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INTRODUÇÃO 

 

A Insuficiência Renal Aguda (IRA) é uma doença que acomete os rins, havendo um 

declínio da função renal, oligúria ou anúria, acidose metabólica, hiperpotassemia e expansão 

dos compartimentos hídricos. Dessa forma, a IRA pode ser dividida em IRA pré-renal, renal e 

pós-renal (MOSS, 2012). 

A insuficiência pré-renal ocorre por fatores extra renais, os quais, quase sempre, são 

oriundos de eventos hemodinâmicos, que diminuem o fluxo sanguíneo nos néfrons, pressão da 

filtração. Outrossim, a IRA renal, a qual se subdivide etiologicamente em: isquêmica; 

nefrotóxica; e parenquimatosa. Sendo a isquêmica ocasionada por hemólise intravascular 

devido a intoxicações, abortos, transfusões incompatíveis, ou por causas pós-renais, as quais 

foram supracitadas; a nefrotóxica é causadas por nefrotoxinas, como antimicrobianos, 

contrastes radiológicos e anestésicos e por peçonhas; e a IRA parenquimatosa, ocorre por meio 

de doenças que acometem o rins, como glomerulonefrites, necrose cortical renal e afecções 

tubulointersticiais. A IRA pós-renal se dá pela obstrução das vias excretoras renais, por cristais 

de ácido úrico, ou de sulfas nos túbulos coletores, seja em qualquer nível das vias 

urinárias.  (BRASILEIRO-FILHO, 2022). 

Além disso, essa injúria se apresenta clinicamente como um aumento na concentração 

de creatinina sérica e redução da eliminação da urina. Nesse sentido, pode haver uma maior 

retenção de compostos nitrogenados e eletrolíticos. Além disso, a (LRA) Lesão Renal Aguda é 

um dos primeiros indícios da insuficiência, visto que a deficiência na efetividade na filtração 

glomerular, se dá por uma lesão inicial, podendo ser reversível, assim, havendo um reparo, 

dependendo da cronicidade da lesão, pode se intensificar para um tecido fibroso. (SANTOS; 

MENDONÇA, 2015). 

A incidência da IRA na população de idosos é de quase 2000 indivíduos acometidos por 

milhão de habitantes. E, a idade dos pacientes internos na UTI que são acometidos por IRA, 

pode variar entre 76 a 80,5 anos de acordo com dados de PINHEIRO e colaboradores(2019), 

os quais ainda citam que um dos fatores decorrentes da doença, como a sepse, é de 47%, dentre 

os pacientes acometidos (PINHEIRO et al., 2019). 

Ao avaliar a incidência 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 são acometidos pela mesma, apresentando uma taxa de mortalidade de 70% 

(BARCELLOS; ARAÚJO, 2019).  

Essa incidência maior na população idosa e no cenário de UTI está diretamente 

relacionado com a presença de comorbidades prévias, uso de ventilação mecânica e de drogas 

nefrotóxicas 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 revisão bibliográfica 

narrativa, a qual busca analisar o contexto da prevalência de 2007 a 2019 de IRA em pacientes 

idosos internados na UTI. A mesma é fundamentada pela análise ampla da produção literária 

científica, na qual não precisa de uma metodologia minuciosa e replicável (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 Nefrología 

e Hipertensión (SLANH). 

Não obstante, foram utilizados os Descritores para a Ciência da Saúde (DeCS): “acute 

renal failure” e “incidence and impact”, combinados entre si pelo operador booleano AND, a 

fim de encontrar artigos compatíveis com o tema, o qual me interesse em fazer o trabalho 

científico. 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 anúncio especial e uma revisão integrativa,  a fim de 

uma análise com ênfase na incidência da doença e seu impacto na vida dos enfermos. 

Sendo utilizados como critérios para exclusão das publicações: estudos que não tinham 

uma correlação com o tema e os incluídos, aqueles que contemplavam a  correlação a 

fisiopatologia, incidência e impacto na vida dos idosos em UTIs. 

 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A partir da análise realizada em um dos artigos, destaca-se que a prevalência de LRA 

em pessoas idosas com mais de 75 anos está diretamente associada com fatores de risco, como 

o uso de medicamentos a exemplo da vancomicina, os aminoglicosídeos e antiinflamatórios 

não esteróides; do diagnóstico de Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) e de episódios de sepse. 

Tal informação corrobora com a maior probabilidade de indivíduos idosos adquirirem a IRA 

(KANE-GILL et al., 2015). 

Outro estudo, enfatizou que a sepse está relacionada a quase metade (cerca de 47%) dos 

casos de IRA e LRA, o que nos traz a informação que essa condição é o principal fator de risco 

para o aparecimento destas condições no paciente idoso. Ainda, se faz necessário salientar que 

a incidência destas condições é bem maior do que se pensa e/ou tem acesso atualmente, visto 

que há poucos estudos relacionados na área.  (ALI et al., 2007) 

Cerca de 50% dos idosos hospitalizados com IRA evoluem para o óbito, o que parece 

ser ocasionado por infecções e doenças de base que culminaram na internação. Desse modo, de 

acordo com CASE e colaboradores (2013) a incidência (idosos hospitalizados com IRA é de 

20%. A sepse, por sua vez, é um dos principais fatores etiológicos 44%) dos pacientes com 

Lesão Renal Aguda (LRA), sendo assim, um fator de risco independente para esta condição 

clínica. 

Corroborando com a informação supracitada, Diniz et al (2012) acentuou em sua 

revisão integrativa, que o maior quantitativo de óbitos por IRA ocorreu nos pacientes admitidos 

na UTI, os quais apresentavam como perfil: ser do sexo masculino, com idade média de 49,77 

anos.  

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

         Esse trabalho teve como objetivo mensurar a prevalência e destacar o impacto e 

consequências da Insuficiência Renal Aguda (IRA) na vida dos idosos, principalmente, 

naqueles hospitalizados em Unidades de Terapia Intensiva (UTI). Vale salientar que a 

população idosa necessita de cuidados especiais, além de merecê-los, pois representa um 
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público mais propensos a sofrer com doenças crônicas e agudas, devido a uma maior fragilidade 

de vários órgãos e imunossenescência.  

            Dessa forma, quero deixar o agradecimento a farmacêutica Camila Gurgel e a docente 

da UFPB, Prof. Dr Luciene Simões, por ter orientado esse trabalho, assim como a professora 

Walleri Reis por ter passado com maestria na disciplina de saúde coletiva, a legislação do SUS, 

a qual aborda a humanização e universalização, que por sua vez insere todos os indivíduos como 

pessoas que merecem ter acesso aos serviços de saúde. Além disso, agradeço a professora 

Luciene Simões por revisar o trabalho e ter lecionado a disciplina de Patologia de forma 

essencial para minha aprendizagem, dessa forma me incentivando a abordar doenças como essa, 

tendo como um dos critérios a fisiopatologia. 
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