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Resumo

Objetivo: Descrever as características clínicas e
demográficas dos pacientes internados na UTI do HU-
UFSC com e sem IRA e compará-las entre esses dois
grupos.

Métodos: Estudo observacional e transversal aprova-
do pelo Comitê de Ética da UFSC. Foram coletados os
dados de todos os pacientes internados por mais de 24 ho-
ras na UTI/ HU-UFSC de setembro/2007 a março/2008.
A amostra foi composta por 129 pacientes obedecendo aos
critérios de inclusão e exclusão. Conforme o RIFLE, os
pacientes foram divididos de acordo com a apresentação
de IRA. Foram analisados: a idade, o sexo, a origem do
paciente, a causa da admissão, o aparelho afetado, a pre-
sença de sépsis ou choque séptico, a necessidade de VM e
o uso de DVA. Utilizou-se os testes t Student e ÷2, princi-
palmente. Um p < 0,05 foi significativo.

Resultados: 52 (40,3%) apresentaram IRA. Esses
doentes eram mais velhos (56,4 + 18,8; p = 0,0028), apre-
sentaram mais sépsis (17,3%; p = 0,012) e choque sép-
tico (19,2%; p < 0,05) e usaram mais DVA (67,3%; p <
0,0001).  A significância estatística foi encontrada so-
mente para pacientes vindos da enfermaria (p = 0,02),
porém, a porcentagem foi maior para aqueles oriundos
da emergência e do centro cirúrgico.

Conclusão: A maior média de idade, a presença de
sépsis e de choque séptico e o uso de DVA foram iden-
tificados como possíveis determinantes de IRA.

Descritores:  1. Insuficiência Renal Aguda;

                     2. Epidemiologia;

                    3. Unidade de Terapia Intensiva.

Abstract

Objective: To describe the clinical and demogra-
phic characteristics of patients in the Intensive Care Unit
(ICU) of the Hospital Universitário from the Universi-
dade Federal de Santa Catarina (HU-UFSC) presenting
or not presenting Acute Kidney Injury (AKI) and com-
pare them to these two groups.

Methods: Observational and transversal study ap-
proved by the Ethic Committee of the Universidade Fe-
deral de Santa Catarina. The data were collected from
all patients who stayed more than 24 h in ICU / HUU-
FSC from september/2007 to march/2008. The sample
was composed by 129 patients taking into account the
inclusion and exclusion criteria. Following the RIFLE
criteria, the patients were divided according to the pre-
sence of IRA. The data analyzed were: age, sex, pati-
ents’ origin, cause of admission, presence of sepsis and
septic shock, needs of mechanical ventilation and tuse
of vasoactive drugs. It was used mainly the Student’s t
and ÷2 tests. A P value less than 0.05 was considered
significant.

Results: 52 (40.3%) presented AKI. In this group,
the patients were older (56.4 + 18.8; p = 0.0028), sho-
wed more sepsis (17.3%; p = 0.012) and septic shock
(19.2%; p < 0.05) and they also used more vasoactive
drugs (67.3%; p < 0.0001).  The statistical significance
was found only for those patients who came from en-
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fermary (p = 0.02). However, the percentage was grea-
ter for those who came from the emergency and the
operating room.

Conclusion: The greater age average, the presen-
ce of sepsis and septic shock and the use of vasoactive
drugs were identified as the possible causes for the AKI.

Keywords:   1. Acute Kidney Injury;

                    2. Epidemiology;

                    3. Intensive Care Unit.

Introdução

A IRA é uma condição comum em pacientes críticos
e é reconhecida pelo impacto causado aos pacientes
admitidos em uma Unidade de Terapia Intensiva
(UTI).1,2-5 Essa enfermidade possui uma incidência refe-
renciada de 1 a 25% 2,4-9,10 em estudos de um único centro
e de 39 a 71% em estudos multicêntricos 11 e está associada
a uma taxa de mortalidade hospitalar que varia entre 19 a
90%.1,4,5,8-18 Essa extensa variação, tanto da incidência
quanto da taxa de mortalidade, deve-se à falta de um con-
senso de definição de IRA, ocorrendo na literatura mais de
30 conceitos para essa enfermidade.2,4,10,11,19

A fim de padronizar os critérios de definição e de clas-
sificação de IRA, a Acute Dialysis Quality Iniciative

(ADQI)20 desenvolveu, em 2002, o RIFLE (Risco de dis-
função, Injúria renal, Falência da função renal, Perda da
função renal e Estágio final da doença).4 As característi-
cas desse sistema estão sumarizadas na figura 1.

Dada à relevância desse tema, o presente estudo foi
desenvolvido com o intuito de investigar o perfil epide-
miológico dos pacientes que desenvolveram IRA inter-
nados em uma unidade de cuidados intensivos tendo como
objetivo descrever as características clínicas e demo-
gráficas dos pacientes internados na UTI do Hospital
Universitário da Universidade Federal de Santa Catari-
na (HU-UFSC) com e sem IRA e compará-las entre
esses dois grupos.

Métodos

Trata-se de um estudo observacional e transversal
aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisas com Se-
res Humanos da UFSC (projeto nº 0276/07). Participa-
ram da pesquisa os pacientes admitidos na UTI do HU
– UFSC, no período entre 24 de setembro de 2007 a 24
de março de 2008. Todos os pacientes, e/ou seus res-

ponsáveis legais, que concordaram com o Termo de con-
sentimento livre e esclarecido (TCLE) foram incluídos
no trabalho. Excluíram-se da pesquisa os pacientes com
idade menor que 16 anos; com morte encefálica clínica
21 diagnosticada no momento da internação na UTI ou
que tiveram esse diagnóstico até seis horas após a inter-
nação; com Insuficiência Renal em tratamento dialítico,
antes da internação na UTI; transferidos de outra UTI e
que nessa permaneceram internados por mais que 24
horas; que não completaram 24 horas de internação na
UTI do HU-UFSC e que  se recusaram a assinar o
TCLE.

Coletaram-se os dados de cada paciente a partir do
prontuário médico, conforme um protocolo. Procedeu-
se, então, à classificação do paciente de acordo com o
RIFLE máximo (R, I ou F) alcançado durante a interna-
ção na UTI e baseado na pior das variáveis. Estas de-
penderam da mudança proporcional da creatinina sérica
(Figura 1) medida laboratorialmente ou estimada pelo
cálculo da equação simplificada do estudo de Modifica-
ção da Dieta em Doenças Renais (MDRD).22 Ignora-
ram-se as classes L e E.

Parâmetros avaliados: demográficos (idade e sexo);
informações referentes à origem hospitalar (enferma-
ria, emergência, centro cirúrgico, outra UTI e outro hos-
pital); causa da admissão, indicando se o paciente tinha
causa cirúrgica (eletiva ou urgência) ou clínica; o apare-
lho afetado; a necessidade de ventilação mecânica (VM)
e o uso de droga vaso ativa (DVA). Igualmente, pacien-
tes que apresentaram sépsis ou choque séptico tiveram
os dados reunidos no protocolo.

Análise estatística: Após a coleta, os dados foram
armazenados e submetidos à análise estatística utilizan-
do os programas EpiData® (v 2.0.3.129) e Epi Info® (v
3.4.1). Foram realizadas estatísticas descritivas e analí-
ticas. Para observações contínuas, foi empregada, como
tendência central, a média com desvio-padrão (+ DP).
As variáveis qualitativas foram analisadas através do
teste não-paramétrico de Qui-quadrado. Já as quantita-
tivas foram comparadas pelo teste paramétrico t Stu-

dent. Considerou-se p < 0,05 como estatisticamente
significativo.

Resultados

Durante o período compreendido entre 24 de setem-
bro de 2007 e 24 de março de 2008, internaram na UTI
do HU – UFSC 198 pacientes. Desse total, 69 foram
excluídos (um por ter idade inferior a 16 anos, cinco por
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já apresentarem Insuficiência Renal em tratamento dia-
lítico antes da admissão na UTI, três por terem sido
transferidos de outra UTI e permanecido nessa UTI por
mais que 24 horas, 57 por não completarem 24 horas de
internação na UTI do HU-UFSC, dois por não concor-
darem com o TCLE e um por fuga hospitalar). Resta-
ram, então, 129 pacientes, os quais foram arrolados nes-
se trabalho.

As características clínicas e demográficas dos paci-
entes estudados são apresentadas na tabela 1. Dos 129
pacientes, cinqüenta e dois (40,3%) preencheram os cri-
térios do RIFLE e foram diagnosticados como sendo
portadores de IRA. Através da análise univariada, para
a comparação entre as características clínicas e demo-
gráficas entre o grupo sem IRA e com IRA, constatou-
se que a média de idade foi de 46,8 anos (DP + 16,5) e
de 56,4 anos (DP + 18,8), respectivamente, com signifi-
cância estatística (p= 0,0028). Para a variável sexo, a
distribuição foi semelhante entre os grupos.

As origens dos pacientes foram em maior porcenta-
gem da emergência e do centro cirúrgico, tanto para
aqueles com função renal preservada quanto para os
com IRA. Os pacientes com origem da enfermaria do
hospital tiveram uma maior associação com a IRA (p=
0,02). As causas clínicas e cirúrgicas estiveram igual-
mente distribuídas entre os dois grupos. Dentro da cau-
sa cirúrgica, a cirurgia de urgência representou maior
porcentagem no grupo com IRA. Para todas as causas,
o aparelho respiratório, o cardiovascular e o gastrointes-
tinal foram os mais afetados.

A sépsis ocorreu em 3,9% (3/77) dos pacientes sem
IRA contra 17,3% (9/52) dos com IRA (p=0,012). O
choque séptico foi observado em 6,5% (5/77) dos indiví-
duos com função renal preservada e em 19,2% (10/52)
dos pacientes portadores de IRA (p<0,05). Além disso,
trinta e cinco pacientes com IRA (67,3%) receberam
DVA (p<0,0001).

Discussão

Por ser a IRA uma condição comum em pacientes
admitidos em uma UTI e compartilhando da idéia de
que o sistema RIFLE - desenvolvido em 2002 pelo ADQI
e publicado em 2004 4 - seria um critério útil para diag-
nosticar a IRA em terapia intensiva, os autores do pre-
sente estudo objetivaram, então, definir um perfil epide-
miológico daqueles pacientes que apresentassem IRA
no período de estudo.

Em vista disso, ao verificar a prevalência de IRA,

definida pelo critério do RIFLE, nesse estudo consta-
tou-se uma freqüência de 40,3% . Bell et al. 23, Abosaif
et al.24 e Maccariello et al.3 não obtiveram a incidência
de IRA em seus estudos, uma vez que utilizaram so-
mente pacientes com IRA. Hoste et al. 10 encontrou
uma incidência de 67,2%. Ostermann e Chang 1 mos-
traram que 35,8% dos seus pacientes tiveram IRA.

Para as variáveis demográficas, observou-se que os
pacientes com IRA eram mais velhos que aqueles sem
IRA (56,4 + 18,8 vs 46,8 + 16,5). Ostermann e Chang 1

obtiveram uma média de idade de 57,3 + 16,01 para indi-
víduos sem IRA e 66,5 + 12,9; 67,3 + 13,2; 63,7 + 14,5
para indivíduos em risco de IRA (R), injúria renal (I) e
falência renal (F), respectivamente. Em freqüência se-
melhante, Maccariello et al.3 determinou somente a
média de idade dos pacientes com IRA sendo 67,2 +
18,8 para R, 76,7 + 10,8 para I e 70,7 + 15,7 para F.
Hoste et al. 10 apresentou uma média de idade de 56,6 +
18,2 para pacientes sem IRA e 63,4 + 17; 62,6 + 16,6 e
62,1 + 16,4 para aqueles com R, I e F. Já Lopes et al.,
em seus dois trabalhos utilizou pacientes  queimados 25 e
com sépsis 26 , encontrou uma média de 46 + 19,2 anos
para aqueles com função renal preservada e 44,3 + 21,71
anos (R), 59 + 17,3 anos (I)  e 60,1 + 18,5 anos (F) no
primeiro trabalho. Uma distribuição da idade para o se-
gundo trabalho foi de: 54 + 18,2 para pacientes sem IRA
e 61,9 + 20,9; 61,6 + 13,4; 61,8 + 16,3 para R, I e F. Para
variáveis como sexo, esse estudo não achou associação
com a presença de IRA, uma vez que não se obteve
significância estatística.

Outro ponto importante é que a sépsis, o choque sép-
tico e o uso de DVA mostraram estar associados à IRA,
possuindo significância estatística. Ao contrário do es-
perado, a exposição à ventilação mecânica não esteve
associada ao aparecimento de IRA. Outros estudos en-
contraram associações parecidas sobre sépsis, choque
séptico e uso de DVA. 7,24,26

Nem a causa da admissão e nem a origem do paci-
ente alcançaram nível de significância estatística com
exceção dos pacientes oriundos da enfermaria.

Certamente, o presente estudo tem suas limitações.
A principal delas é tratar-se de estudo transversal no
qual a exposição e doença foram avaliadas ao mesmo
tempo não se podendo confirmar aquela que apareceu
primeiro. Além disso, desconhece-se a ação de outros
fatores do passado. Entretanto, esse estudo não teve o
objetivo de testar hipóteses e sim só formulá-las. Dessa
forma, acredita-se ser esse o princípio para estudos fu-
turos.
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Conclusão

Diante das limitações de um estudo transversal, os
autores sugerem a continuidade das pesquisas e pro-
põem a realização de estudos de coortes prospectivas
para que sejam afirmadas as associações entre as ca-
racterísticas e o evento (IRA), uma vez que a maior
média de idade, a presença de sépsis e de choque sépti-
co e o uso de DVA foram identificados como possíveis
determinantes de IRA.
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Figura 1 – Esquema de classificação proposta para a
IRA.

(FONTE: Bellomo R, Ronco C, Kellum JA, Mehta R, Palevsky P;
ADQI Workgroup. 2004 4).

* Comparação entre os grupos com e sem IRA com significância
estatística quando p< 0,05. NS, não significativo.
† Análise estatística utilizando o teste t Student.
‡ Análise estatística utilizando o teste de Qui-quadrado tendo como
referência: Emergência, Enfermaria, centro cirúrgico, outra UTI e outro
hospital, respectivamente.
 § Análise estatística utilizando o teste de Qui-quadrado com correção
de Fisher.
|| Análise estatística utilizando somente o teste de Qui-quadrado.

Tabela 1 – Características clínicas e demográficas dos
pacientes com e sem IRA.
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