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RESUMO

RESUMO

Objetivo:  Identificar a Prevalência de óbitos por causas renais em UTI durante o

período de 2014 e 2015 em um hospital de referência em cardiologia localizado na

região metropolitana do Recife-PE.  Método: Pesquisa documental e retrospectiva

de abordagem quantitativa, realizada na UTI de um hospital localizado na Região

metropolitana do Recife. Os dados foram obtidos através de declarações de óbitos

no período de 2016 mediante a autorização prévia do comitê de ética bem como da

coordenação do hospital onde foi realizada.  Resultados: Foram identificados 599

óbitos por causas renais, as causas de óbitos encontradas foram: choque séptico

(45,50%); sepse (15, 30%); insuficiência renal (35,40%); infeccão do trato urinário

(3,17%); Doença hepatorenal (0,33%) e pielonefrite (0,33%). Os dois foram incluídos

como doença renal por apresentarem como causa secundaria ao óbito insuficiência

renal.  Conclusão:  Pode-  se  concluir  que  as  doenças  renais  prevaleceram  nos

indivíduos  em estado  de  senescência,  que  procedem principalmente  da  clínica

cardiológica e clínica médica. E Quanto as causas de óbitos renais na UTI houve

uma predominância de óbitos por insuficiência. 

Palavra- chave: Insuficiência renal, unidade de terapia intensiva, mortalidade.



ABSTRACT

Objective: To identify the prevalence of deaths due to renal causes in ICU during

the  period  2014  and  2015  in  a  referral  hospital  in  cardiology  located  in  the

metropolitan  region  of  Recife-PE.  Method: 

Documentary and retrospective study of a quantitative approach, performed at the

ICU of  a  hospital  located in  the metropolitan  region of  Recife.  The data were

obtained  through  death  certificates  in  the  period  of  2016  with  the  prior

authorization of the ethics committee as well as the coordination of the hospital

where it was performed. Results: 599 deaths from renal causes were identified;

septic  shock  (45.50%);  Sepsis  (15,  30%);  Renal  failure  (35.40%);  Urinary  tract

infection (3.17%); Hepatorenal disease (0.33%) and pyelonephritis (0.33%). The two

were included as renal disease because of their renal failure. Conclusion: It can be

concluded  that  renal  diseases  prevailed  in  senescence  patients,  mainly  from

cardiology and medical clinic. E Regarding the causes of renal deaths in the ICU,

there was a predominance of deaths due to insufficiency. 

Keywords: Renal insufficiency, intensive care units, mortality.
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ARTIGO 

O PRESENTE TRABALHO ESTÁ APRESENTADO NO FORMATO DE ARTIGO

REQUERIDO PELA REVISTA REUOL, CUJAS NORMAS PARA SUBMISSÃO DE

ARTIGOS SE ENCONTRAM EM ANEXO.

INTRODUÇÃO

A doença renal (DR) é responsável por alta taxa de mortalidade hospitalar,

principalmente  nas  unidades  de  terapia  intensiva  (UTI),  ocorre  quando  os  rins

apresentam uma disfunção e as substâncias que deveriam ser eliminadas através da

urina  se  acumulam,  prejudicando  todo  organismo.1 Existem  dois  tipos  de  DR:

doença renal aguda (DRA) que é um quadro reversível, de caráter súbito ocorrendo

a redução da função renal em horas ou dias  2, e a doença renal crônica (DRC)

definida  como alteração  irreversível  nos  rins  e  vias  urinárias  por  mais  de  três

meses. 3

  A doença renal crônica é considerada um problema médico e de saúde

pública, devido o aumento de sua prevalência entre a população mundial e seu

impacto na morbimortalidade dos  indivíduos  acometidos.  4 No Brasil  no ano de

2016, foram notificados 104.520 internações hospitalares por insuficiência renal.5

Estudo  realizado  no  ambulatório  de  nefrologia  da  fundação  IMEPEN  (Instituto

Mineiro de ensino em Nefrologia), observou que o número de casos de doença renal

crônica é maior em pacientes acima de 65 anos, sendo a hipertensão arterial e

diabetes mellitus as comorbidades mais prevalentes.6



7

Dados relacionados ao óbito podem ser obtidos através das declarações de

óbitos (DO), a DO fornece dados importantes sobre o perfil de um população, tais

como a causa óbitos, data, hora, idade do individuo, estado civil, endereço, tipo de

moradia, escolaridade e entre outros, estes dados preenchidos de forma correta

descrever eficientemente o perfil de uma população.7 É importante esclarecer que

a DO deve ser preenchida para o óbito de qualquer faixa etária, incluindo a fetal.78

A  DO  é  um  instrumento  padrão  em  todo  território  nacional,  preenchida

exclusivamente pelo médico, e é fornecida pelo ministério da saúde, e distribuídas

pelas secretárias estaduais e municipais para todo país.89 

Devido a DR se tratar de uma doença silenciosa e o número de pessoas com

esta doença tem crescido mundialmente, torna-se um problema de saúde pública.

É importante o levantamento e publicação de estudos que divulguem a incidência

de óbitos por causas renais em UTI, para se ampliar o conhecimento e soluções

para tal problema.

OBJETIVO

Identificar a Prevalência de óbitos por causas renais em UTI durante o período de

2014 e 2015 em um hospital  de referência  em cardiologia  localizado na região

metropolitana do Recife-PE.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de caráter documental e retrospectiva de abordagem

quantitativa.  Foram analisadas na pesquisa 609 DO, dessas, 599 foram por causas

renais (primárias e secundárias). Como causa principal renal foram encontradas 234
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óbitos. Todas oriundas de pacientes internados na UTI de um hospital de referência

em cardiologia localizado na região metropolitana do Recife- PE.

Foram analisados dados como: sexo, procedência, clinica de origem, idade e

tipo de causa renal. Estes dados foram coletados no ano 2016, tendo como critérios

de inclusão, óbitos ocorridos em maiores de 18 anos, sendo excluídos óbitos não

ocorridos na UTI deste hospital. Para a análise estatística foram utilizados os testes

de Tukey, Kruskal e Ranks. 

Este estudo é um recorte cujo trabalho principal  tem como título:  Perfil

epidemiológico de óbito em UTI utilizando a DO como ferramenta.  No qual foi

submetido à apreciação e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Centro de

Ciências  em  Saúde  da  Universidade  Federal  de  Pernambuco,  mediante  parecer

consubstanciado  nº  54171016.9.0000.5208,  (06-04-2016).  Respeitando-se  o  que

preconiza a Resolução nº 466/12, do Conselho Nacional de Saúde e Ministério da

Saúde, que dispõe sobre pesquisa que envolve seres humanos.

RESULTADOS

Nos parágrafos abaixo são apresentados dados referente a pacientes da UTI.

Dados como: sexo, faixa etária, procedência, clínica de origem e tipo de causa

renal.  Essas  informações  descrevem  a  prevalência  de  óbitos  por  causas  renais

citadas anteriormente. 

A figura 1 mostra a distribuição de óbitos renais por sexo. Dos óbitos renais

50,75% são do sexo masculino e 49,24% do sexo feminino, não sendo apresentado

diferença estatística entre os sexos (p= 0,992).
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Figura 1- Predominância de óbitos por sexo. Vitória de Santo antão, 2017.

A figura 2 mostra a distribuição de óbitos em porcentagem por faixa etária,

nos anos  de 2014 e 2015. Tais dados mostram que houve uma prevalência de óbitos

renais entre as faixas etárias de 71-80 e 61- 70, a menor faixa de risco apresentada

foi de 18-20 anos. Houve diferença estatística significativa entre as faixas etárias

(p=< 0,001).
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Figura 2-óbitos por faixa etária. Vitória de Santo antão- PE. Brasil, 2017. 
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Os  indivíduos  procederam  de  50  cidades  diferentes  todas  localizadas  na

região Nordeste. Havendo predomínio nas  cidade de Jaboatão dos Guararapes e

Cabo de Santo Agostinho(P = <0,001).  A Figura 3 mostra a distribuição das cidades

por porcentagens.

31.55%

22.53%

45.92%

Procedência

Jaboatão Cabo Outros

Figura 3-Óbitos por procedência. Vitória de Santo Antão- PE. Brasil, 2017.

Em relação a clínica de origem, no gráfico 4 observa-se que os indivíduos

procederam  da  cardiologia  com  uma  porcentagem  de  41,068%;  clínica  médica

29,38%;  cirurgia  cardíaca  17,19%;   ortotrauma  5,34%;  cirurgia  Geral  3,67%  e

ortopedia 3,33%. Houve uma maior prevalência de indivíduos que procederam da

clínica cardíaca e clínica médica. Havendo uma diferença estatística (p<0,05).
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Figura 4- Clínica de origem. Vitória de Santo Antão- PE. Brasil, 2017.

A Tabela-  1  mostra  que  foram encontrados  6  tipos  de  óbitos  por  causas

renais, choque séptico, insuficiência renal (IR), sepse, infecção do trato urinário

(ITU), pielonefrite e Doença hepatorenal (DHR). O choque séptico e a sepse foram

incluídos como doença renal por ambas apresentarem como causa secundária ao

óbito a insuficiência renal. Mostrando que a insuficiência renal foi a causa primária

de doença renal que predominou neste estudo.

Tabela 1- Tipos de causa renais. Vitória de Santo Antão, 2017.

Óbitos Choque

séptico

IR Sepse ITU DHR Pielonefrite Total

Total 273 211 92 19 2 2 599

% 45,50% 35,20% 15,30% 3,17% 0,33% 0,33% 100%

DISCUSSÃO
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O presente estudo demonstrou que não houve prevalência de doenças renais

entre sexos, o que difere de outros estudos no qual a prevalência de óbitos por

doença renal se deu no gênero masculino.  10,  11  Em estudo realizado no hospital

público na cidade de Salvado/ Bahia,observou-se que na faixa etária acima de 50

anos  a  prevalência  de  doença  renal  foi  no  gênero  masculino,  no  entanto  em

adultos jovens com faixa etária menor que 50 anos, a doença renal prevaleceu no

sexo feminino.12

Partindo para a faixa etária o estudo constatou que houve uma prevalência

de óbitos renais em indivíduos com a faixa etária entre 71 e 80 (26, 04%) anos e

entre 61 e 70 anos (22, 87%). Tal análise corrobora com estudo realizado numa

clinica  de  diálise  localizado  no  Vale  do  Rio  Itajái  e  um  outro  no  centro  de

hemodiálise de Barcena,  no qual retrata que os óbitos por doença renal crônica foi

maior  em  pacientes  com  a  faixa  etária  entre  60-87  anos.  13,14 O  próprio

envelhecimento  é  considerado  um  fator  de  risco  para  o  desenvolvimento  de

doenças, umas vez que este processo está associado a diminuição progressiva  do

metabolismos das células , tornando o individuo mais susceptíveis a doenças, um

outro fator é que geralmente indivíduos em idade avançada possui alguma doença

preexistente como hipertensão e diabetes e geralmente estão em uso de alguma

droga nefrotóxica.15

Neste  estudo,  os  indivíduos  procederam  de  50  cidades  diferentes  todas

localizadas na região Nordeste. Havendo uma prevalência de óbitos de indivíduos

que procederam da cidade de Jaboatão dos Guararapes (31,55%) seguida por Cabo

de Santo Agostinho (22,53%). No ano de 2014 foram notificados 11.720 óbitos por

insuficiência  renal  no  país,  sendo 764  no Norte;  2.772   no Nordeste;  5.384  no
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Sudeste;  1.821  no  Sul  e  979  na  região  Centro-  Oeste.  Nesse  período  foram

registrados no estado de Pernambuco 409 óbitos por insuficiência renal. 16

Neste estudo observou-se que a maioria dos indivíduos que possuía algum

dano renal procederam da clínica cardiológica e clínica médica, tais dados diferem

de um estudo realizado em uma UTI do Paraná, onde demonstrou que a maioria dos

indivíduos  com  injúria  renal  procederam  devido  a  condições  clinicas  como

hipertensão e diabetes.17 o que corrobora com um estudo realizado na unidade de

terapia intensiva adulto do hospital regional de Ceilândia no distrito federal, no

qual constatou que dos 105 pacientes 74 evoluíram para lesão renal aguda, e a

maioria eram pacientes de procedência clínica, e que estavam em uso de drogas

vasoativas assim como diurético, antibióticos que podem causar danos renais 2.

Vale ressaltar que pacientes que sofrem de alguma enfermidade cardíaca

como  a  insuficiência  cardíaca  avançada,  estão  em  constante  uso  de  alguns

medicamentos como: furosemida (diurético) e inibidores da enzima conversora de

Angiotensina (IECA), estes medicamentos em altas doses descompensa o equilíbrio

da circulação intra-renal causando a doença renal aguda. 18, 19 

Nesta pesquisa a prevalência de óbitos renais na UTI se deu por insuficiência

renal o que corrobora com um estudo realizado na UTI geral de um hospital do Vale

da Paraíba, no qual assegura que a taxa de mortalidade hospitalar por insuficiência

renal ainda é alta principalmente na UTI1. Mesmo com o avanço tecnológico no

ramo da nefrologia, o qual possibilita melhores qualidades de vida de pacientes

renais, estudos mostram que 80% dos pacientes com doença renal aguda (DRA),

internados na UTI vão a óbito.17 
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A IRA acomete grandes quantidade de pacientes internados na UTI, e está

associada a indivíduos em estado de senescência devido a três fatores: o próprio

estado  fisiológico   de  envelhecimento  renal,  a  maior  quantidades  de  doenças

preexistentes e o uso de medicamentos  nefrotóxicos, como antiiflamatórios não

hormonais e  inibidores da enzima conversora de angiotensina (IECA).15

O Brasil está diante de um panorama prevenível de DRC, uma vez que os

fatores  de  risco  associados  a  DR,  são  doenças  que  podem  ser  prevenidas  e

controladas no sistema primário de saúde como é o caso do diabetes mellitus e a

hipertensão. 20

A declaração de óbito configura como um instrumento eficaz para descrever

o  perfil  de  uma  população,  ela  é  um  instrumento  de  fácil  acesso  e  fácil

compreensão, porém o mal  preenchimento dela encobre as características  das

causas de óbitos de uma população, dificultando assim alimentação de sistemas de

informações a cerca da mortalidade. Um  outro fator que dificulta o sucesso da

coleta de dados  é o fato das quantidades de causas de óbitos encontrados numa

única  DO, que causa uma divergência  entre  os  dados  distanciando da principal

causa de óbito. 

CONCLUSÂO

A declaração de óbito fornece dados satisfatórios a cerca do perfil de uma

população.  Através  dela  é  possível  coletar  dados  como  prevalência  de  óbitos

hospitalares, a situação de saúde da população e a estatística de mortalidade, o

que possibilita por meio desses dados a criação de estratégias de melhoria à saúde,

porém o mal  preenchimento dela encobre as características  das  causas de óbitos

de uma população, dificultando assim alimentação de sistemas de informações a
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cerca da mortalidade. Um  outro fator que dificulta o sucesso da coleta de dados  é

o fato das quantidades de causas de óbitos encontrados numa única DO, que causa

uma divergência  entre  os  dados  distanciando  da  principal  causa  de  óbito.   Ao

analisar os  dados coletados, pode-se concluir no presente estudo que as doenças

renais  prevaleceram  nos  indivíduos  em  estado  de  senescência,  que  procedem

principalmente da clínica cardiológica e  clínica médica.  E  a  causa principal  de

óbitos renais na UTI se deu por insuficiência renal.

Vale ressaltar que o quadro de insuficiência renal pode ser evitado através

da prevenção de enfermidades  de base,  como hipertensão e  diabetes  mellitus,

considerando  que  tais  doenças  constituem  fatores  de  riscos  para  o  seu

desenvolvimento. Nesse contexto estudos que visem o levantamento e análise de

dados acerca da prevalência  de doenças,  como aqui  realizado,  proporciona um

direcionamento à soluções e medidas preventivas, bem como subsídios para novas

especulações  e  posicionamentos  por  meio  do  Sistema  Único  de  Saúde,  assim

reduzindo tais quadros patológicos.
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