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Perfil de pacientes com lesao renal aguda dialitica de uma unidade de terapia
intensiva

Profile of patients with dialytic acute kidney injury from an intensive care unit

Victor Vinicius Unfried da LUZ"?*> Phallcha Luizar OBREGON"2®,

RESUMO

Introducdo: A leséo renal aguda que se instala ou agrava em ambiente
hospitalar é mais grave que a adquirida na comunidade. Obijetivo:
Descrever o perfil de pacientes com lesdo renal aguda tratados por
hemodidlise.

Método: Estudo retrospectivo, quantitativo, descritivo com andlise dos
prontudrios de 58 pacientes. Foram coletados dados demogréficos,
clinicos e laboratoriais.

Resultados: Na amostra analisada aidade variou de 16 a 85 anos (média
59 anos); houve predominio da raca branca (78%); do sexo masculino
(71%); de idade 60 anos ou mais (62%); com fatores de risco (86%); e
comorbidade relacionada &s doencas cardiovasculares, hipertensdo
arterial sistémica (72%) e diabete (19%).

Conclusdo: O diagnéstico da doenca de base mais frequente foi de
origem pré-renal (55%) e a mortalidade ocorreu em 90% dos casos. O
percentual de pacientes idosos com insuficiéncia renal aguda dialitica foi
elevado gerando alta morbimortalidade.

PALAVRAS-CHAVE: Hemodidlise. Injiria renal aguda. Hipertensdo
arterial. Diabete melito.

ABSTRACT

Introduction: Acute kidney injury that settles or worsens in a hospital
environment is more serious than that acquired in the community.

Objective: To describe the profile of patients with acute kidney injury
treated by hemodialysis in Intensive Care Unit.

Method: It is a retrospective, quantitative, descriptive study with analysis
of medical records of 58 patients. Demographic, clinical and laboratory
data were collected.

Results: In the analyzed sample, age ranged from 16 to 85 years (average
59); there was a predominance of white race (78%); male (71%); aged 60
years or older (62%); with factors of risk (86%); and comorbidity related
to cardiovascular diseases, systemic arterial hypertension (72%) followed
by diabetes (19%).

Conclusion: The diagnosis of the most frequent underlying disease was
of pre-renal origin (55%) and mortality occurred in 90% of cases. The
percentage of elderly patients with acute renal failure on dialysis was high,
generating high morbidity and mortality.

KEYWORDS: Renal dialysis. Acute kidney injury. Hypertension. Diabetes
Mellitus.
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INTRODUCAO

insuficiéncia renal aguda (IRA) também

denominada lesdo renal aguda, é definida

como a perda abrupta das funcdes renais,
em dias ou semanas e se caracteriza pela elevacdo
dos niveis séricos de creatinina, diminuicdo do débito
urindrio e distirbios hidroeletroliticos e acidobdsicos. A
IRA que se instala ou se agrava em ambiente hospitalar
¢ mais grave do que a adquirida na comunidade,
predominando a ocorréncia de necrose tubular aguda,
geralmente de etiologia multifatorial (em decorréncia de
sepse, isquemia, nefrotoxicidade, choque circulatério,
entre outros fatores). Nesse contexto, a IRA pode
conduzir & necessidade de suporte dialitico em 70% dos
casos, afingindo taxas de mortalidade acima de 50%
nos pacientes criticos.

Conforme a literatura, IRA ocorre em 5-7% dos
pacientes internados e, no ambiente das UTls, estd
presente em 30-70% dos internados, demonstrando-
se em graus variados. A mortalidade varia entre 30-
86%, no ambiente hospitalar. Essa condicdo pode ter
3 origens: pré-renal, renal ou pés-renal. Dentre essas,
as causas rendis sdo as com maior relevancia nas UTls,
atingindo 50% dos casos, enquanto as pré-renal e pds-
renal ficam, respectivamente, responsaveis por 35% e
10%. A causa renal mais frequente é a necrose tubular
aguda, correspondendo a 90% das IRA dentro desse
grupo.

Além de medidas de suporte alguns pacientes irdo
requerer medidas adicionais, em especial, a terapia de
substituicdo renal (TSR). Estima-se que 5% dos pacientes de
UTI com alguma disfuncéo renal terdo que realizar alguma
(TSR), buscando corrigir desequilibrios hidroeletroliticos
e acidobdsicos, reduzir a circulacdo de compostos
azotémicos (nitrogenados) e combater a hipervolemia.
Entre as modalidades de TSR encontram-se a hemodidlise,
didlise peritoneal, hemofilracdo e hemodiafiliracdo.

Em situacdes de urgéncia na IRA, comumente vividas
por pacientes criticos em UTls, os critérios utilizados para
indicar as TSR s&@o citados a seguir: sindrome urémica
inquestiondvel (encefalopatia, hemorragia, pericardite);
hipervolemia grave refratdria (hipertensdo arterial
sisttmica, edema pulmonar); hipercalemia grave (> 6,6
mEq/L) refratdria ou recorrente; acidose metabdlica
grave (pH <7,10) refratdria ou recorrente; azotemia grave
(ureia >200 ou creatinina >8 a 10); remocdo de toxinas.
Enfatiza-se que a maioria dos servicos de didlise do
Sistema Unico de Sadde (SUS) ndo indica, normalmente,
o procedimento dialitico tomando apenas os valores de
ureia ou creatinina séricos como referéncia.

O objetivodoestudo foiavaliaro perfil epidemiolégico
dos pacientes com IRA dialitica internados na Unidade
de Terapia Intensiva Geral do Hospital Universitdrio do
Oeste do Parand durante o periodo de 2019 a 2020.

METODOS

O estudo foi submetido na Plataforma Brasil com
CAAE 52358721.9.0000.0107 e aprovado pelo Comité
de Etica da Instituicdio em parecer de nimero 5.030.494.
E descritivo, retrospectivo e quantitativo, onde foram

analisados dados secunddrios obtidos no  sistema
eletrénico Tasy® (prontudrio médico eletrdnico) referentes
a pacientes que permaneceram internados em UTl e os
quais desenvolveram IRA dialitica, nos anos de 2019 e
2020.

Foram levantadas informacdes sobre o nimero de
pacientes internados na UTl Geral nos anos de 2019 e
2020, némero de pacientes que desenvolveram IRA no
referido periodo e, destes Gltimos, nimero de pacientes
que evoluiram para necessidade da realizacdo de TSR.
As caracteristicas dos pacientes foram anotadas como:
sexo, idade, escolaridade, cor da pele, comorbidades
pré-existentes, tempo de internacdo em UTI, motivo
de internamento, causa da IRA, indicacdo ou ndo da
TSR (hemodidlise), critério de indicacdo e indicacdo
da hemodidlise e desfecho (dbito ou melhora). Para
caracterizar e classificar a IRA, foram obtidas as
seguintes informacdes: creatining, ureia, sédio, potdssio,
gasometria arterial, necessidade de ventilacdo mecanica,
escala de coma de Glasgow, balanco hidrico, uso de
nivel de gravidade médico pelo APACHE II.

Os critérios de inclusdo foram: pacientes internados
na UTl geral e que desenvolveram insuficiéncia renal
aguda dialitica nos anos de 2019 e 2020. Os critérios de
exclusdo foram: pacientes internados na UTI geral que
ndo desenvolveram IRA, aqueles que desenvolveram
IRA néo dialitica e pacientes com doenca renal crénica
confirmada previamente ao internamento ou durante o
infernamento. Em 2020, com o surgimento da pandemia
pelo COVID-19, o hospital abriu UTI especifica para
atendimento de pacientes com suspeita ou confirmacdo
de SarsCov-2; estes pacientes ndo foram incluidos
neste estudo. Quanto ao critério de indicacdo da TSR,
urgéncia ou eletiva, foram comparados fatores clinicos e
laboratoriais dos pacientes com os descritos na literatura.

Para avaliar a gravidade em diferentes periodos
do internamento, foram utilizados como referencial o
momento de indicacdo da TSR e o tempo de internamento.
O parémetro de definicdo do indice de gravidade foi o
APACHE II°, o qual analisa 13 varidveis fisioldgicas e
por meio de equacdo de regressdo logistica, fornece
resultado numérico que ao ser convertido em pontos,
estima a probabilidade de ébito (Figura 1). O APACHE
II° foi estimado para cada paciente em 4 momentos:
dia anterior & TSR; dia apéds a TSR, 9 dias apds o
internamento, 19 dias apés o internamento (tempo médio
de internacdo dos pacientes). Posteriormente, foi usado
uma tabela de equivaléncia para estimar a gravidade
desses pacientes - predizendo a probabilidade de
mortalidade nos préximos dias.

0 - 4 pontos: 4% ndo cirdrgicos, 1% pds-cirirgico
5 - 9 pontos: 8% nédo cirdrgico, 3% pds-cirirgico
10 - 14 pontos: 15% néo cirdrgico, 7% pos cirirgico
15 - 19 pontos: 24% ndo cirdrgico, 12% pds-cirirgico
20 - 24 pontos: 40% néo cirirgico, 30% pds-cirirgico
25 - 29 pontos: 55% ndio cirtrgico, 35% pds-cirirgico
30 - 34 pontos: Aprox. 73% ambos

35 - 100 pontos: 85% néo cirdrgico, 88% pds-cirirgico

hitps: / /www.msdmanuals.com/medical-calculators/ApacheScore-pt.htm

FIGURA1 -Correlacdo entre a pontuacdo obtida no APACHE Il e a
mortalidade do paciente nos préximos dias

BioSCIENCE; 80(S1):

21



Artigo Original

Apesar de existirem ferramentas mais atualizadas
para avaliacdo da probabilidade de ébito em
pacientes criticos, como o APACHE IV, o APACHE
Il ainda é a ferramenta mais usada nos estudos de
comparacdo da probabilidade de ébito em paciente
na UTl e este pardmetro utilizado neste estudo.

Andlise estatistica

Os dados coletados foram registrados em planilhas
do software Microsoft Office Excel 365 a partir do
qual foi realizada andlise descritiva. Para as variaveis
quantitativas foi utilizado o célculo de médias, desvio-
padrdo, valores minimos e méximos. Para as varidveis
qualitativas, os valores foram expressos através de
frequéncia absoluta (n°) e relativa (%).

RESULTADOS

No periodo de estudo foram admitidos 353
pacientes na UTl geral dos quais 67 (19%)
desenvolveram IRA. Desses 0ltimos, 58 pacientes
(86,6%) realizaram hemodidlise (34 em 2019 e 24 em
2020).

A distribuicdo de pacientes por sexo e faixa etéria é
apresentada na Figura 2, onde se observa predominio
de pacientes homens (70,7%) e de pacientes acima de
60 anos (62%).
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FIGURA 2 -Frequéncia de pacientes com IRA dialitica por sexo e fai-
xa etdria internados em UTI geral, no periodo de 2019 e

2020 (n=58).

A idade tes variou de 16-85 anos, com média de
59,2. O tempo de permanéncia na UTl apresentou
variacdo de 2-65 dias (19,8£15,7). Observou-se que
11 (19%) ficaram internados até 7 dias, 36 (62%) até
30 dias e 11 (19%) mais de 30 dias.

Na populacédo de estudo, 79% se declararam de
cor branca, 26% fizeram até 8 anos de estudo, 86%
apresentaram fatores de risco e dentre as comorbidades
mais prevalentes destaca-se a hipertensdo arterial
sistémica (49%), cardiopatias (22%), diabete (19%,
Tabela 1).

A principal causa de internamento na unidade foi
a sepse (57%), seguida de causas multifatoriais (21%).
A indicacdo da didlise foi feita na sua maioria pelos
nefrologistas (62%), a indicacdo de urgéncia ocorreu
em 76% dos casos e a forma mais frequente foi a IRA
pré-renal (55%). Quanto aos critérios utilizados para
indicar a hemodidlise, ela ndo foi possivel determinar

em 47 pacientes (81%) devido & falta de informacdes no
prontudrio. No que diz respeito ao desfecho, 52 (90%)
que apresentaram IRA dialitica evoluiram para ébito,
apontando mais uma vez a gravidade da condicdo
clinica (Tabela 2).

TABELA 1 - Caracteristicas sociodemogrdficas e comorbidades de
pacientes com IRA dialitica (n=58)

Variaveis Gerais n %

Sexo

Feminino 17 29%
Masculino 41 71%
Faixa efdria

10 a 59 anos 22 38%
60 e mais anos 36 62%

Cor da pele
Branca 45 78%
Parda 6 10%
Negra 1 2%
Sem informagéo 6 10%
Escolaridade
Sem escolaridade 4 7%
< 8 anos de estudo 15 26%
> 8 anos de estudo 5 9%
Sem informacdo 34 59%
Numero de fatores de risco
Nenhum 8 14%
Um 10 17%
Dois 17 29%
Trés + 23 40%
Fatores de risco

Hipertenséo arterial sistémica 29 50%
Cardiopatia 13 22%
Diabete melito n 19%
Doenca respiratéria cronica 10 17%
Neoplasias 5 9%
Outras doencas 21 36%
Tabagismo 13 22%
Etilismo 7 12%
Obesidade 6 10%

Com relacdo ao indice de gravidade APACHE Il
utilizado na populacéo de estudo, os resultados estéo
demonstrados na Tabela 3 onde é possivel observar
melhora da média dos indices de gravidade entre
o periodo pré-TSR (26,3 - mortalidade entre 35-
55%) e o pds-TSR imediato (24,6 - mortalidade entre
30-40%). Apéds isso, ao longo do internamento dos
pacientes (9 e 19 dias apés a admissdo), os valores do
APACHE Il mantiveram-se muito préximos, 23,5 e 23,8,
respectivamente, o que representa a manutencdo do
indice de mortalidade entre 30-40%. Esse fato corrobora
com o objetivo dos métodos de TSR no manejo da
maioria dos pacientes da UTI - doentes com sepse ou
choque séptico -, nos quais se buscava a manutencéo e/
ou reducdo dos valores do APACHE II.

BioSCIENCE; 80(S1):

22



TABELA 2 - Caracteristicas clinicas de pacientes com IRA dialitica
(n=58)

Varisues %

Motivo internamento

Sepse 33 57%
Multifatorial 12 21%
Toxica 4 7%
Cirtrgica / Trauma 8 5%
Sem informacéo 6 10%
Indicacdio TSR
Nefrologista 36 62%
Intensivista 6 10%
Sem informacdo 16 28%
Necessidade de TSR
Urgente 44 76%
Nao urgente 14 24%
Classificacdo da IRA
Pré-renal 32 55%
Renal 5] 9%
Pés-renal 1 2%
Néo definido (pré, pés ou renal) 13 22%
Sem informacdo 7 12%

Critérios de hemodidlise

Acidose metabélica refratéria 1 2%
Uremia 2 3%
Hipervolemia refratéria 2 3%
Hipercalemia refratéria 2 3%
Mais de uma causa 4 7%
Sem informacdo 47 81%
Desfecho
Obito 52 90%
Alta melhorado 5 9%
Transferéncia 1 2%

TABELA 3 - Avaliacdo da gravidade

Dia anterior & TSR 26,3

Dia apés a TSR 24,6

9 dias de internamento 23,5

19 dias de internamento 23,8
DISCUSSAO

O estudo avaliou a prevaléncia e perfil de individuos
que desenvolveram IRA dialitica na UTI geral. Observou-
se que a prevaléncia foi 19% e este resultado vem ao
encontro ao descrito na literatura, cujos valores variam
de 10-35%.
dialitica encontrado neste trabalho - homens idosos,

O perfil geral do paciente com IRA

com comorbidades — foi condizente ao encontrado
na literatura.
idosos com 60 e mais anos, o que corresponde com

Quanto a idade, eram em sua maioria
outros estudos similares.” © Os homens representaram
a maioria (71%), este achado vem ao encontro de
estudos que indicam haver um predominio de homens
brancos.
predominio da doenca em mulheres.” A predominéncia

e é divergente com um estudo onde houve

de individuos da cor branca reflete a populacdo de
Cascavel, PR, Brasil, local onde foi realizado o estudo.
Quanto & varidvel escolaridade, 59% tiveram esse dado
ignorado no prontudrio, o que pode estar relacionado &
falha do preenchimento desse no momento da admisséo
hospitalar.

Em relacdo as principais comorbidades observadas,
a hipertensdo doenca

arterial  sistémica  com

cardiovascular (72%) seguida da diabete (22%) foram
mais prevalentes, estas condicdes também sdo descritas
por outros estudos. Ainda, hepatopatias, neoplasias,
anemia, obesidade e imunossupressdo, sdo condicdes
encontradas na literatura em menor frequéncia.

A principal causa de internacdo na UTI foi a sepse
(52%), o que concorda com estudo na literatura’,
situacdo apontada como grave, e se ndo controladg,
pode determinar a faléncia de érgdos e a morte da
pessoa. Em relacdo ao profissional que indica a TSR, néo
foi encontrado nada na literatura; entretanto, neste estudo
a maioria das indicacdes foi realizada por nefrologistas
(69%), seguido dos intensivistas (7%), o que pressupde
tratar-se de especialistas mais preparados para manejar
alRA e as TSR.

As indicacdes cldssicas de hemodidlise estdo bem
descritas na literatura, e basicamente sdo: uremia,
hipercalemia,  hipervolemia, acidose  metabdlica,
hipermagnesemia, hiponatremia e intoxicacdo exégena
por agente dialisével. No entanto, na prdtica clinica,
muitos pacientes sGo passiveis de tratamento destas
condicdes clinicas através de outras medidas e nédo
necessariamente demandam hemodidlise'. Entretanto,
neste estudo, em 81% dos casos ndo foi possivel definir
as indicacdes de hemodidlise pela falta de informacées
nos registros médicos.

Em relacdo &s modalidades de TSR, elas variam
segundo se trate de situacdo de urgéncia ou eletiva. No
caso de urgéncia, a TSR é indicada geralmente quando
o paciente apresenta sindrome urémica inquestiondvel
(encefalopatia, hemorragia, pericardite); hipervolemia
grave refratéria (hipertenséo arterial sistémica, edema
pulmonar); hipercalemia grave (>6,6 mEq/L) refratdria
ou recorrente; acidose metabdlica grave (pH <7,10)
refratdria ou recorrente; azotemia grave (ureia >200
ou creatinina >8 a 10); remocdo de toxinas. Convém
lembrar que, conforme o KDIGO?, ndo h& nenhum
ensaio clinico que valide os critérios citados acima,
e que os valores de cortes variam conforme o autor.
Por outro lado, no caso eletivo, a indicacdo da TSR
vai depender da experiéncia do prescritor, nos casos
quando hé necessidade de correcdo de anormalidades
eletroliticas e acidobésicas que ndo representam ameaca
a vida; controle de solucdes e remocdo de fluidos, apoio
nutricional, paciente evoluindo para quadro de uremia
aguda. Neste estudo, a maioria das TSR foram prescritas
para pacientes (76%) que preenchiom um ou mais
critérios de urgéncia, corroborando que a maioria das
indicacdes estd em concordéncia com a literatura.

Em relacdo & avaliacdo da gravidade, nas situacdes
em que a TSR é de urgéncia, é de se esperar que o
indicador de gravidade (APACHE II) reduza logo apés
o procedimento, cumprindo o seu objetivo de tratar
condicdo que aumenta a probabilidade de desfecho
fatal. Enquanto isso, nos procedimentos eletivos, é
esperado que o valor se mantenha estavel ou reduza,
i@ que o objetivo é atuar como suporte do paciente e
prevenir complicacdes. Convém destacar que, como
a maioria dos pacientes analisados foram internados
por um quadro de sepse ou choque séptico, de alta
gravidade e cujo tratamento ndo é imediato, mas sim
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de médio/longo prazo, a manutencdo ou reducdo
dos valores do APACHE Il vdo ser considerados como
indicadores de boa repercussdo da TSR, |G que essa tem
o objetivo primdrio de dar suporte primdrio e manejar
urgéncias nesses pacientes. Portanto, independente
da necessidade da indicacdo, foi considerado que
o aumento estaticamente significativo do APACHE I
representa repercussdo ruim da TSR nos pacientes que
a realizaram.

A mortalidade no grupo analisado foi elevada
(90%) e na literatura evidenciou-se alta mortalidade
nessa mesma situacdo ndo sendo um problema
exclusivo da UTI estudada. O valor elevado pode
estar relacionado a causas multifatoriais, doencas e
comorbidades nos pacientes com alto risco de morte.
Na literatura, a mortalidade foi associada a diferentes
fatores como idade avancada dos pacientes™'?, a tempo
prolongado de permanéncia (25 dias), IRA de origem
renal (73,7%)"e a hemodidlise tardia”.

O estudo apresentou como limitacdes a falta de
informacdes em alguns prontudrios analisados. No
enfanto, os resultados obtidos sdo importantes enquanto
apontam para as questdes que devem ser refletidas pelos
gestores hospitalares, assim como, contribui com dados
importantes ao elucidar o perfil de pacientes com IRA
dialitica atendidos na UTI geral. Ainda, espera-se que os
hospitais de ensino que se caracterizam por fazer parte
do nivel de maior complexidade do Sistema Unico de
Sadde, disponham de prontuérios de boa qualidade,
uma vez que, eles sdo utilizados para atividades de
assisténcia, de ensino e pesquisa Nesse sentido,
hé necessidade de orientar aos profissionais de sadde
sobre a importéncia dos registros das informacdes nos
prontudrios dos pacientes.

CONCLUSOES

A prevaléncia da IRA dialitica em pacientes assistidos
em UTlfoi 19%. O perfil deles foi masculino, idosos, e com
comorbidades principalmente HAS e diabete, e indicacdo
de urgéncia. A principal causa de internamento foi sepse
e o desfecho na maioria dos pacientes foi o ébito. Com
base nos achados, conclui-se que os fatores de risco para
IRA sdo diversos, enfatizados em comorbidades clinicas
e itens relacionados ao tratamento intensivo.
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