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INTRODUCAO

A Insuficiéncia Renal Aguda (IRA) é uma doenca que acomete o0s rins, havendo um
declinio da funcéo renal, oligiria ou anuria, acidose metabdlica, hiperpotassemia e expansao
dos compartimentos hidricos. Dessa forma, a IRA pode ser dividida em IRA pré-renal, renal e
pos-renal (MOSS, 2012).

A insuficiéncia pré-renal ocorre por fatores extra renais, 0s quais, quase sempre, sdo
oriundos de eventos hemodinamicos, que diminuem o fluxo sanguineo nos néfrons, pressdo da
filtracdo. Outrossim, a IRA renal, a qual se subdivide etiologicamente em: isquémica;
nefrotoxica; e parenquimatosa. Sendo a isquémica ocasionada por hemdlise intravascular
devido a intoxicacOes, abortos, transfusfes incompativeis, ou por causas pos-renais, as quais
foram supracitadas; a nefrotoxica é causadas por nefrotoxinas, como antimicrobianos,
contrastes radioldgicos e anestésicos e por pegonhas; e a IRA parenquimatosa, ocorre por meio
de doengas que acometem o rins, como glomerulonefrites, necrose cortical renal e afeccdes
tubulointersticiais. A IRA pds-renal se da pela obstrucdo das vias excretoras renais, por cristais
de acido urico, ou de sulfas nos tubulos coletores, seja em qualquer nivel das vias
urinérias. (BRASILEIRO-FILHO, 2022).

Além disso, essa injuria se apresenta clinicamente como um aumento na concentracao
de creatinina sérica e reducdo da eliminacdo da urina. Nesse sentido, pode haver uma maior
retencdo de compostos nitrogenados e eletroliticos. Além disso, a (LRA) Lesdo Renal Aguda é
um dos primeiros indicios da insuficiéncia, visto que a deficiéncia na efetividade na filtracdo
glomerular, se d& por uma leséo inicial, podendo ser reversivel, assim, havendo um reparo,
dependendo da cronicidade da lesdo, pode se intensificar para um tecido fibroso. (SANTOS;
MENDONCA, 2015).

A incidéncia da IRA na populacdo de idosos é de quase 2000 individuos acometidos por
milhdo de habitantes. E, a idade dos pacientes internos na UTI que s&o acometidos por IRA,
pode variar entre 76 a 80,5 anos de acordo com dados de PINHEIRO e colaboradores(2019),
0s quais ainda citam que um dos fatores decorrentes da doenca, como a sepse, € de 47%, dentre
o0s pacientes acometidos (PINHEIRO et al., 2019).

Ao avaliar a incidéncia da mesma, no contexto da Unidade de Terapia Intensiva (UTI),
a literatura consultada cita que cerca de 30 a 40% dos pacientes internados nesse tipo de setor
hospitalar sdo acometidos pela mesma, apresentando uma taxa de mortalidade de 70%
(BARCELLOS; ARAUJO, 2019).

Essa incidéncia maior na populacdo idosa e no cenario de UTI estd diretamente
relacionado com a presenca de comorbidades prévias, uso de ventilagdo mecénica e de drogas
nefrotdxicas e vasodilatadores potentes, os quais favorecem a sobrecarga do sistema renal
(ODAWARA et al., 2022).
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METODOLOGIA

A presente pesquisa trata-se de um estudo qualitativo, do tipo revisdo bibliografica
narrativa, a qual busca analisar o contexto da prevaléncia de 2007 a 2019 de IRA em pacientes
idosos internados na UTI. A mesma é fundamentada pela analise ampla da producéo literaria
cientifica, na qual ndo precisa de uma metodologia minuciosa e replicavel (VOSGERAU;
ROMANOWSK, 2014).

Dito isso, foram explorados artigos indexados nas seguintes bases de dados: PUBMED,
Scientific Electronic Library Online (SciELO) e La Sociedad Latinoamericana de Nefrologia
e Hipertension (SLANH).

Nao obstante, foram utilizados os Descritores para a Ciéncia da Saude (DeCS): “acute
renal failure” e “incidence and impact”, combinados entre si pelo operador booleano AND, a
fim de encontrar artigos compativeis com o tema, o qual me interesse em fazer o trabalho
cientifico. E, foram coletados sete artigos, publicados entre os anos de 2007 e 2015, sendo eles:
dois estudos de coorte retrospectivo, um estudo retrospectivo, um estudo descritivo documental,
um estudo prospectivo observacional, um anuncio especial e uma revisdo integrativa, a fim de
uma analise com énfase na incidéncia da doenca e seu impacto na vida dos enfermos.

Sendo utilizados como critérios para exclusdo das publicacdes: estudos que ndo tinham
uma correlacdo com o tema e os incluidos, aqueles que contemplavam a correlagdo a
fisiopatologia, incidéncia e impacto na vida dos idosos em UTIs.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da andlise realizada em um dos artigos, destaca-se que a prevaléncia de LRA
em pessoas idosas com mais de 75 anos esta diretamente associada com fatores de risco, como
0 uso de medicamentos a exemplo da vancomicina, os aminoglicosideos e antiinflamatérios
ndo esterodides; do diagndstico de Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e de episodios de sepse.
Tal informacdo corrobora com a maior probabilidade de individuos idosos adquirirem a IRA
(KANE-GILL et al., 2015).

Outro estudo, enfatizou que a sepse esta relacionada a quase metade (cerca de 47%) dos
casos de IRA e LRA, o que nos traz a informacdo que essa condicédo é o principal fator de risco
para o aparecimento destas condi¢cdes no paciente idoso. Ainda, se faz necessario salientar que
a incidéncia destas condicdes € bem maior do que se pensa e/ou tem acesso atualmente, visto
gue ha poucos estudos relacionados na area. (ALI et al., 2007)

Cerca de 50% dos idosos hospitalizados com IRA evoluem para o 6bito, o que parece
ser ocasionado por infec¢Bes e doencas de base que culminaram na internacdo. Desse modo, de
acordo com CASE e colaboradores (2013) a incidéncia (idosos hospitalizados com IRA é de
20%. A sepse, por sua vez, € um dos principais fatores etioldgicos 44%) dos pacientes com
Lesdo Renal Aguda (LRA), sendo assim, um fator de risco independente para esta condigédo
clinica.

Corroborando com a informagédo supracitada, Diniz et al (2012) acentuou em sua
revisao integrativa, que o maior quantitativo de dbitos por IRA ocorreu nos pacientes admitidos
na UTI, os quais apresentavam como perfil: ser do sexo masculino, com idade média de 49,77
anos.

CONSIDERACOES FINAIS

Esse trabalho teve como objetivo mensurar a prevaléncia e destacar o impacto e
consequéncias da Insuficiéncia Renal Aguda (IRA) na vida dos idosos, principalmente,
naqueles hospitalizados em Unidades de Terapia Intensiva (UTI). Vale salientar que a
populacdo idosa necessita de cuidados especiais, além de merecé-los, pois representa um
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publico mais propensos a sofrer com doencas cronicas e agudas, devido a uma maior fragilidade
de varios 6rgaos e imunossenescéncia.

Dessa forma, quero deixar o agradecimento a farmacéutica Camila Gurgel e a docente
da UFPB, Prof. Dr Luciene Simdes, por ter orientado esse trabalho, assim como a professora
Walleri Reis por ter passado com maestria na disciplina de saude coletiva, a legislacdo do SUS,
a qual aborda a humanizacao e universalizacao, que por sua vez insere todos os individuos como
pessoas que merecem ter acesso aos servicos de saude. Além disso, agradego a professora
Luciene Simdes por revisar o trabalho e ter lecionado a disciplina de Patologia de forma
essencial para minha aprendizagem, dessa forma me incentivando a abordar doengas como essa,
tendo como um dos critérios a fisiopatologia.
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