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RESUMO



Objetivo: Analisar o perfil clinico-epidemioldgico dos pacientes previamente nédo dialiticos
submetidos a terapia renal substitutiva em unidade de terapia intensiva.

Meétodos: Trata-se de um estudo descritivo observacional transversal, com coleta de dados dos
prontudrios de 33 pacientes submetidos a terapia renal substitutiva na unidade de terapia
intensiva de um hospital do sul catarinense, no periodo de julho a dezembro de 2022. As
variaveis coletadas foram sexo, idade, comorbidades, categoria de admissdo na unidade de
terapia intensiva, classificagdo KDIGO no momento de indicacdo da terapia, indicacdo da
terapia e desfecho clinico.

Resultados: Dos 527 prontuarios analisados, a maioria dos pacientes eram do sexo feminino
(n= 20; 60,60%) e a média de idade foi de 57,2 + 14 anos. O principal motivo de internacao
hospitalar foi o pos-operatério (n= 6; 18,20%). Quanto as comorbidades, a hipertensdo arterial
sistémica foi a comorbidade mais frequente (n=18; 54,50%). A principal indicacdo de terapia
renal substitutiva foi hipervolemia refrataria (n= 16; 48,50%). Em relacdo ao desfecho, a
mortalidade geral foi de 63,60 % (n=21), e 36,40% (n=12) pacientes tiveram alta da unidade de
terapia intensiva. Pela classificacdo de injuria renal aguda da KDIGO, houve predominancia do
estagio 3 (n=32; 97%) no momento da indicacdo da dialise.

Conclusao: O perfil dos pacientes que foram submetidos a terapia renal substitutiva é
caracterizado principalmente pelo sexo feminino, idade abaixo de 65 anos, presenca de
comorbidades e alta taxa de mortalidade. A partir dos resultados, corrobora-se com o0
diagnostico e com a adocdo de medidas preventivas e precoces com o0 objetivo de ndo
progressao a niveis dialiticos.

Palavras-Chave: Didlise Renal, Injuria Renal Aguda, Unidades de Terapia Intensiva,

Epidemiologia Clinica, Nefrologia, Urgéncia.



ABSTRACT

Objective: To analyze the clinical-epidemiological profile of previously non-dialytic patients
undergoing renal replacement therapy in an intensive care unit.

Methods: This is a cross-sectional descriptive observational study, with data collected from the
medical records of 33 patients who underwent renal replacement therapy in the intensive care
unit of a hospital in the far south of Santa Catarina, during the period from July to December
2022. The variables collected were sex, age, comorbidities, admission category, KDIGO
classification at the time of renal replacement therapy indication, renal replacement therapy
indication, and clinical outcome.

Results: Of the 527 medical records analyzed, most patients were female (n=20; 60.60%), and
the average age was 57.2 £+ 14 years. The main reason for hospitalization was postoperative
care (n=6; 18.20%). Regarding comorbidities, systemic hypertension was the most frequent
comorbidity (n=18; 54.50%). The main indication for renal replacement therapy were fluid
overload (n=16; 48.50%). The overall mortality rate was 63.60% (n=21), and 36.40% (n=12)
were discharged from the intensive care unit. According to the KDIGO acute kidney injury
classification, there was a predominance of stage 3 (n=32; 97%) at the time of dialysis
indication.

Conclusions: The profile of patients who underwent renal replacement therapy is characterized
mainly by being female, under the age of 65, having comorbidities, and a high mortality rate.
Based on the results, this supports the diagnosis and the adoption of preventive and early
measures to avoid progression to dialysis levels.

Keywords: Renal dialysis, Acute kidney injury, Intensive care unit, Nephrology, Clinical

epidemiology, Urgency.



INTRODUCAO

Injaria renal aguda (IRA) é uma complicacdo comum em pacientes internados em
unidade de terapia intensiva (UTI) e esta associada com alto risco de morte ou complicagdes
graves'. A taxa de IRA em pacientes criticamente enfermos chega a 55-60%, se assemelhando

as taxas de insuficiéncia respiratoria e cardiovascular?.

Conforme a urgéncia e aumento da gravidade da IRA existem algumas modalidades de
tratamento renal substitutivo, como hemodialise, dialise peritoneal, métodos dialiticos

continuos e hemodiafiltragio®.

Estudos anteriores realizados em paises desenvolvidos encontraram um aumento na
incidéncia de IRA que necessitaram de dialise e diminuicio da mortalidade*. E importante
ressaltar que a maioria dos dados epidemioldgicos sdo advindos de estudos em paises de alta
renda, ndo refletindo a realidade de paises de baixa e média renda, onde reside maior parte da

populacdo mundial®.

Portanto, é necessario identificar as caracteristicas clinicas e o perfil epidemioldgico
nesse grupo, a fim de adotar medidas preventivas e precoces para que o paciente ndo tenha a
necessidade de realizar a terapia renal substitutiva. O objetivo do presente estudo, entdo, foi
analisar o perfil clinico-epidemioldgico dos pacientes previamente ndo dialiticos submetidos a
terapia renal substitutiva em unidade de terapia intensiva no segundo semestre de 2022 em um

hospital de alta complexidade no sul catarinense.



MATERIAIS E METODOS

Delineamento: Estudo descritivo observacional transversal.

Aspectos éticos: Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa e Humanos da
Universidade do Extremo Sul Catarinense (UNESC), sob parecer nimero 6.206.198. Também

foi aceito pelo comité de ética do Hospital Sdo José, sob parecer nimero 6.231.294.

Populacdo e amostra: A amostra foi composta por pacientes criticos admitidos em UTIs de
um hospital de alta complexidade no extremo sul catarinense durante o periodo de julho a
dezembro de 2022. Os pacientes elegiveis foram aqueles com idade maior ou igual a 18 anos
previamente ndo dialiticos submetidos a terapia renal substitutiva de urgéncia. Foram excluidos
aqueles com internacdo inferior a 48 horas e transplantados renais. Totalizando uma amostra de

33 pacientes.

Coleta de dados: Os pacientes foram avaliados através de prontuarios, contendo as
informacdes: idade, sexo, comorbidades, motivo de admissdo na UTI, classificacdo da injaria
renal pela Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO) no momento da indicacao
da terapia renal substitutiva, indicacdo da terapia renal substitutiva e desfecho clinico do

paciente na UTI (6bito ou alta).

Classificacdo da IRA: A IRA foi definida e classificada pelas diretrizes da KDIGO, que
utilizam valores de creatinina sérica e volume urinario para o diagndstico. A IRA é dividida em
trés estagios: 1 (aumento da creatinina sérica em 1,5 a 1,9 vezes o valor basal ou um aumento
maior ou igual 0,3 mg/dl ou débito urinario menor ou igual 0,5 mi/kg/h por um periodo de 6 a
12 horas); 2 (aumento da creatinina sérica em 2,0 a 2,9 vezes o valor basal ou volume urinario
menor que 0,5 ml/kg/h por igual ou mais de 12 horas); 3 (aumento da creatinina sérica maior

que 3 vezes o valor basal ou aumento da creatinina sérica para maior que 4,0 mg/dl, ou volume



urinario menor que 0,3 ml/kg/h por igual ou mais de 24 horas ou andria por igual ou mais de

12 horas, ou inicio de TRS)®.

Analise estatistica: A analise estatistica foi realizada em planilhas do software IBM Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 21.0. A variaveis quantitativas (idade) foram
expressas por meio de média e desvio padrdo. As variaveis qualitativas (sexo, categorias de
admissdo na UTI, indicacdo da terapia substitutiva renal, desfecho e classificacdo KDIGO no
momento de indicacdo da terapia substitutiva renal) foram expressas por meio de frequéncia e
porcentagem. As variaveis quantitativas foram avaliadas quanto a normalidade por meio da
aplicacao do teste de Shapiro-Wilk. As analises inferenciais foram realizadas com um nivel de

significancia o = 0,05, ou seja, confianca de 95%.

RESULTADOS

Foram analisados 527 pacientes internados em unidades de terapia intensiva e, ap6s excluir
pacientes com doenca renal crénica em terapia renal substitutiva (TRS), transplantados renais
e aqueles com internacdo menor que 48 horas, 33 pacientes submetidos a terapia renal
substitutiva de urgéncia foram incluidos (6%). A maioria dos pacientes eram do sexo feminino
(n= 20; 60,60%) e a média de idade dos pacientes foi de 57,2 £ 14,0 anos. As categorias de
admissdo na unidade de terapia intensiva foram agrupadas em cardiologicas, respiratorias, pos-
operatorio, neuroldgico, sepse, gastrointestinal e outros. O motivo de internacdo hospitalar mais
frequente foi o pos-operatdrio (n= 6; 18,20%), seguido de doencas cardiovasculares (n=5;
15,20%) e neuroldgico (n=4; 12,10%). No que se trata das comorbidades, a hipertensao arterial
sistémica foi a mais frequente (n=18; 54,50%), depois diabetes mellitus tipo 2 (n=9; 27,30%) e
doenca renal cronica ndo dialitica (n=7; 21,20%). Quanto a indicacdo de TRS, foi considerada

hipercalemia refrataria (potassio > 6,5 mEq/L), acidose metabdlica refrataria (pH < 7,1),



sindrome urémica (uremia > 300 mg/dL com sinais urémicos - desorientacéo, reducédo do nivel
de consciéncia, anorexia, nauseas e vomitos) e hipervolemia refrataria. O principal motivo para
a indicacéo foi hipervolemia refrataria (n= 16; 48,50%), seguido de sindrome urémica (n=10;
30,3%) e acidose metabolica refrataria (n=6; 18,2%). Em relacdo ao desfecho, a mortalidade
geral foi de 63,60 % (n=21), e 36,40% (n=12) pacientes sobreviveram e recuperaram a funcao
renal. Pela classificacdo de IRA da KDIGO, houve predominancia do estagio 3 (n=32; 97%) no

momento da indicacéo da dialise.

Tabela 1. Perfil clinico-epidemioldgico e desfecho de pacientes em uso de terapia renal
substitutiva de urgéncia na unidade de terapia intensiva.

Meédia DP, n (%)

n=33*
Idade (anos) 57,2+£140
Sexo
Feminino 20 (60,6)
Masculino 13 (39,4)
Comorbidades
Hipertensao arterial sistémica 18 (54,5)
Diabetes Mellitus tipo 2 9 (27,3)
Doenca renal crénica ndo dialitica 7(21,2)
Doenga arterial coronariana 5 (15,2)
Cancer 3(9,1)
Doenca pulmonar obstrutiva crénica 2(6,1)
Outras 17 (51,5)
Categoria de admisséo na unidade de terapia intensiva
Pds-operatorio 6 (18,2)
Cardiovascular 5 (15,2)
Neuroldgica 4(12,1)
Sepse 4(12,1)
Respiratdria 3(9,1)
Gastrointestinal 2(6,1)
Outras 9(27,3)
Indicagéo da terapia renal substitutiva
Hipervolemia refrataria 16 (48,5)
Sindrome urémica 10 (30,3)

Acidose metabolica refrataria 6 (18,2)



Intoxicacdo exdgena 1(3,0)

Desfecho clinico
Obito 21 (63,6)
Alta 12 (36,4)

Classificacdo KDIGO* no momento da indicacdo da terapia
renal substitutiva
Estagio 2 1(3,0)
Estégio 3 32 (97,0)
As varidveis quantitativas foram avaliadas quanto a normalidade por meio da aplicacdo do teste
de Shapiro-Wilk.
* Paciente pode apresentar mais de uma comorbidade
* Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO)
Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

DISCUSSAO

O presente estudo foi desenvolvido buscando avaliar o perfil clinico e epidemioldgico
dos pacientes previamente ndo dialiticos que foram submetidos a terapia renal substitutiva na
UTIL. Os dados obtidos através desse estudo demonstraram a gravidade dos pacientes
previamente ndo dialiticos admitidos em unidades de terapia intensiva que foram submetidos a
terapia renal substitutiva.

No presente estudo, visualizou-se que o predominio de lesdo renal aguda submetida a
TRS ocorreu em idades inferiores a 60 anos. Porém, o que se evidencia em outras pesquisas é
gue a maioria dos pacientes sdo acima dos 60 anos, como mostra um estudo de caso-controle,
realizado por Benichel CR et al.” (2020), no qual a maior parte dos pacientes eram acima dos
60 anos. Também verificado em um estudo realizado por da LUZ et al.® (2020).

Quanto ao sexo, foi observado um predominio em pacientes do sexo feminino indo
contra os dados da literatura, como mostra os estudos realizados por Hoste EA et al.® (2015) e
Safari S et al.!° (2018), os quais o sexo masculino foi predominante. Porém, em um estudo
brasileiro desempenhado por Sales Mayer AC et al.!! (2022), o qual avaliou a incidéncia,

etiologia, caracteristicas clinicas e desfechos dos pacientes que desenvolveram LRA dialitica



na UTI, houve predominio do sexo feminino (51,5%). Além disso, a diretriz da KDIGO © (2012)

sobre IRA cita como sendo um fator de risco independente.

As doencas cronicas, hipertensdo arterial sistémica e diabetes mellitus tipo 2,
apresentam-se como as principais comorbidades presentes nas caracteristicas dos pacientes com
IRA, como mostra o estudo realizado por dos Santos RP et al.'? (2019), no qual HAS (40,6%)
e DM tipo 2 (16,1%) foram as comorbidades mais prevalentes e tiveram uma correlacao
estatisticamente significativa com a patologia. Além disso, estas sdo predominantes nos
pacientes previamente ndo dialiticos que sdo submetidos a TRS, informacéo evidenciada no
perfil dos participantes do estudo realizado por Bagshaw SM et al.*® (2020), os quais 55,6%
eram hipertensos, 44,9 % doentes renais cronicos ndo dialiticos e 30% DM tipo 2. No presente
estudo, ndo diferente dos estudos supracitados, HAS foi a comorbidade mais frequente, seguido

de DM tipo 2 e doenca renal cronica.

Outro resultado encontrado no presente estudo, foi a categoria p6s-operatorio como
principal motivo de admissdo na UTIl. Um estudo prospectivo multicéntrico realizado por
Zarbock A et al.'* (2023) em pacientes submetidos a cirurgias de grande porte de 30 paises
diferentes, demonstrou a ocorréncia de IRA em 1 a cada 5 pacientes no contexto de poés-

operatorio, e 8% deles precisaram de TRS, além de maior mortalidade.

Quanto a indicacdo da TRS, a pesquisa demonstrou como principal indicacdo a
hipervolemia refrataria, seguida pela sindrome urémica. Segundo Gaudry S et al. *® (2022) a
acidose metabolica frequentemente € a principal indicacdo de TRS de urgéncia, no entanto, no
presente estudo essa categoria ocupou a terceira posi¢cdo. Na auséncia de uma indicacdo objetiva
a TRS, a terapia € iniciada de acordo com o quadro clinico do paciente, pela estratégia de inicio

precoce ou de inicio tardio.
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Outro dado analisado foi o estagio da IRA de acordo com a KDIGO no momento da
indicagdo da TRS. A KDIGO © (2012) é uma organizacéo internacional que elabora diretrizes
para melhorar o atendimento e os resultados de salde em pacientes com doencas renais.
Segundo Shaikhouni S et al. 1® (2021) diretrizes da KDIGO s&o reconhecidas e utilizadas
globalmente como referéncia no diagnostico e manejo de diversas condi¢des renais, e define a
gravidade da IRA do paciente de acordo com os valores de creatinina sérica e débito urinario,
classificando em estagio 1, 2 ou 3. Conforme a KDIGO © (2012), a TRS é considerada precoce
quando iniciada nas primeiras 8 horas do diagndstico de estagio 2 da KDIGO ou nas primeiras
3 horas do diagndstico de estagio 3, e tardia quando iniciada apds 12 horas de progressdo para

0 estagio 3.

A KDIGO © (2012) define o estagio 3 como aumento da creatinina sérica maior que 3
vezes 0 valor basal ou aumento da creatinina sérica para maior que 4,0 mg/dl, ou volume
urinario menor que 0,3 ml/kg/h por igual ou mais de 24 horas ou andria por igual ou mais de
12 horas, ou inicio de TRS. No presente estudo, 0 estagio 3 da KDIGO foi substancialmente
prevalente. Um estudo de coorte realizado em Botucatu por Ponce D et al.}” (2020) incluindo
5.428 pacientes vai de encontro a esse achado, com prevaléncia do estagio 3 da KDIGO em sua

maioria (33,5%).

O presente estudo mostrou o desfecho de 6bito superior ao desfecho de alta hospitalar.
Similarmente a esse resultado, uma revisdo retrospectiva feita com 198 pacientes que
necessitaram de TRS em terapia intensiva por Keleshian V et al. ' (2020), demonstrou um
aumento substancial da mortalidade hospitalar, com mortalidade de 105 desses pacientes
(53%). Na revisdo de literatura publicada na revista The Lancet por Ronco C et al. ! (2019)

também foram encontradas altas taxas de mortalidade nesses pacientes.
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Este estudo apresenta como limitacfes a coleta de dados secundarios onde o0s
prontudrios eletrdnicos analisados eram a maioria de UTI coronariana, o que pode interferir nas
caracteristicas clinicas e epidemioldgicas da populacdo estudada. Por fim, o tamanho minimo
da amostra ndo ter sido alcancado pode ter subestimado os resultados encontrados, necessitando

de um periodo maior de acompanhamento desses dados.

CONCLUSAO

O perfil dos pacientes admitidos na UTI que desenvolvem IRA dialitica foi
caracterizado principalmente pelo sexo feminino, pela presenca de comorbidades como HAS e
DM tipo 2 e alta taxa de mortalidade. Além disso, diferentemente da literatura, essa amostra
apresentou predominio de pacientes com a idade abaixo de 65 anos e pds-operatério como
principal motivo de admissdo. Ademais, o estagio da KDIGO predominante no momento da
indicacdo da TRS foi o estagio 3, e a principal indicacdo a TRS hipervolemia refrataria. Por
fim, os resultados analisados sdo de extrema importancia para corroborar com a identificacédo
do paciente submetido a terapia renal substitutiva, consequentemente, sendo adotados medidas
preventivas e precoces para que o paciente nao tenha a necessidade de realizar a terapia renal

substitutiva.
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Protegdo de Dados Pessoais — LGPD).

Informamos que esta declaragdo somente sera valida mediante Aprovagéo pelo Comité de Etica

em Pesquisa desta institui¢do para a realizagdo da referida pesquisa, sob as diretrizes da
Resolucdo CNS n? 466/12.

Criciuma/SC, 27 de junho de 2023.

Atenciosamente,

4

Isolene Lofi - Diretora Geral
Hospital Sdo José - Criciima/SC

48 3431-1500 @ hsjose.combr Rua Julio Gaidzinski, 90, Pio Corréa.
B4 hsaojose@hsjose.com.br Fi©0 @hsjosecriciuma Cricioma - SC. CEP 88811-000. l

CNPJ 92736.040/0008-S0 — CNES 2758164 | Diretor Técnico Médico - Dr. Raphael Elias Farias - CREMESC 13081 - RQE 9915

Carta de Aceite do Comité de Etica e Pesquisa da Instituicao



