
GESTÃO DE PACIENTES COM INJÚRIA RENAL AGUDA EM UTI NEONATAL 

VIDAL, W. M¹.; SILVA, B, A, L¹.; ARANA, C.F¹.; CARVALHO, E, A¹.; CARVALHO, F, 

R¹.; ABED, M.M.². 

¹Acadêmico(a) de Medicina da Universidade de Rio Verde (UniRV) – Campus 

Aparecida, Aparecida de Goiânia – GO, Brasil. 

²Docente de Medicina da Universidade de Rio Verde (UniRV) – Campus Aparecida, 

Aparecida de Goiânia – GO, Brasil. 

Email autor principal: wictormarinsdno@gmail.com 

INTRODUÇÃO: A injúria renal aguda (IRA) é comum na unidade de terapia intensiva 

neonatal. Nesse viés, o reconhecimento da IRA não tem ocorrido em suas fases 

iniciais, consequentemente, passando o período inicial que tem maior probabilidade 

de reversão as demandas exigidas no manejo desses pacientes se tornam mais 

complexas. Logo, uma gestão adequada destes pacientes é crucial para melhorar as 

chances de sobrevivência e minimizar as consequências a longo prazo. OBJETIVO: 

O estudo em questão visa analisar criticamente o manejo de pacientes de até 1 mês 

de vida, com insuficiência renal aguda em salas de UTI Neonatal (UTINs). 

METODOLOGIA: Foi realizada uma revisão literária na plataforma PubMed, usando 

os descritores “Acute Renal Failure,” “Intensive Care Unit,” “Neonatal” e 

“Management,” com o operador booleano “AND”, abrangendo o período de 2022 a 

2024. Os filtros aplicados foram: texto completo livre e artigos relacionados a recém-

nascidos com até 1 mês de idade. Foram analisados 24 artigos, dos quais 11 foram 

excluídos com base nos critérios de exclusão, sendo aqueles que não atendiam à 

relevância ou foco. Assim, incluindo 13 artigos na revisão. RESULTADOS: O 

reconhecimento precoce da IRA e o manejo imediato contribuem para um melhor 

prognóstico. São destacados os critérios KDIGO (critérios de diagnóstico e 

classificação da IRA segundo segundo a Kidney) para o diagnóstico de lesão renal 

aguda (LRA) como um meio eficaz de definir e estratificar a condição desses 

pacientes. A alta mortalidade em pacientes que necessitam de diálise peritoneal 

sublinha a gravidade da condição. Cardiopatias congênitas e uso de medicamentos 

nefrotóxicos nas UTINs são fatores de risco significativos, destacando a necessidade 

de protocolos preventivos rigorosos. Assim,Medidas rápidas de reversão da IRA e 

acompanhamento nefrológico pós-alta são essenciais para um manejo eficaz. 
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CONCLUSÃO: Este estudo reforça a importância da identificação imediata da IRA e 

do uso de critérios diagnósticos como os critérios KDIGO. No entanto, a detecção 

precoce nem sempre é realizada de forma eficaz, resultando em maior complexidade 

no manejo à medida que a condição avança. A combinação de gestão eficaz, 

protocolos rigorosos e acompanhamento pós-alta pode melhorar significativamente a 

sobrevivência e a qualidade de vida dos recém-nascidos afetados. 
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