes
hospitalizados sob cuidados intensivos, identificar comorbidades e elaborar o
perfil epidemiol6gico, em busca de correlacionar tais elementos com a evolucao
e desfecho dos pacientes. Material e Métodos: Estudo do tipo observacional,
descritivo e retrospectivo, com abordagem quantitativa no qual foram avaliados
prontuarios de pacientes internados em unidade de terapia intensiva (UTI) geral
e coronariana durante os anos de 2017 e 2018. Resultados: Devido a pandemia
causada pelo SARS-CoV-2, o seguimento do projeto foi inviabilizado ainda na
fase da coleta de dados, ndo sendo possivel a realizagdo de uma andlise
completa e fidedigna da amostra necessaria. Ainda assim, foram obtidos um total
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de 1.774 pacientes hospitalizados sob cuidados intensivos nos anos de 2017 e
2018, sendo 726 pacientes na UTI geral e 1.048 na UTI coronariana. Em 2017,
317 pacientes foram internados na UTI geral, e destes, 45,8% eram homens e
54,2% mulheres. Em todos meses do ano, a quantidade de mulheres internadas
excedeu a quantidade de homens, exceto em novembro. No ano de 2018, 407
pacientes foram internados, sendo que 47,6% eram homens e 52,3% mulheres,
seguindo a proporcao de maioria feminina. Em relacdo aos pacientes internados
na unidade coronariana, em 2017, obteve-se um total de 433 pacientes e a
proporcao de homens e mulheres se inverteu, sendo que 50,5% eram homens e
49,4% mulheres. Ja em 2018, houve um total de 615 pacientes internados, sendo
gue destes, 58,2% eram homens e 41,7% mulheres. Conclusao: Diante desta
perspectiva e considerando-se a capacidade de prevencédo desta condicdo e
reducdo de danos associados, é de extrema importancia para a pratica médica
em UTIs que sejam realizados estudos possibilitem a anélise e associagdo da
IRA com variaveis caracteristicas da populacdo brasileira. Além disso, a
etiologia, muitas vezes, multifatorial da IRA pode dificultar seu diagndstico,
especialmente se instalada subsequentemente a outras patologias graves, como
a sepse. Consequentemente, é provavel que haja atraso de abordagens
terapéuticas adequadas, contribuindo para o indice de 6bito das UTIs brasileiras.

Palavras-chave: Cuidados Intensivos; Epidemiologia, Les3o Renal Aguda;

ABSTRACT:

Introduction: Acute kidney injury (AKI) is an disease whose diagnostic criteria
have undergone an intense consolidation process in recent years. With the
precise definition proposed by the Kidney Disease Improving Global Outcomes
(KDIGO), it was noticed greater ease and diagnostic accuracy of this potentially
fatal condition, given its consequences such as hydroelectrolytic disorders and
increase of blood urea nitrogen (BUN). AKI can also be classified according to its
etiology into pre-renal, renal and post-renal. Pre-renal AKI results of variation in
renal blood flow, which can be caused by hypovolemia and dehydration. The
mechanism of renal AKI, on the other hand, requires injury to the renal
parenchyma, and its main cause is acute tubular necrosis. As for post-renal AKI,
it is usually secondary to renal or extrarenal obstruction. However, in critically ill
hospitalized patients, AKI may have a diverse etiology, since different injury
mechanisms coexist. This fact can make it difficult to recognize the disease,
causing delay in taking appropriate actions that minimize kidney damage.
Objectives: Evaluate the incidence of AKI in hospitalized patients under
intensive care, to identify comorbidities and to elaborate the epidemiological
profile, correlating these elements to the patients evolutions and outcomes.
Material and Methods: Observational, descriptive and retrospective study, with
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a quantitative approach in which medical records of patients hospitalized in
general and coronary intensive care unit (ICU) were evaluated during the years
2017 and 2018. Results: Due to the pandemic caused by SARS-CoV-2, the
project was stopped still in data collection phase, thus not being possible to
accomplish a complete and reliable analysis of the necessary sample. Even so,
a total of 1,774 hospitalized patients under intensive care were included in the
years 2017 and 2018, with 726 patients in the general ICU and 1,048 in the
coronary ICU. In 2017, 317 patients were admitted to the general ICU, and of
these, 45.8% were men and 54.2% women. In every month of the year, the
number of women hospitalized exceeded the number of men, except in
November. In 2018, 407 patients were admitted, of whom 47.6% were men and
52.3% women, in accordance with the previous female majority. About the
patients admitted to the coronary ICU, in 2017, a total of 433 patients were
included and the proportion of men and women was reversed, with 50.5% being
men and 49.4% women. In 2018, there were a total of 615 hospitalized patients,
58.2% of whom were men and 41.7% women. Conclusion: Given this
perspective and considering the ability to prevent this condition and reduce
associated damage, it is extremely important for medical practice in ICUs to carry
out studies that enable the analysis and association of AKI with the characteristics
variability of the Brazilian population. In addition, the often multifactorial etiology
of AKI can make its diagnosis difficult, especially if it is installed subsequently to
other serious pathologies, such as sepsis. Consequently, it is likely that there will
be a delay in appropriate therapeutic approaches, contributing to the death rate
of Brazilian ICUs.
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