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A lesão renal aguda (LRA) é

caracterizada, principalmente, pela redução

repentina da função renal, em horas ou

dias, associada, principalmente, ao

decréscimo do volume urinário evidenciado

pelos distúrbios no controle do equilíbrio

hidroeletrolítico e acidobásico(1). Conforme

os critérios da AKIN (Acute Kidney Injury

Network), a LRA pode ser classificada de

acordo com a dosagem de creatinina sérica

e volume urinário em estágio 1, 2 ou 3(1). As

demais, podem ser classificadas, também,

conforme a localização da lesão como pré-

renal, renal ou pós-renal(1).

A LRA apresenta alta incidência e

mortalidade entre pacientes hospitalizados,

principalmente, em unidades de terapia

intensiva (UTI). Em uma revisão-

sistemática, a taxa de mortalidade associada

com a LRA foi superior a 60% na maioria

dos países em desenvolvimento e,

identificou-se uma incidência de 40% do

agravo(2). Em UTI, a incidência de LRA no

cenário nacional, assim como no

internacional, foi de 40 a 60%(3-4).

Corroborando, sabe-se que a

incidência aumenta progressivamente com a

idade, destacando-se indivíduos que

apresentam algumas comorbidades e fatores

de risco, tais como, diabetes mellitus (DM),

hipertensão arterial sistêmica (HAS), doença

cardiovascular, uso contínuo de

medicamentos nefrotóxicos, sexo masculino

e antecedentes familiares de doença renal(5-

6). Sabe-se que a sobrevida dos indivíduos

em tratamento hemodialítico é diretamente

influenciada por fatores como a idade, o sexo

e níveis séricos de compostos nitrogenados(7-

8).

O tratamento da LRA dependerá da

fase de diagnóstico. Assim, quando este é

precoce, a mudança de estilo de vida e a

adoção de métodos saudáveis impossibilitará

a progressão da doença(9-10). No entanto,

quando o diagnóstico ocorre tardiamente ou

em casos específicos, opta-se por métodos

mais invasivos, como a hemodiálise (HD)(5).

A disponibilidade de técnicas de

terapia renal substitutiva (TRS) modernas e

avançadas proporcionam o prolongamento da

vida do paciente com LRA e, a substituição

da função renal até que ocorra a possível

recuperação completa deste mecanismo (11).

Todavia, não se identificou queda na

mortalidade entre este perfil de pacientes(12-

13).

Entre as principais indicações
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dialíticas encontram-se a hiperpotassemia,

hipervolemia, uremia, acidose metabólica

grave(5), edema pulmonar e encefalopatia

urêmica e hipercalemia(14). A identificação

das principais indicações de HD e o

conhecimento de características peculiares

desses pacientes, poderão viabilizar a

formulação de estratégias assistenciais mais

assertivas para prevenção de complicações

e óbito.

Considerando que, a LRA apresenta

altos índices de morbimortalidade entre

pacientes hospitalizados, especialmente

aqueles em estado crítico, a importância do

tratamento hemodialítico para a

reversibilidade da LRA, a prevenção da

integridade renal e a importância de estudos

sobre a indicação da terapia hemodialítica

para diagnóstico da realidade local,

considera-se imprescindível o levantamento

do perfil de pacientes com LRA submetidos a

HD com vistas ao desenvolvimento de um

planejamento terapêutico efetivo para

redução de complicações e preservação de

vidas .

Diante disso, o presente estudo se

propôs a investigar as indicações de HD

entre pacientes com LRA e fatores
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MÉTODO

Trata-se de um estudo transversal,

com análise de prontuário de pacientes com

LRA submetidos a HD em um Hospital

Universitário de grande porte no Sul do

Brasil.

A coleta de dados foi realizada por

quatro alunos do curso de graduação em

medicina, por meio da análise de prontuários

de pacientes com diagnóstico de LRA,

atendidos pelo serviço de nefrologia da

instituição supracitada. Foram incluídos todos

os pacientes adultos assistidos pela clínica de

nefrologia no período de janeiro de 2017 a

janeiro de 2018 (13 meses).

A coleta foi precedida por um teste

piloto com 50 fichas de hemodiálise. Foi

confeccionado instrumento próprio de coleta

de dados dos prontuários, testados

previamente para o seu aprimoramento

durante o teste piloto. Para o presente

estudo foram selecionadas as variáveis:

idade, sexo, data da alta hospitalar ou óbito,

etiologia da LRA e fatores associados, uso de

associados.
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paciente, internações em UTI. Para a

produção da variável “condição clínica”,

foram considerados como pacientes críticos

aqueles que demonstram inconstância ou

risco de inconstância dos sinais vitais, e

consequentemente, com possibilidade de

óbito(15).

Os dados foram tabulados no

programa Excel® e analisados na

plataforma de software SPSS® versão 19.0

para obtenção da frequência absoluta e

relativa das variáveis.

Este estudo compõe um projeto

maior denominado “Insuficiência Renal

Aguda: do perfil dos pacientes em um

hospital universitário ao acompanhamento

ambulatorial multidisciplinar dos

sobreviventes”. Tal projeto já obteve a

anuência da instituição na qual os dados

foram coletados e está aprovado pelo comitê

de ética sob o parecer nº 1.784.201, CAAE:

60162116.0.0000.5231.

No período de estudo o serviço de

nefrologia atendeu 335 pacientes com LRA,
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RESULTADOS

dentre os quais, 160 foram submetidos ao

tratamento hemodialítico. Os pacientes foram

predominantemente do sexo masculino

(58,8%), com idade igual ou superior a 60

anos (60,8%) e em estado crítico (73,1%)

(Tabela 1).

Dentre as causas de LRA

destacaram-se a sepse (42%), seguida do

uso de medicamentos nefrotóxicos (22,3%) e

síndromes cardiorrenais (9,5%). A maioria

das LRA foram categorizadas como renais

(80%) (Tabela 2). A uremia apresentou-se

como a principal indicação de HD (44,4%),

seguida por hipercalemia (20,0%), oligúria

(13,8%) e controle da volemia (13,1%)

(Tabela 3).

Houve casos que obtiveram mais de

uma indicação de hemodiálise, e por esse

motivo, na Tabela 3 foram apresentadas as

indicações identificadas como principais, e

algumas associadas a outros fatores.
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Fonte: a própria autora.

Tabela 1 - Perfil sociodemográficos e clínico de pacientes com lesão renal aguda em relação ao
desfecho clínico, em um hospital universitário no Sul do Brasil (n=335). Paraná, Brasil, 2017-2018.

Tabela 2 - Classificação de pacientes com lesão renal aguda em relação à classificação da lesão, em
um hospital universitário do Sul do Brasil (n=335). Paraná, Brasil 2017-2018.

Variáveis Total N (%) Alta (%) Óbito(%)

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

≥60 201 (60,8) 30,2 69,8

Paciente Crítico

Sim 245 (73,1) 23,3 76,7

Não 90 (26,9) 77,8 22,2

Classificação LRA N %

Pré-renal 54 16,1

Renal 268 80,0

Pós-renal 13 3,9

Fonte: a própria autora.

Indicações de hemodiálise N %

Acidose metabólica 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

Intoxicações e fatores associados 3 1,8

Oligúria 22 13,7

Uremia 71 44,3

Fonte: a própria autora.

Tabela 3 - Indicações de hemodiálise entre pacientes com lesão renal aguda em um hospital
universitário no Sul do Brasil (n=160). Paraná, Brasil, 2017-2018.
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Os achados do presente estudo

revelaram que entre as principais indicações

de HD aos pacientes com LRA estão:

uremia, hipercalemia e oligúria.

Predominaram pacientes do sexo masculino,

com idade superior a 60 anos, em estado

crítico e com LRA de causa renal.

A taxa de filtração glomerular é

fisiologicamente diminuída conforme a

idade(16) e pesquisas apontam que ser do

sexo masculino, possuir comorbidades e ter

hábitos de vida não saudáveis também são

fatores que colaboram para o

desencadeamento de patologias renais(17).

Justifica-se, assim, o perfil sociodemográfico

verificado no atual estudo, que corrobora

com a literatura nacional e internacional(18-

19).

A LRA tem alta incidência entre

pacientes críticos e elevado desfecho não

favorável(20). Identificou-se na presente

investigação que, aproximadamente, quatro

a cada cinco pacientes evoluíram ao óbito,

salientando a relação da gravidade dos

pacientes com o desfecho clínico negativo.

Dados próximos foram mencionados em

uma análise entre diversos países, que

constatou a incidência de LRA em mais de

50% dos pacientes internados em UTI(4).

Todavia, outros estudos apresentaram

índices de óbito ligeiramente menores, com

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

Quanto a classificação da LRA

prevaleceu a etiologia renal. Outras

pesquisas nacionais obtiveram dados

divergentes e tiveram predominância da LRA

pré-renal sendo esta associada,

principalmente, à perfusão renal

prejudicada(19,22). Supõe-se que este dado

esteja relacionado aos elevados índices de

sepse entre a população estudada. Pois,

estudos demonstraram que a sepse,

caracterizada pela resposta desregulada do

indivíduo à infecção, sendo os rins os órgãos

mais afetados, tem associação 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

predominância de desfecho desfavorável,

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 indicações de hemodiálise. Ainda,

a oligúria, um sintoma de LRA renal,

representou a terceira indicação de HD mais

frequente (13,75%). Verificaram, nesse

sentido, que 75% dos pacientes críticos com

LRA também apresentaram redução no

padrão de eliminação urinário e alterações

séricas de ureia e potássio(3).

O presente estudo objetivou

investigar as indicações de HD entre

pacientes com LRA. Dessa forma,

predominaram como principais resultados ser

do sexo masculino, idosos, em estado crítico

e com LRA de causa renal. A maioria evoluiu

ao óbito, cuja as principais indicações de

hemodiálise foram uremia, hipercalemia e

oligúria. A maior parte dos achados encontra

conformidade com a literatura nacional e

internacional, exceto pela elevada taxa de

mortalidade que possivelmente está

associada aos elevados índices de sepse na

instituição desta análise.

Esta pesquisa constituiu-se em um
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