
INTRODUÇÃO
A insuficiência renal aguda (IRA) é definida como perda da 
função renal de forma abrupta, levando ao acúmulo de escórias 
nitrogenadas, podendo ou não ser acompanhada de redução da 
diurese. Pode ser desencadeada por situações como 
hipovolemia, sepse, uso de contraste, insuficiência cardíaca, uso 
de drogas vasoativas, pós procedimentos cirúrgicos e uso de 
drogas nefrotóxicas.
A IRA é uma patologia de alta incidência e elevada  
morbimortalidade em pacientes em ambiente hospitalar. Cerca 
de 2 a 5% dos pacientes internados desenvolvem insuficiência 
renal aguda. Em unidade de terapia intensiva essa incidência 
pode chegar a 23%. Quando há necessidade de terapia renal 
substitutiva, a taxa de mortalidade pode chegar de 37 a 88%.

MATERIAIS E MÉTODOS

CONCLUSÃO
Inicialmente foram avaliados 53 prontuários dos pacientes 
em insuficiência renal aguda, com a perspectiva de 
ampliação do número de pacientes avaliados no período de 
um ano, no intuinto de obter informações mais acuradas.
Entretanto, pela avaliação inicial dos resultados, conclui-se 
que a insuficiência renal aguda em pacientes sob regime de 
internação hospitalar apresenta alta morbimortalidade, 
chegando, neste caso, a mais de 50% dos casos avaliados.
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Neste estudo foram avaliados os prontuários de 53 pacientes 
que desenvolveram insuficiência renal aguda, necessitando de 
terapia renal substitutiva durante internação hospitalar no 
Hospital Regional Hans Dieter Schimidt, no período de janeiro a 
abril de 2017.
Foram levados em consideração fatores como idade, sexo, o 
estadiamento da insuficiência renal aguda no início da TRS e o 
desfecho da internação.

RESULTADOS
Foram avaliados 53 pacientes que necessitaram de terapia renal 
substitutiva no período de janeiro a abril de 2017. Os pacientes 
foram divididos da seguinte forma:
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Faixa etária:
18 a 30 anos: 4 pacientes (7%)
30 a 50 anos: 12 pacientes (23%)
50 a 60 anos: 9 pacientes (17%)
Acima de 60 anos: 28 pacientes (53%)

Causas da injúria renal aguda:
Infecciosas: 21 pacientes (40%)
Cirúrgicas: 11 pacientes (21%)
Cardíacas: 11 pacientes (21%)
Outras causas: 5 pacientes (10%)
Intoxicação exógena: 3 pacientes (5%)
Pós renal: 2 pacientes (3%)

Desfecho:
Óbito: 30 pacientes (57%)
Recuperação completa
da função renal: 13 pacientes (24%)
Crônico conservador: 7 pacientes (13%)
Crônico dialítico: 3 pacientes (6%)

Sexo:
36 homens (67%)
17 mulheres (33%)

Classificação da IRA pelos
critérios do Kdigo no início da TRS:
Kdigo I: 9 pacientes (17%)
Kdigo II: 4 pacientes (7%)
Kdigo III: 40 pacientes (76%)
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