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RESUMO

Objetivo: Analisar a associagdo entre ultrafiltragdo e gravidade de pacientes diagnosticados com lesédo renal
aguda com complicacdes clinicas decorrentes da hemodialise. Método: Estudo transversal realizado num
hospital universitario do Sul do Brasil. Foram incluidas todas as fichas diarias de sessfes de hemodidlise de
pacientes com lesdo renal aguda submetidos a hemodidlise entre setembro e novembro de 2017. Para obtengéo
dos dados, elaborou-se um instrumento de coleta. Adotou-se nivel de significancia inferior a 5%. Resultados: Os
103 pacientes estudados fizeram um total de 519 sessdes de hemodidlise. Prevaleceram pacientes do sexo
masculino (66,7%) com 60 anos ou mais (51,5%). Cerca de metade dos pacientes apresentou volume médio de
ultrafiltragdo >1501ml (51,5%). A maioria foi considerada grave (72,8%). Dentre as complicacdes, a mais
prevalente foi a hipotensédo (69,9%). A realizagdo de um maior volume de ultrafiltracdo ndo se associou as
complicacdes estudadas. Pacientes graves apresentaram maior chance para ocorréncia de hipotenséo (p<0,001
e OR: 33,73). Concluséo: Hipotensdo durante a hemodidlise foi uma complicacdo frequente, ocorrendo em
cerca de metade dos pacientes. Como ndo esteve associada a volumes maiores de ultrafiltragdo, conclui-se que,
possivelmente, a maior gravidade do paciente seja um fator explicativo para o desenvolvimento dessa
complicacao.

Palavras-chave: Ultrafiltracdo. Gravidade do Paciente. Lesdo Renal Aguda. Didlise. Unidades de Terapia
Intensiva.

INTRODUCAO

A leséo renal aguda (LRA) caracteriza-se por
uma diminuicdo abrupta, em questdo de horas ou
dias, da funcéo renal, com reducdo do ritmo de
filtracdo glomerular e/ou do volume urinério,
associa-se frequentemente adistarbios
hidroeletroliticos e acido-basicos® e tem grande
impacto naqualidade de vida dos pacientes®®e
nos indices de mortalidade. E uma complicacéo
frequente no ambiente hospitalar, na maioria das
vezes parcial ou totalmente reversivel, a
depender da gravidade do caso®.

Pacientes graves sdo mais vulneraveis ao
desenvolvimento da LRA, normalmente
associada a outras doencas, uso de drogas
vasoativas (DVAs) e ventilagho mecénica

(VM)®. A mortalidade por LRA relaciona-se a
presenca de fatores de risco, evolucdo clinica e
realizagdo de multiplas intervencdes no paciente
critico®. A sepse destaca-se como um dos
principais fatores de risco para LRA no paciente
grave, pois pode promover o desequilibrio
hemodinamico e a reducdo da perfusdo renal®,
além dos processos inflamatdrios subjacentes
que levam a graus variados de leséo renal.

A incidéncia da LRA em pacientes
hospitalizados varia de 1% a 7%®. Em unidades
de terapia intensiva (UTIs), esse percentual pode
variar de 17% a 40%@®%, com necessidade de
terapia dialitica entre 49% e 70% dos
pacientes®, além de apresentar alta mortalidade
(até 90%)™. Um alerta global publicado em
2013 estimou que mais de dois milhGes de
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pacientes morrem por LRA a cada ano, e aqueles
gue sobrevivem tém maior risco de desenvolver
doenca renal cronica (DRC)®, o que torna a
LRA um problema de saide publica®. Ha
prevaléncia de 6ébito (73%) em pacientes graves
que apresentam LRA em terapia dialitica®.

Pacientes  criticos  apresentam  Vvérias
complicacBes e intercorréncias associadas a
gravidade do quadro clinico, a presenga da LRA
e também a terapia renal substitutiva. O manejo
das complicagbes que ocorrem durante a
hemodialise (HD) no paciente dialitico cronico
estd entre as principais competéncias na
nefrologia®, contudo, a respeito da LRA, ha
menos informacdes disponiveis. Muitas dessas
manifestacGes adversas podem ndo ser notadas,
ser reconhecidas tardiamente ou ndo ser
relacionadas com o procedimento em razdo do
quadro clinico ja existente®?,

A hipotensdo é a complicagdo mais
recorrente e a mais grave entre pacientes criticos
durante a HD!9, Nas sessdes de HD, o circuito
extracorporeo, remocdo de volume intravascular
realizada por meio de ultrafiltracdo (UF), taxas
de UF mais rapidas e elevadas, entre outros
fatores, podem contribuir para a instabilidade
hemodinamica®*!?, Algumas medidas podem
auxiliar no controle dessa hipotensdo, como
aumento da concentracdo de sddio e diminuicao
da temperatura do dialisato, e utilizacdo de
volumes ou taxas menores de UF(013),

Tendo em vista a magnitude dos problemas
gue podem acometer os pacientes com LRA
submetidos a HD, a relevancia do papel da
equipe de saude diante das possiveis
complicagbes e a falta de evidéncias sobre a
interacdo entre gravidade do quadro, volume de
UF, manejo clinico desses pacientes, 0 objetivo
deste estudo foi analisar a associacdo entre UF e
gravidade de pacientes diagnosticados com LRA
com complicag6es clinicas decorrentes da HD.

METODO

Fez-se um estudo  epidemioldgico,
transversal, retrospectivo, documental, num
hospital universitario do Sul do Brasil. Trata-se
de um hospital de grande porte, com 300 leitos:
228 na clinica médico-cirurgica, 40 na pediatria,
25 na maternidade e 7 na neonatologia. Conta
com uma unidade de tratamento dialitico (UTD),
com 10 leitos proprios para realizagcdo de HD em

pacientes agudos e cronicos ou a beira do leito.

De janeiro a margo de 2018, uma residente de
enfermagem em cuidados intensivos no adulto
coletou os dados com base na analise de fichas
diérias de sessdes de HD de pacientes com LRA,
tanto da UTD como de HDs realizadas a beira do
leito. Foram incluidas todas as fichas diarias de
sessbes de HD, arquivadas na UTD da
instituicdo, de pacientes com LRA submetidos a
HD entre setembro e novembro de 2017. O
periodo foi selecionado por conveniéncia, sem
realizacdo de calculo amostral. Pacientes
crénicos e/ou com fistulas arteriovenosas foram
excluidos da amostra.

Para obtencdo dos dados, elaborou-se um
instrumento  de coleta com  varidveis
epidemiologicamente relevantes para o desfecho
da pesquisa, com teste-piloto no més anterior a
coleta. Durante o teste foram analisadas 50
fichas diarias de sessdes de HD, demandando o
tempo de 20 minutos para cada ficha.

O instrumento de pesquisa compds-se de
variaveis de caracterizagdo dos pacientes e das
sessbes de HD, complicacBes clinicas, volume
de UF e gravidade dos pacientes. Foram
consideradas  varidveis  independentes: a
gravidade dos pacientes e o volume de UF
durante as sessdes de HD descritas nas fichas de
atendimento. Adotou-se como paciente grave
aquele em uso de DVA e/ou VM (estando ou
ndo em ambiente de UTI). O volume de UF foi
categorizado com base na média apresentada
pelos pacientes nas sessBes (<1500ml ou
>1501ml).

As variaveis dependentes refletem as
complicagBes clinicas apresentadas durante as
sessoes de HD, descritas no instrumento de
coleta como sim (apresentou) ou ndo (ndo
apresentou): hipotensdo, taquicardia, queda na
saturacdo, bradicardia e parada
cardiorrespiratdria.

Os dados coletados foram digitados no Epi
Info® versdo 3.5.1, tabulados no Excel® 2007 e
analisados pelo programa Statistical Package for
the Social Sciences® versdao 20.0. Utilizou-se
regressdo logistica binominal tanto nas analises
bivariadas quanto nos modelos ajustados,
empregando-se ajuste progressivo por bloco de
variaveis, para avaliar o comportamento das
associagOes entre o volume de UF e a gravidade
do paciente com as complicacGes clinicas. Para
inclusdo no modelo de regressdo, as variaveis
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dependentes foram selecionadas pela
importancia epidemioldgica para a ocorréncia
dos desfechos pesquisados.

Assim, inseriram-se as seguintes variaveis de
ajuste: sexo (masculino ou feminino), idade
(variavel continua), duracdo média das sessdes
(calculada a meédia em minutos), nimero de
sessOes, uso de anticoagulantes (sim ou néo),
alteracdo do local do cateter (sim ou ndo) e as
varidveis  dependentes  relacionadas  as
complicacBes. Adotou-se nivel de significancia
inferior a 5% com apresentacdo do p-valor,
intervalo de confianca (IC) de 95% e oddsratio
(OR).

O presente estudo foi previamente autorizado
pelo hospital e aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da universidade sob o parecer n°
1.784.201, CAAE 60162116.0.0000.5231, em 20
de outubro de 2016. Constitui-se no

desdobramento de um projeto maior intitulado
“Insuficiéncia Renal Aguda: do perfil dos
pacientes internados em um  Hospital
Universitario ao acompanhamento ambulatorial
multidisciplinar dos sobreviventes”.

RESULTADOS

No periodo de estudo o servigo atendeu 103
pacientes, sendo 66,7% do sexo masculino,
515% com 60 anos ou mais, 72,8%
considerados como grave (Tabela 1), 71,8% em
uso de DVA e 66,0% em uso de VM. Os 103
pacientes estudados fizeram um total de 519
sessdes de HD (minimo de uma e méaximo de 32
sessOes por paciente), a maioria com duragéo
média superior a duas horas. Verificou-se que
metade dos pacientes apresentou volume médio
de UF >1501ml (51,5%; n=53).

Tabela 1 — Caracterizacdo dos pacientes com lesdo renal aguda submetidos a hemodialise. Londrina-

PR, Brasil, 2017 (n=103)

Variavel n %
Sexo
Feminino 34 33,3
Masculino 68 66,7
Idade
<39 22 21,8
40-59 27 26,7
60-79 38 37,6
>80 14 13,9
Duracao média das sessdes (minutos)
<120 7 6,8
121-239 55 53,4
>240 41 49,8
NUmero de sessdes
1 36 35,0
2-6 42 40,8
>7 25 24,2
Volume médio de ultrafiltracao (ml)
<1500 50 48,5
>1501 53 51,5
Uso de anticoagulantes
Sempre 54 52,4
Nem sempre 37 35,9
Nunca 12 11,7
Alterou o local do cateter
Néo 59 76,6
Sim 18 234
Paciente grave
Néo 28 27,2
Sim 75 72,8

A HD foi realizada nos pacientes pelas
seguintes indicacOes: débito urinario diminuido
(23,8%; n=124), hipervolemia (22,1%; n=115),
uremia sintomatica (15,2%; n=79), hipercalemia
(3,2%; n=17), acidose metabdlica (2,3%; n=12),
edema agudo de pulmdo (0,3%; n=2) e

intoxicacdo por drogas dialisaveis (0,1%; n=1).
Note-se que ndo havia preenchimento do motivo
da indicacdo da HD em 169 sessdes (33,0%)
(dados néo apresentados em tabela).

Nas sessGes de HD dos 103 pacientes foram
identificadas estas complicagdes: hipotenséo
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(69,9%; n=72), taquicardia (34,9%; n=36),
hipertensdo (20,3%; n=21), sangramentos (6,7%;
n=7), cefaleia (4,8%; n=5) e nauseas (4,8%;

n=5). Aporcentagem ultrapassa 100% em razao
da ocorréncia de mais de uma complicagédo no
mesmo paciente.

Tabela 2. Associagdo entre volume de ultrafiltrado e complicacdes em pacientes com leséo renal

aguda submetidos a hemodidlise. Londrina-PR, Brasil, 2017. (n=103)
Maior Ultrafiltrado  Menor Ultrafiltrado

OR Aj

Variavel (1C95%; p-valor)
n % n %
Hipotensédo
Sim 36 50,7 35 49,3 0,55 (0,15-2,06; 0,378)
Néo 17 53,1 15 46,9 1,00
Taquicardia
Sim 22 62,9 13 37,1 2,38 (0,87-6,50; 0,091)
Néo 31 45,6 37 54,4 1,00
Queda na saturagéo de O,
Sim 1 100,0 0 - *
Néo 52 51,0 50 49,0
Bradicardia
Sim 3 75,0 1 25,0 4,10 (0,32-52,80; 0,279)
Néo 50 50,5 49 49,5 1,00
PCR
Sim 1 333 2 66,7 0,52 (0,04-6,71; 0,615)
Néo 52 52,0 48 48,0 1,00

PCR: Parada cardiorrespiratoria. OR Aj: Oddsratio ajustado por sexo, idade, duragcdo média das sessdes, nimero de sessdes,
uso de anticoagulantes e alteracdo do local do cateter. IC95%: Intervalo de confianga a 95%. *Andlise ndo realizada devido
ao baixo nimero de ocorréncia da complicacdo em questao.

A realizagdo de um maior volume de UF ndo  estatistica para outras variaveis clinicas

se associou as complicacBes estudadas (Tabela
2). Pacientes graves com LRA apresentaram
maior chance para ocorréncia de hipotenséo

estudadas (Tabela 3). As sessGes de HD foram
realizadas predominantemente & beira do leito
(69,9%), e o restante na UTD.

(p<0,001), ndo sendo observada significancia

Tabela 3. Associagdo entre gravidade e complica¢fes em pacientes com lesdo renal aguda submetidos
a hemodidlise. Londrina-PR, Brasil, 2017 (n=103)

vVariavel Grave Nao grave OR Aj
N % N % (1C95%; p-valor)

Hipotensao
Sim 66 93,0 5 7,0 20,49 (4,98-84,27; <0,001)
Néo 9 28,1 23 71,9 1,00
Taquicardia
Sim 29 82,9 6 17,1 1,74 (0,50-6,03; 0,380)
Néo 46 67,6 22 324 1,00
Queda na saturacdo de O,
Sim 1 100,0 0 - *
Né&o 74 72,5 28 27,5
Bradicardia
Sim 4 100,0 0 - *
Néo 71 71,7 28 28,3
PCR
Sim 3 100,0 0 - *
Néo 72 72,0 28 28,0

PCR: Parada cardiorrespiratéria. OR Aj: Oddsratio ajustado por sexo, idade, duragdo média das sessdes, nimero de sessoes,
uso de anticoagulantes e alteracdo do local do cateter. IC95%: Intervalo de confianca a 95%. *Analise nao realizada devido
ao baixo nimero de ocorréncia da complicagdo em questéo.

DISCUSSAO volume de UF e gravidade de pacientes renais
agudos com complicacdes clinicas decorrentes da

Neste estudo, analisou-se a associacdo do HD. A maioria dos pacientes com LRA em HD

Cienc Cuid Saude. 2021;20:e50308



Ultrafiltracdo e gravidade de pacientes renais agudos associadas com complicacdes clinicas decorrentes da hemodiélise

foi considerada grave e/ou fazia uso de DVAs. A
populacdo caracterizou-se por pacientes do sexo
masculino, com idade superior a 40 anos, que
realizaram duas ou mais sessbes de HD com
tempo de duragdo superior a duas horas.
Hipotensdo e taquicardia se destacaram como
principais complicacdes decorrentes da HD. A
presenca de maior volume de UF ndo se associou
as complicagdes clinicas estudadas, porém os
pacientes graves apresentaram maior chance para
desenvolvimento de hipotensdo.

Os achados sociodemograficos desta pesquisa
encontram afinidade com outros estudos em
relacdo a sexo e faixa etaria®741), Observou-se
0 mesmo em relacdo ao tempo de duracdo da
sessdo (superior a duas horas). Numa pesquisa
com pacientes criticos no Distrito Federal,
observou-se que as sessdes de HD duravam entre
trés e quatro horas!?. Deve-se considerar que o
tempo de duragdo da sessdo de HD pode
contribuir  para 0 desenvolvimento de
complicacOes, especialmente entre pacientes
graves®?,

Na presente investigagdo, observou-se que a
hipotensdo e a taquicardia foram as complicacdes
mais prevalentes das HDs entre pacientes graves,
com significancia estatistica para a hipotenséo
(p<0,001). Pacientes graves em uso de DVAs
tendem fisiologicamente ao desenvolvimento de
alteracbes  hemodindmicas, incluindo-se a
hipotensdo. Além disso, a remogao de solventes

na HD (UF) pode contribuir para esse
resultado®®. Por outro lado, a hemodialise
estendida (HE) tem se destacado como

modalidade benéfica no tratamento dialitico, haja
vista suas vantagens em relacdo a tolerabilidade
hemodindmica e ao controle de soluto lento e
sustentado™®),

Um ensaio clinico randomizado brasileiro
também verificou que a hipotensao arterial foi a
principal complicacdo da didlise (82,6%). O
grupo em terapia dialitica com sessfes de dez
horas desenvolveu maior refratariedade as
medidas clinicas de tratamento da hipotenséo, e as
sessOes de dialise foram interrompidas com maior
frequéncia (30,1%, p=0,03)"4. Isso evidencia a
importancia do tempo de duracéo da sesséo para o
desenvolvimento da hipotensdo.

A determinacdo da sobrecarga volémica e do
volume de UF necessério em pacientes criticos é
dificil e ndo h& consenso nem uniformidade no
manejo. Numa recente pesquisa por meio de

questionarios®®, diversos profissionais europeus
foram abordados a respeito de sua préatica sobre a
prescricdo de HD. Houve uma variabilidade
significativa na prescricdo de UF e do manejo da
hipotens&o intradialitica.

A presenca de LRA e 0 excesso de ébitos em
pacientes criticos pode dificultar a determinacéo,
ja que a gravidade da doenca pode ser uma
varidvel de confuséo, associando-se a ambos 0s
desfechos. No entanto, evidéncias apontam
consistentemente para uma causalidade direta e
independente entre LRA e mortalidade®”. A
relacdo entre volumes de UF, complicacBes e
mortalidade ja foi objeto de outros estudos:
Murugane colaboradores®, por exemplo,
mostraram associagdo entre maiores volumes de
UF e menor mortalidade em um ano. Porém esse
achado pode apenas mostrar que pacientes com
maiores UF apresentavam melhores condig¢Oes de
resposta hemodinamica. Ja Hall e
colaboradores®, num estudo retrospectivo em
pacientes em terapia continua, mostraram
associacdo independente entre menor balanco de
fluidos e menor mortalidade. Por outro lado, a
associacdo de sobrecarga de wvolume e
vasopressores com a mortalidade ndo se manteve
apos correcdo para gravidade da doenca.

Metade da populacdo da presente pesquisa
apresentou volume de UF >1501ml. A literatura
cientifica destaca que a remogéo de volume por
UF é uma opcdo rapida e eficaz, proporcionando
taxa de remocéo controlada e com menor risco de
desequilibrios hidroeletroliticos™. A UF esta
sendo utilizada como método de terapia de
resgate em situacdes graves com resisténcia aos
diuréticos™. A UF também pode ser eficiente
para a manutencdo do equilibrio hidroeletrolitico,
entretanto  pode  promover instabilidade
hemodinamica®. Neste estudo, entretanto, néo
houve significancia estatistica entre maior taxa de
UF e complicacdes clinicas em pacientes criticos.

Tal fato pode ter explicacBes variadas. Uma
delas € que a equipe médica ja tende a prescrever
volumes de UF adequados a situa¢do volémica e
hemodindmica individual de cada paciente;
pacientes sem DVA (ou com doses baixas) teriam
condicBes de tolerar maiores volumes de UF, e
vice-versa. Mesmo assim, perto de metade dos
pacientes ainda apresenta hipotensdo, talvez em
razdo da terapia dialitica, porém, mais
provavelmente, da propria gravidade do paciente,
como evidenciado pela analise estatistica.

Cienc Cuid Saude. 2021;20:e50308



Ferreira DL, Rodrigues R, Kunii FDP, Prado FA, Pereira DA

A presente investigacdo apresentou andlises
controladas por paciente, e ndo apenas por sessdo
— fato que diminui possiveis vieses de pacientes
muito graves e com muitas sessdes de HD. Uma
das limitacGes encontradas foi o recorte temporal,
gue impossibilitou avaliar todas as fichas dos
pacientes estudados. Pacientes que finalizaram o
tratamento dialitico no inicio da coleta ou os que
iniciaram o tratamento dialitico ao final da coleta
ndo tiveram 0 monitoramento de todas as
complicacdes até o fim do tratamento.

Outra limitacdo do estudo é ndo apresentar os
volumes de UF em valores em ml/kg/h, o que
seria  mais recomendado, segundo revisdo
recente®, Também ndo houve controle para o0s
valores iniciais de pressdo arterial no inicio da
sessdo, nem das concentracdes de vasopressores
utilizados.

Mostram-se necessarios estudos longitudinais

ao desfecho, a fim de identificar associacdo do
maior volume de UF, gravidade dos pacientes e
complicacBes clinicas com maior periodo de
internacdo, aumento da mortalidade, maior
permanéncia em UTIs e outras complicacOes
relacionadas. Estudos randomizados, por sua vez,
podem auxiliar na determinacdo de melhores
taxas de UF e medidas de prevencdo ou
tratamento de hipotensao.

CONCLUSAO

Hipotensdo durante a HD foi uma
complicagdo frequente, ocorrendo em cerca de
metade dos pacientes. Como ndo esteve associada
a volumes maiores de UF, conclui-se que,
possivelmente, a maior gravidade do paciente seja
um fator explicativo para o desenvolvimento
dessa complicagdo.

que visem acompanhar os pacientes da internacao

ULTRAFILTRATION AND CRITICAL ACUTE KIDNEY PATIENTS ASSOCIATED WITH
CLINICAL COMPLICATIONS DUE TO HEMODIALYSIS

ABSTRACT

Objective: To analyze the association between ultrafiltration and severity of patients diagnosed with acute renal injury
with clinical complications resulting from hemodialysis. Method: A cross-sectional study was conducted in a teaching
hospital in southern Brazil. We included all daily records of hemodialysis sessions of patients with acute kidney injury
who underwent hemodialysis between September and November 2017. For data collection, an instrument was
developed. A significance level of less than 5% was adopted. Results: The 103 patients under studywent through a total
of 519 hemodialysis sessions. Most were male patients (66.7%) aged 60 years or older (51.5%). About half of the
patients had mean ultrafiltration volume >1501ml (51.5%). Most were considered critical (72.8%). Among the
complications, hypotension (69.9%) was the most prevalent. The performance of a higher volume of ultrafiltration was
not associated with the studied complications. Patients with severity showed a higher chance of hypotension (p<0.001
and OR: 33.73). Conclusion: Hypotension during hemodialysis was a frequent complication, presented by nearly half of
the patients. As it was not associated with larger ultrafiltration volumes, it is concluded that, possibly, the greater severity
of the patient is an explanatory factor for the onset of this complication.

Keywords: Ultrafiltration. Patient Acuity. Acute Kidney Injury. Dialysis. Intensivecareunits.

ULTRAFILTRACION Y GRAVEDAD DE PACIENTES RENALES AGUDOS ASOCIADASA
COMPLICACIONES CLINICAS DERIVADAS DE LA HEMODIALISIS

RESUMEN

Objetivo: analizar la asociacién entre ultrafiltracion y gravedad de pacientes diagnosticados con lesion renal aguda con
complicaciones clinicas derivadas de la hemodidlisis. Método: estudio transversal realizado en un hospital universitario
del Sur de Brasil. Se incluyeron todas las fichas diarias de sesiones de hemodialisis de pacientes con lesién renal
aguda sometidos a hemodialisis entre septiembre y noviembre de 2017. Para obtener los datos, se elaboré un
instrumento de recoleccion. Se adopté un nivel de significancia inferior al 5%. Resultados: los 103 pacientes
estudiados realizaron un total de 519 sesiones de hemodialisis. Prevalecieron pacientes varones (66,7%) con 60 afios o
mas (51,5%). Cerca de la mitad de los pacientes presentd volumen medio de ultrafiltracion >1501ml (51,5%). La
mayoria fue considerada grave (72,8%). Entre las complicaciones, la méas prevalente fue la hipotensién (69,9%). La
realizacion de un mayor volumen de ultrafiltracion no se asocié a las complicaciones estudiadas. Pacientes graves
presentaron mayor prediccion de ocurrencia de hipotension (P0,001 y OR: 33,73). Conclusion: hipotensién durante la
hemodialisis fue una complicacién frecuente, ocurriendo en aproximadamente la mitad de los pacientes. Como no
estuvo asociada a volimenes mayores de ultrafiltracion, se concluye que, posiblemente, la mayor gravedad del
paciente sea un factor explicativo para el desarrollo de esa complicacion.

Palabras clave: Ultrafiltracion. Gravedad del Paciente. Lesion Renal Aguda. Didlisis. Unidades de Cuidados Intensivos.
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