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Resumo

analisar a prevaléncia e os fatores associados a Lesdao Renal Aguda (LRA) em pacientes internados em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
de um hospital geral no sudoeste baiano. Método: trata-se de um estudo transversal, retrospectivo e quantitativo, realizado com 304 prontuarios de
pacientes internados em UTI entre junho a setembro de 2024. Os dados coletados incluiram variaveis sociodemograficas, admissionais e clinicas.
Realizou-se o teste Qui-quadrado, o exato de Fisher e o teste t-Student, para identificar a existéncia de diferenga nas proporgdes das variaveis.
Resultados: a ocorréncia de LRA foi de 8,2% (n=25), sendo a maioria dos individuos do sexo masculino (76%) e tabagistas (28% vs. 10,1%;
p=0,016). No que se refere as condig¢des clinicas e as complicagdes da hospitalizago, os pacientes com LRA permaneceram por um periodo mais
prolongado na UTI (11 + 11 vs. 7 + 9 dias; p=0,040), apresentaram maior demanda por ventilagdo mecanica invasiva (VMI) (80,0% vs. 51,6%;
p=0,005) e maior necessidade de farmacos vasoativos (76,0% vs. 48,7%; p=0,007). Ademais, registraram uma prevaléncia superior de lesdo por
pressdo (LPP) (44,0% vs. 13,3%; p<0,0001), sepse (32,0% vs. 7,9%; p=0,001) ¢ parada cardiorrespiratoria (PCR) (36,0% vs. 12,2%; p=0,004). O
6bito foi mais frequente entre os pacientes com LRA (52,0% vs. 24,4%; p=0,005). Conclusdo: os resultados indicam que a LRA ¢ um problema
relevante em UTIs, sendo influenciada pelo tabagismo, VMI, uso de droga vasoativa, sedoanalgesia, LPP, sepse ¢ PCR. Pacientes com LRA
permaneceram mais tempo na UTI, e apresentaram uma maior mortalidade.

Palavras-chave: Lesao Renal Aguda; Unidades de Terapia Intensiva; Prevaléncia; Fatores de Risco.

Abstract

To map the characteristics of Near miss in adults in Primary Health Care. Methods: The scoping review protocol was developed based on To
analyze the prevalence and factors associated with Acute Kidney Injury (AKI) in patients admitted to the Intensive Care Unit (ICU) of a general
hospital in southwestern Bahia. Method: This is a cross-sectional, retrospective and quantitative study of 304 medical records of patients admitted
to the ICU between June and September 2024. The data collected included sociodemographic, admission and clinical variables. The Chi-square
test, Fisher’s exact test and the Student’s t-test were used to identify differences in the proportions of variables. Results: the occurrence of AKI was
8.2% (n=25), with the majority of individuals being male (76%) and smokers (28% vs. 10.1%; p=0.016). With regard to clinical conditions and
hospitalization complications, patients with AKI stayed in the ICU for longer (11 + 11 vs. 7 + 9 days; p=0.040), had a greater demand for invasive
mechanical ventilation (IMV) (80.0% vs. 51.6%; p=0.005) and a greater need for vasoactive drugs (76.0% vs. 48.7%; p=0.007). In addition,
there was a higher prevalence of pressure injuries (44.0% vs. 13.3%; p<0.0001), sepsis (32.0% vs. 7.9%; p=0.001) and cardiac arrest (36.0% vs.
12.2%; p=0.004). Death was more frequent among patients with AKI (52.0% vs. 24.4%; p=0.005). Conclusion: The results indicate that AKI is
a significant problem in ICUs and is influenced by smoking, IMV, vasoactive drug use, sedation, LPP, sepsis and CA. Patients with AKI stayed
longer in the ICU and had a higher mortality rate.

Key words: Acute Kidney Injury; Intensive Care Units; Prevalence; Risk Factors.

Resumen

Analizar la prevalencia y los factores asociados a la lesion renal aguda (LRA) en pacientes ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCT)
de un hospital general del sudoeste de Bahia. Método: Se trata de un estudio transversal, retrospectivo y cuantitativo de 304 historias clinicas
de pacientes ingresados en la UCI entre junio y septiembre de 2024. Los datos recogidos incluyeron variables sociodemograficas, de admision
y clinicas. Para identificar diferencias en las proporciones de las variables se utilizaron la prueba de chi-cuadrado, la prueba exacta de Fisher y
la prueba t de Student. Resultados: la aparicion de IRA fue del 8,2% (n=25), siendo la mayoria varones (76%) y fumadores (28% vs. 10,1%;
p=0,016). En cuanto a las condiciones clinicas y las complicaciones de la hospitalizacion, los pacientes con IRA permanecieron mas tiempo en
la UCI (11 £ 11 frente a 7 + 9 dias; p=0,040), tuvieron una mayor demanda de ventilacion mecanica invasiva (VMI) (80,0% frente a 51,6%;
p=0,005) y una mayor necesidad de farmacos vasoactivos (76,0% frente a 48,7%; p=0,007). Ademas, hubo una mayor prevalencia de lesiones por
presion (44,0% frente a 13,3%; p<0,0001), sepsis (32,0% frente a 7,9%; p=0,001) y parada cardiaca (36,0% frente a 12,2%; p=0,004). La muerte
fue mas frecuente entre los pacientes con LRA (52,0% frente a 24,4%; p=0,005). Conclusion: Los resultados indican que la IRA es un problema
importante en las UCI y esta influida por el tabaquismo, la VMI, el uso de farmacos vasoactivos, la sedacion-analgesia, la LPM, la sepsis y la AC.
Los pacientes con IRA permanecieron mas tiempo en la UCI y presentaron una mayor tasa de mortalidad.

Palabras clave: Lesion Renal Aguda; Unidades de Cuidados Intensivos; Prevalencia; Factores de Riesgo.
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Introduciao

A Lesao Renal Aguda (LRA) é uma doenca
sistémica, multifatorial, caracterizada pela diminuigdo
transitoria e reversivel da capacidade de filtracao
glomerular, podendo resultar em acimulo de metabolitos
nitrogenados e distrbios hidroeletroliticos’ A
perda lenta da funcdo renal ou disfungao persistente esta
associada a um prejuizo irreversivel de células renais
e néfrons, o que pode levar a Doenca Renal Cronica
(DRC)~.

Dados mundiais revelam que a LRA atinge cerca
de 13 milhdes de pessoas todos os anos e ocasiona 1,7
milhdes de mortes®*. Esta ¢, portanto, um evento clinico
frequente em pacientes hospitalizados, especialmente
em ambientes de terapia intensiva, no qual fatores como
instabilidade hemodinamica, sepse e uso de farmacos
nefrotdxicos aumentam o risco de sua ocorréncia °.

Na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) a
LRA contribui significativamente para o aumento
da morbimortalidade’. Esta injuria renal pode ser
ocasionada devido a complicagdes de doengas
preexistentes, intervengdes terapéuticas, como o uso de
medicamentos potencialmente nefrotoxicos, obesidade,
hipovolemia, sepse, além de fatores individuais como
o processo de envelhecimento e alteragdes renais
morfofuncionais. Além disso, o tempo de permanéncia
prolongado do paciente cometido com LRA na UTI
contribui para maiores taxas de mortalidade .

Logo, as UTIs configuram-se como servicos
de elevada complexidade no &ambito da satde,
exigindo infraestrutura tecnologica sofisticada, equipe
multiprofissional qualificada e assisténcia continua,
0 que acarreta altos custos de manuten¢do. Segundo
destaca Medeiros (2018), essas caracteristicas tornam
as UTIs financeiramente dispendiosas, absorvendo mais
de 70% dos recursos destinados aos setores publico e
privado. Bem como, a permanéncia prolongada de
pacientes nesses leitos acentua ainda mais os gastos,
onerando principalmente o sistema publico, que acaba
sendo o principal responsavel pelos atendimentos mais
complexos®.

Sendo assim, a LRA tem reflexos deletérios no
prognostico do paciente submetido a terapia intensiva,
que por conta da gravidade do seu quadro clinico, por
vezes, tem maior necessidade do uso de droga vasoativa,
maior tempo de Ventilagdo Mecanica Invasiva (VMI),
utilizagdo de terapia renal substitutiva, o que resulta em
uma maior permanéncia na UTI, além da exposicdo a
outros agravos e complicagdes a saude ®.

Com objetivo de estratificacdo e deteccdo
precoce da LRA, na pratica clinica utiliza-se protocolos
como os RIFLE, Acute Kidney Injury Network (AKIN)
e o Kidney Disease Improving Global Outcomes
(KDIGO). No geral, esses protocolos tem como

marcadores de disfuncdo renal o aumento da creatinina
sérica e a redugdo do fluxo urinario, que auxiliam na
triagem e classificagdo dos pacientes diante do risco em
desenvolver LRA °.

A identificacdo oportuna dos fatores associados
e dos sinais iniciais de desenvolvimento de LRA
favorecera a utilizacdo dos recursos da UTI de forma
segura e contribuird para uma gestdo mais eficaz da
doenga '°. Isso fornecera subsidios para o tratamento
apropriado, otimizagdo do equilibrio e o controle de
fluidos, prevencao de complicacdes, instituicao de uma
terapia medicamentosa protetora e monitorizagao mais
rigorosa da fungdo renal !

Portanto, considerando-se a alta prevaléncia e
mortalidade da LRA nas UTIs, o impacto no tempo
de internacdo e nos custos hospitalares, além dos
desdobramentos sociais resultantes de seus efeitos
a longo prazo, como a aquisi¢do de complicagdes
permanentes com necessidade de terapia renal
substitutiva ou até mesmo transplante, este estudo
mostra-se relevante a fim de auxiliar profissionais de
satude na identificacdo precoce dos fatores de risco
envolvidos neste agravo. Assim, objetiva-se com esta
pesquisa identificar a prevaléncia e analisar os fatores
associados ao desenvolvimento de lesdo renal aguda
em pacientes internados em uma unidade de terapia
intensiva.

Materiais e Métodos

Trata-se de um estudo transversal, retrospectivo
e com abordagem quantitativa, vinculado ao projeto
“Perfil e fatores associados a internagdo de pacientes
em uma Unidade de Terapia Intensiva”. A pesquisa
foi realizada em um hospital geral do sudoeste baiano,
que desempenha um papel central na prestacdo de
cuidados a saude na regido, oferece servicos de média
e alta complexidade a satde. Possui trés UTIs adultos
com um total de 39 leitos, direcionados a pacientes
que necessitam de cuidados intensivos por conta de
condi¢des clinicas ou cirargicas.

A amostra utilizada para a construcao do estudo,
por conveniéncia € ndo probabilistica, foi composta pela
analise de 304 prontuarios de pacientes hospitalizados
nas trés UTIs, nos periodos de junho a dezembro de
2023. Os critérios de inclusdo para a pesquisa foram
prontuarios de pacientes com idade maior ou igual
a 18 anos e com tempo de permanéncia minima de
24h na UTI. Foram excluidos prontudrios que tinham
informagdes confusas ou incompleta de dados.

Para a coleta foi utilizado um instrumento
elaborado pelos pesquisadores. A variavel dependente
utilizada nesta pesquisa foi a Lesdo Renal Aguda (LRA),
e as variaveis independentes foram: Sociodemograficas:
idade e sexo; Admissionais: procedéncia, Diabetes
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e admissionais dos pacientes internados em UTI de acordo com a ocorréncia de

LRA, Vitéria da Conquista, Bahia, Brasil. 2024 (n=304).

LRA
Total Sim Nao
0 0 0
Variaveis 3 (;l 4§1/((’))0) 2I51 E;’) ;) 27191 E9/01),8) p valor
Idade (média anos + DP) 60 £19 64 £20 59 £20 0,275
Sexo 0,782
Masculino 172(56,6) 19 (76,0) 153(54,8)
Feminino 132(43,4) 6 (24,0) 126(45,2)
Procedéncia 0,486
Clinicas 139(45,7) 12(48,0) 127(45,5)
Emergéncia 165(54,3) 13 (52,0) 152(54,5)
Diabetes 0,814
Sim 79(26,0) 7(28,0) 72(25,8)
Nio 225(74,0) 18(72,0) 207(74,2)
HAS 0,678
Sim 154(50,7) 14(56,0) 140(50,2)
Nao 150(49,3) 11(44,0) 139(49,8)
Tabagismo 0,016
Sim 35(11,6) 7 (28,0) 28 (10,1)
Nao 267(88,4) 18(72,0) 249 (89.9)

Mellitus (DM), Hipertensao Arterial Sistémica (HAS),
tabagismo ¢ motivo de admissdo na UTI; e Clinicas:
dias de internagdo na UTI, uso de VMI, sedoanalgesia,
drogas vasoativas, medica¢des nefrotoxicas, lesdo
por pressdo (LPP), sepse, PCR na UTI e desfecho da
internacao.

Apos a coleta dos dados, as informagdes foram
tabuladas no programa Excel 2010, e para analise
utilizou-se o programa estatistico Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) versdao 26.0. A normalidade
dos dados foi testada utilizando o teste de Kolmogorov-
Sminorv. Foram realizadas andlises descritivas das
variaveis categdricas apresentadas sob a forma de
frequéncias absolutas e relativas, enquanto as variaveis
continuas sob média e desvio padrdo. Com intuito de
verificar a existéncia de diferenca nas proporgdes das
variaveis categoricas entre os grupos realizou-se o
teste Qui-quadrado ou o exato de Fisher. E para testar
a diferenca entre as variaveis continuas foi utilizado o
teste t-Student. Foi estabelecido nivel de significancia
de p<0,05.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e

Pesquisada Universidade Federal da Bahia, sob o parecer
de nimero 6.727.792 ¢ CAAE 77177024.9.0000.5556,
seguindo as conformidades da Resolugdo do Conselho
Nacional de Saude 466/12.

Resultados

Dos 304 pacientes incluidos neste estudo, 25
(8,2%) desenvolveram LRA na UTI. Com relagdo as
caracteristicas demograficas e admissionais ndo houve
diferenga significante na maioria das variaveis quando
realizada a analise bivariada, exceto para o tabagismo
que apresentou 28,0% para o grupo com LRA versus
10,1% para o grupo sem LRA (p=0,016). Ja& com
relacdo ao diagndstico de admissdao, destaca-se as
doencas relacionadas ao sistema digestorio dentre as
que apresentaram uma maior prevaléncia no grupo com
LRA (28,0% vs.7,2%, p=0,022) (Tabelal).

No que tange ao perfil de pacientes com LRA de
acordo com as variaveis clinicas e de desdobramentos
da internacdo, os pacientes que desenvolveram LRA
apresentaram uma média maior de dias na UTI (11 11
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vs. 749, p=0,040), tiveram uma prevaléncia maior no uso
da VMI (80,0% vs.51,6%, p=0,005), no uso de drogas
vasoativas (76,0% vs.48,7%, p=0,007) e sedoanalgesia
(72,0% vs.45,9%, p=0,010), tiveram mais LPP (44,0%
vs.13,3%, p<0,0001), sepse (32,0% vs.7,9%, p=0,001),
PCR (36,0% vs.12,2%, p=0,004) e evoluiram mais a
obito (52,0% vs.24,4%, p=0,005) (Tabela 2).

Discussao

No presente estudo observou-se que dos
304 prontuarios analisados, 8,2% dos pacientes
desenvolveram LRA, achado menor do que os
encontrados na literatura. Estudos apresentam uma
prevaléncia de LRA na UTI que varia de 20 a 53%
1214 a depender das condigdes clinicas, comorbidades,
gravidade da doenga de base e complicagdes

relacionadas a patologia e ao tratamento instituido .
Ja em pacientes internados em unidades de cuidados
intermedidrios essa ocorréncia ¢ menor, podendo variar
de 1 a 7%'%. A menor prevaléncia encontrada neste
estudo pode estar relacionada tanto a menor gravidade
dos pacientes assistidos no periodo estipulado para
a coleta, quanto ao sub diagnostico ou informagdes
ausentes nos prontuarios a respeito da LRA, o que pode
ter sido um fator limitante.

As UTIs abrigam um numero crescente de
pacientes idosos, como verifica-se na amostra total
deste estudo, onde a média de idade foi de 60 anos. Este
publico especifico possui algumas peculiaridades no que
se refere a questdes fisiologicas, como uma diminui¢do
progressiva da reserva funcional renal devido ao
processo de senescéncia'’. Isso contribui para que os
idosos possuam maiores chances de desenvolvimento

Tabela 2. Variaveis clinicas ¢ de desdobramento da internag@o dos pacientes internados em UTI de acordo com a ocorréncia
de LRA, Vitoria da Conquista, Bahia, Brasil. 2024 (n=304).

LRA
Total Sim Nao
o n (% n (% n (%
Varidvels 304%10)0) 25 Eg,;) 279 29 1),8) p valor
Dias de UTI (média dias = DP) 8 +9 11 £11 7 +9 0,040
VMI 0,005
Sim 164 (53,9) 20(80,0) 144(51,6)
Nio 140(46,1) 5(20,0) 135(48.,4)
Medicamentos nefrotoxicos 0,058
Sim 194(63,8) 20(80,0) 174(62,4)
Nao 110(36,2) 5(20,0) 105(37,6)
Drogas vasoativas 0,007
Sim 155(51,0) 19(76,0) 136(48,7)
Nao 149(49,0) 6(24,0) 143(51,3)
Sedoanalgesia 0,010
Sim 146(48,0) 18(72,0) 128(45,9)
Nao 158(52,0) 7(28,0) 151(54,1)
Lesio por Pressio <0,0001
Sim 48(15,8) 11(44,0) 37(13,3)
Nao 256(84,2) 14 (56,0) 242(86,7)
Sepse 0,001
Sim 30(9,9) 8(32,0) 22(7,9)
Nao 274(90,1) 17 (68,0) 257 (92,1)
PCR na UTI 0,004
Sim 43(14,1) 9(36,0) 34(12,2)
Nio 261(85,9) 16(87,8) 245(64,0)
Desfecho 0,005
Alta 223 (73,4) 12 (48,0) 211 (75,6)
Obito 81 (26,6) 13 (52,0) 68 (24,4)

UTT: Unidade de Terapia Intensiva; VMI: Ventilagdo Mecanica Invasiva; PCR: Parada Cardiorrespiratoria

Fonte autores (2024).
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de LRA, principalmente quando sdo submetidos a
internacdo hospitalar '’. No entanto, nesta pesquisa, ndo
houve diferenca significativa da idade com relagdo a
LRA.

Dentre os pacientes que desenvolveram LRA na
UTI, houve um predominio do sexo masculino, dado
similar ao encontrado em outras pesquisas '°. Um estudo
nacional realizado com pacientes que desenvolveram
injuria renal em uma UTI identificou que a maioria era
do sexo masculino (62,1%) °. Essa realidade pode ser
justificada devido aos homens apresentarem um estilo
de vida menos saudavel, além de utilizarem menos os
servigos de atencao primaria a saude em comparagao as
mulheres '3,

Outro fator a ser considerado, s3o as
comorbidades. A literatura aponta que a gravidade
da injuria renal aguda estd diretamente associada
ao numero de comorbidades, com destaques para a
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e a Diabetes
Mellitus (DM), sendo estes importantes fatores de
risco para o desenvolvimento de doengas renais e
para o aumento da morbimortalidade ’. No entanto,
nesta pesquisa, apesar da maioria dos pacientes com
LRA ser portador de HAS, ndo houve diferenca
significativa com relagdo aos grupos com e sem
LRA, o mesmo aconteceu com a DM.

Ademais, embora o tabagismo seja um fator
de risco reconhecido para o desenvolvimento de
diversas enfermidades, ainda sao escassas pesquisas
que associem o tabagismo a LRA, principalmente
no ambiente de terapia intensiva. Este estudo,
portanto, evidenciou diferenca significativa na
variavel tabagismo entre os pacientes com e sem
LRA (p=0,016).-

Um estudo realizado no Estados Unidos com
8.138 pessoas com mais de 20 anos constatou que
fumar cigarro ¢ um fator de risco para o declinio
da fun¢do renal . Esse fendmeno ocorre porque o
tabaco compromete a microcirculacao, resultando
em hipdxia celular e na liberagdo de agentes
oxidantes, podendo causar disfuncao endotelial
cronica e endurecimento dos glomérulos o que

aumenta significativamente o risco de lesdo renal
20,7, 21

Outra varidvel que apresentou significancia
estatistica foi o tempo de internacdo na UTI
(p=0,040), os resultados mostraram que pacientes
com LRA permaneceram mais dias em tratamento
intensivo. Esse dado refor¢a achados de outros
estudos que associaram o tempo de permanéncia na
UTI ao desenvolvimento de lesdo renal. Verificou-
se que, cada dia de permanéncia na UTI esta

associada a um aumento de até 33% na chance de
desenvolver LRA (p < 0,001)%?, tempo que pode
ser ainda maior quando o paciente ¢ acometido por
sepse 2%,

Nesse contexto, verifica-se que a sepse
¢ também um importante fator de risco para o
desenvolvimento da LRA no ambiente de terapia
intensiva 2*%°, além de estar associada ao aumento
da mortalidade em UTIs(7)(24,27). Uma coorte
realizada com 763 pacientes em UTIs na India
constatou que a sepse foi responsavel pela maioria
dos casos de LRA (72%)(9).

No que se refere ao uso de VMI, a maioria
dos pacientes que desenvolveu LRA nesta pesquisa
utilizou este recurso (p=0,005), isso refor¢ca os
achados de um estudo de coorte retrospectiva
realizado em uma UTI no Brasil, que constatou
que a VMI pode gerar danos a funcdo renal dos
pacientes em cuidados criticos. Este estudo ainda
acrescenta que pacientes com dificuldade no
desmame da ventilacdo mecanica apresentaram um
risco 10,24 vezes maior de evoluir com lesdo renal
(OR 10,24; 1C95% 1,59-122,98) (11). Outra coorte
prospectiva evidenciou que a necessidade de VMI
elevou a probabilidade de desenvolver LRA na
UTI (OR: 2,42; IC 95%:1,11 - 5,28) (23).

Ademais, a necessidade de uma pressao
expiratoria final positiva (PEEP) elevada pode
levar ao comprometimento da fungao renal devido
ao desencadeamento de alteragdes hemodinamicas.
Isso ocorre porque a ventilagdo mecanica induz
a liberacdo de mediadores circulantes, como
citocinas pro-inflamatorias, moléculas de adesdo
e quimiocinas, além de desencadear desequilibrios
hemodindmicos, o que reduz o débito cardiaco e,
consequentemente, prejudica a perfusdo renal (11).

Com relacdo a administracdo de drogas
vasoativas, sabe-se que esta ¢ uma pratica frequente
em pacientes criticos, por conta da instabilidade
hemodindmica. Apesar dos beneficios desta
medicagdo para manutencdo da vida, ela pode
impactar a perfusdo renal, uma vez que promove
intensa vasoconstricdo, que compromete o fluxo
sanguineo renal e agrava a func¢ao dos néfrons. Um
estudo internacional observacional e prospectivo
com 352 pacientes em tratamento intensivo,
constatou através da analise bivariada que pacientes
que receberam vasopressores tiveram uma chance
3,98 vezes maior de desenvolver LRA (p<0,001) *.

Dentre as variaveis que apresentaram associagao
significativa com a LRA esta a Lesao Por Pressao (LPP)
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(p <0,0001). Corroborando com este resultado, um
estudo obteve diferenca significativa na presenga de
LPP (8,1% vs. 26,7%, p<0,001) entre os grupos sem
e com LRA, respectivamente'®. A LPP ¢ resultado de
multiplos fatores tanto intrinsecos quanto extrinsecos,
dentre eles esta a adequada atuagdo da equipe no intuito
de cuidar da pele e efetivar a mudanga de decubito
nos pacientes com mobilidade fisica comprometida.
No entanto, infelizmente, a realidade demonstrada em
estudos € que a prevaléncia de LPP ainda ¢ alta em
ambientes de cuidado intensivo, isso prolonga o tempo
de internag@o do paciente na UTI, aumentam os riscos
de complicagdes, como a LRA, e o declinio sistémico o
que reflete no aumento da morbimortalidade'>?’.

Por fim, os resultados desta pesquisa evidenciaram
um efeito negativo na andlise bivariada da associagdo
entre LRA e desfecho de obito (p=0,005). Isso demonstra
que pacientes com LRA apresentam uma probabilidade
significativamente maior de evoluir para oObito. Esse
achado esta em consonancia com o estudo de Santos
(2021), que identificou uma mortalidade global de 27%
na UTI, no entanto, entre os pacientes com LRA, a
mortalidade foi ainda mais expressiva, atingindo 44,8%
(p =0,010) °. Isso pode ser associado a condi¢des do
paciente, bem como a comorbidades apresentadas, além
da idade, tempo de internacdo na UTI, uso de terapia
renal substitutiva e presenca de sepse, dentre outros
fatores, que contribuem para ocorréncia de desfechos
negativos em individuos assistidos em UTI com
diagnosticos de LRA 31628,

O presente estudo apresenta algumas limitagdes,
como a coleta de dados ter sido realizada em uma tnica
unidade hospitalar, o que pode limitaraaplicabilidade dos
resultados a outros hospitais ou regides com diferentes
perfis populacionais e niveis de cuidado intensivo.
Além disso, existe a possibilidade das estimativas de
prevaléncia de LRA estarem subestimadas por falta da
informacao nos prontuarios eletronicos.

Consideracoes Finais

Osachados desta pesquisa confirmam que a LRA
¢ um problema clinico relevante, com uma prevaléncia
nas UTIs analisadas de 8,2%. Este agravo foi associado
ao tabagismo, droga vasoativa, sedoanalgesia, LPP,
sepse e PCR. Verificou-se também, que pacientes com
LRA permaneceram em média 4 dias a mais na UTI,
além de terem apresentado uma propor¢do maior de
mortalidade, quando comparado ao grupo sem LRA.

Esses resultados reforgam a importancia de
estratégias preventivas para identificagdo precoce
e manejo adequado da LRA no ambiente da terapia
intensiva. A vigilancia de fatores de risco, a otimizagao
hemodinamica e o uso racional de medicamentos sdo
essenciais para minimizar o impacto deletério dessa

condigdo nos desfechos clinicos.

Desta forma, este estudo contribui para ampliar
o conhecimento sobre a prevaléncia e os fatores de
risco da LRA em UTIs e fornecer subsidios para
o desenvolvimento de protocolos de prevencao,
diagnodstico precoce e manejo clinico. Recomenda-
se a realizacdo de novas pesquisas com intuito de
aprofundar a compreensao sobre a progressao da LRA e
suas possiveis intervengdes terapéuticas.
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