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RESUMO

Objetivo: investigar as indicagbes de hemodialise entre pacientes com lesdo renal aguda. Método:
estudo transversal, com andlise de prontuario de pacientes com lesdao renal aguda submetidos a
hemodialise em um Hospital Universitario de grande porte, no Sul do Brasil, entre janeiro de 2017 a
janeiro de 2018. Resultados: o servico de nefrologia atendeu 335 pacientes com lesdo renal aguda,
dentre os quais, 160 foram submetidos ao tratamento hemodialitico. Os pacientes foram
predominantemente do sexo masculino (58,8%), com idade igual ou superior a 60 anos (60,8%) e em
estado critico (73,1%). A maioria das lesOes renais agudas foram categorizadas como renais (80%). A
uremia apresentou-se como a principal indicacdo de hemodialise (44,4%), seguida por hipercalemia
(20,0%), oliguria (13,8%) e controle da volemia (13,1%). Conclusdo: predominaram como principais
resultados ser do sexo masculino, idosos, em estado critico e com lesdo renal aguda de causa renal. A
maioria evoluiu para o ébito.

Descritores: Injuria renal aguda; Dialise renal; Epidemiologia.
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INTRODUCAO

A lesdo renal aguda (LRA) ¢é
caracterizada, principalmente, pela redugdo
repentina da funcdo renal; em horas ou
dias; associada, principalmente, ao
decréscimo do volume urinario evidenciado
pelos distlirbios no controle do equilibrio
hidroeletrolitico e acidobasico(?). Conforme
os critérios da AKIN (Acute Kidney Injury
Network), a LRA pode ser classificada de
acordo com a dosagem de creatinina sérica
e volume urinario em estagio 1, 2 ou 31, As
demais, podem ser classificadas, também,
conforme a localizagdo da lesdo como pré-
renal, renal ou pos-renal(®),

A LRA apresenta alta incidéncia e
mortalidade entre pacientes hospitalizados,
principalmente, em unidades de terapia
intensiva  (UTI). Em uma revisdo-
sistematica, a taxa de mortalidade associada
com a LRA foi superior a 60% na maioria
dos paises em desenvolvimento e,
identificou-se uma incidéncia de 40% do
agravo®, Em UTI, a incidéncia de LRA no
cenario nacional, assim como no
internacional, foi de 40 a 60%(G-4),

Corroborando, sabe-se que a
incidéncia aumenta progressivamente com a
destacando-se

idade, individuos  que

apresentam algumas comorbidades e fatores

de risco, tais como, diabetes mellitus (DM),
hipertensdo arterial sistémica (HAS), doenca
cardiovascular, uso continuo de
medicamentos nefrotdxicos, sexo masculino
e antecedentes familiares de doenca renal(>-
6), Sabe-se que a sobrevida dos individuos
em tratamento hemodialitico é diretamente
influenciada por fatores como a idade, o sexo
e niveis séricos de compostos nitrogenados(’-
8),

O tratamento da LRA dependerad da
fase de diagnodstico. Assim, quando este é
precoce, a mudanca de estilo de vida e a
adogdo de métodos saudaveis impossibilitara
a progressao da doenca(®-10), No entanto,
quando o diagnodstico ocorre tardiamente ou
em casos especificos, opta-se por métodos
mais invasivos, como a hemodialise (HD)®),

A disponibilidade de técnicas de
terapia renal substitutiva (TRS) modernas e
avangadas proporcionam o prolongamento da
vida do paciente com LRA e, a substituicdo
da funcdo renal até que ocorra a possivel
recuperacao completa deste mecanismo (11),
identificou

Todavia, ndo se queda na

mortalidade entre este perfil de pacientes(1-

13),

Entre as  principais indicagdes
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dialiticas encontram-se a hiperpotassemia,
hipervolemia, uremia, acidose metabdlica
grave®, edema pulmonar e encefalopatia
urémica e hipercalemia®®, A identificacdo
das principais indicagdes de HD e o
conhecimento de caracteristicas peculiares
desses pacientes, poderdao viabilizar a
formulagdo de estratégias assistenciais mais
assertivas para prevencgdao de complicagdes
e Obito.

Considerando que, a LRA apresenta
altos indices de morbimortalidade entre
pacientes hospitalizados, especialmente
aqueles em estado critico, a importancia do
tratamento hemodialitico para a
reversibilidade da LRA, a prevencdo da
integridade renal e a importancia de estudos
sobre a indicacdo da terapia hemodialitica
para diagnéstico da realidade local,
considera-se imprescindivel o levantamento
do perfil de pacientes com LRA submetidos a
HD com vistas ao desenvolvimento de um
planejamento  terapéutico efetivo para
reducdo de complicagdes e preservagao de
vidas .

Diante disso, o presente estudo se
propds a investigar as indicacbes de HD

entre pacientes com LRA e fatores

associados.

METODO

Trata-se de um estudo transversal,
com analise de prontuario de pacientes com
LRA submetidos a HD em um Hospital
Universitario de grande porte no Sul do
Brasil.

A coleta de dados foi realizada por
quatro alunos do curso de graduagdao em
medicina, por meio da analise de prontuarios
de pacientes com diagnodstico de LRA,
atendidos pelo servico de nefrologia da
instituicdo supracitada. Foram incluidos todos
os pacientes adultos assistidos pela clinica de
nefrologia no periodo de janeiro de 2017 a
janeiro de 2018 (13 meses).

A coleta foi precedida por um teste
piloto com 50 fichas de hemodidlise. Foi
confeccionado instrumento préprio de coleta
de dados dos prontuarios, testados
previamente para o0 seu aprimoramento
durante o teste piloto. Para o presente
estudo foram selecionadas as varidveis:
idade, sexo, data da alta hospitalar ou ébito,

etiologia da LRA e fatores associados, uso de
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paciente, internacdbes em UTI. Para a
producdo da varidvel “condicdo clinica”,
foram considerados como pacientes criticos
aqueles que demonstram inconstancia ou
risco de inconstancia dos sinais vitais, e
consequentemente, com possibilidade de
Obito(15).

Os dados foram tabulados no
programa Excel® e analisados na
plataforma de software SPSS® versao 19.0
para obtencdo da frequéncia absoluta e
relativa das variaveis.

Este estudo compde um projeto
maior denominado “Insuficiéncia Renal
Aguda: do perfil dos pacientes em um
hospital universitario ao acompanhamento
ambulatorial multidisciplinar dos
sobreviventes”. Tal projeto ja obteve a
anuéncia da instituicdo na qual os dados
foram coletados e esta aprovado pelo comité
de ética sob o parecer n® 1.784.201, CAAE:

60162116.0.0000.5231.

RESULTADOS

No periodo de estudo o servico de

nefrologia atendeu 335 pacientes com LRA,

dentre os quais, 160 foram submetidos ao

tratamento hemodialitico. Os pacientes foram
predominantemente do sexo masculino
(58,8%), com idade igual ou superior a 60
anos (60,8%) e em estado critico (73,1%)
(Tabela 1).

Dentre as causas de LRA
destacaram-se a sepse (42%), seguida do
uso de medicamentos nefrotdxicos (22,3%) e
sindromes cardiorrenais (9,5%). A maioria
das LRA foram categorizadas como renais
(80%) (Tabela 2). A uremia apresentou-se
como a principal indicagdo de HD (44,4%),
seguida por hipercalemia (20,0%), oliguria
(13,8%) e controle da volemia (13,1%)
(Tabela 3).

Houve casos que obtiveram mais de
uma indicagdo de hemodialise, e por esse
motivo, na Tabela 3 foram apresentadas as
indicacbes identificadas como principais, e

algumas associadas a outros fatores.
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Tabela 1 - Perfil sociodemograficos e clinico de pacientes com lesdo renal aguda em relacdo ao
desfecho clinico, em um hospital universitario no Sul do Brasil (n=335). Parand, Brasil, 2017-2018.

VELEVEH Total N (%) Alta (%) ()bito(%)
Sexo
Feminino 138 (41,2) 37,7 62,3
Masculino 197 (58,8) 38,1 61,9
Idade (em anos)
<18 4 (1,2) 75 25
19-59 130 (38,0) 49,2 50,8
260 201 (60,8) 30,2 69,8
Paciente Critico
Sim 245 (73,1) 23,3 76,7
N3o 90 (26,9) 77,8 22,2

Fonte: a prépria autora.

Tabela 2 - Classificagdo de pacientes com lesdo renal aguda em relacdo a classificagdo da lesdo, em
um hospital universitario do Sul do Brasil (n=335). Parana, Brasil 2017-2018.

Classificacao LRA \| %
Pré-renal 54 16,1
Renal 268 80,0
Pds-renal 13 3,9

Fonte: a prépria autora.

Tabela 3 - Indicacbes de hemodidlise entre pacientes com lesdo renal aguda em um hospital
universitario no Sul do Brasil (n=160). Parand, Brasil, 2017-2018.

Indicacoes de hemodialise N %
Acidose metabdlica grave e fatores associados 2 1,2
Controle de volemia e fatores associados 21 13,1
Edema 8 5,0
Hipercalemia e fatores associados 32 20,0
Hiponatremia 1 0,6
IntoxicacOes e fatores associados 3 1,8
Oliguria 22 13,7
Uremia 71 44,3

Fonte: a prépria autora.



DISCUSSAO

Os achados do presente estudo
revelaram que entre as principais indicagdes
de HD aos pacientes com LRA estdo:
uremia, hipercalemia e oliguria.
Predominaram pacientes do sexo masculino,
com idade superior a 60 anos, em estado
critico e com LRA de causa renal.

A taxa de filtracdo glomerular é
fisiologicamente diminuida conforme a
idade(1®) e pesquisas apontam que ser do
sexo masculino, possuir comorbidades e ter
habitos de vida ndo saudaveis também sdo
fatores que colaboram para o]
desencadeamento de patologias renais(t?),
Justifica-se, assim, o perfil sociodemografico
verificado no atual estudo, que corrobora
com a literatura nacional e internacional(8-
19).

A LRA tem alta incidéncia entre
pacientes criticos e elevado desfecho nao
favoravel(20), Identificou-se na presente
investigagdo que, aproximadamente, quatro
a cada cinco pacientes evoluiram ao 6bito,
salientando a relagdo da gravidade dos
pacientes com o desfecho clinico negativo.

Dados préoximos foram mencionados em

uma analise entre diversos paises, que

constatou a incidéncia de LRA em mais de

50% dos pacientes internados em UTI®),

Todavia, outros estudos apresentaram

indices de Obito ligeiramente menores, com

taxas entre 34% e 73%(21,3,14),

Quanto a classificacdo da LRA
prevaleceu a etiologia renal. Outras
pesquisas nacionais  obtiveram dados

divergentes e tiveram predominancia da LRA

pré-renal sendo esta associada,

principalmente, a perfusdo renal
prejudicada(19.22), Supde-se que este dado
esteja relacionado aos elevados indices de
sepse entre a populacdo estudada. Pois,
estudos demonstraram que a sepse,
caracterizada pela resposta desregulada do
individuo a infecgdo, sendo os rins os 6rgdos
mais afetados, tem associacdao direta com o
desenvolvimento de LRA no ambiente
hospitalar (23,24, 25).

Estudos nacionais e internacionais
demonstraram que aproximadamente 50%
dos internados em UTI apresentam LRA,
sendo mais prevalente em idosos e com
predominancia de desfecho desfavoravel,
assim como no presente estudo (26:27), Em
pesquisa nacional, a sepse e a LRA foram

concomitantes em 98% dos casos (27),

Por conseguinte, verificou-se que a
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uremia e a hipercalemia (44,37% e 32,20%,
respectivamente) corresponderam as
principais indicagdes de hemodidlise. Ainda,
a oliglria, um sintoma de LRA renal,
representou a terceira indicacdo de HD mais
frequente (13,75%). Verificaram, nesse
sentido, que 75% dos pacientes criticos com
LRA também apresentaram reducdo no
padrdo de eliminacdo urinario e alteragoes

séricas de ureia e potassio3),

CONCLUSAO

(0] presente estudo objetivou
investigar as indicagdes de HD entre
pacientes com LRA. Dessa forma,

predominaram como principais resultados ser
do sexo masculino, idosos, em estado critico
e com LRA de causa renal. A maioria evoluiu
ao Obito, cuja as principais indicacdes de
hemodidlise foram uremia, hipercalemia e
oliguria. A maior parte dos achados encontra
conformidade com a literatura nacional e
internacional, exceto pela elevada taxa de
mortalidade que possivelmente esta
associada aos elevados indices de sepse na

instituicdo desta analise.

Esta pesquisa constituiu-se em um

estudo epidemiolégico e documental,

essencial para subsidiar outros estudos e

implementar agdes de melhoria da

qualidade de assisténcia aos pacientes
com LRA que necessitam de HD. Uma
limitagdo consiste no fato de ser

transversal e impedir uma analise causal.
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