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RESUMO

Objetivo: Investigar o desfecho clinico de pacientes em urgéncia dialitica submetidos a terapia renal substitutiva,
por meio de uma revisdo integrativa da literatura. Método: Revisdo integrativa da literatura de estudos
publicados de janeiro de 2010 a julho de 2020, na integra, em inglés e portugués, nas bases de dados: Literatura
Latino Americana e do Caribe em Ciéncia da Saude, Medical Literature Analysis and Retrieval System Online,
Base de dados de Enfermagem e PUBMED. Foram utilizadas palavras-chave e descritores: “hemodialise”,
“emergéncia”, “dialise renal”, “mortalidade, “desfecho clinico” e “urgéncia dialitica”. Os textos foram pré-
selecionados a partir da leitura dos titulos e resumos, verificando sua aderéncia ao tema, encontrando-se 344
artigos. A seguir, foi realizada a leitura dos resultados e consideragbes dos estudos. Dos 334 artigos pré-
selecionados, apenas 13foram incluidos. Resultados: Ha recorréncia da urgéncia dialitica, sendo o 6bito o
principal desfecho clinico. Conclusdo: Os estudos acerca dos desfechos clinicos de pacientes em urgéncia
dialitica ainda s&@o poucos se comparado a dimensdo que a doenga renal possui na populacdo mundial.
Conhecer esses desfechos dard subsidios para novos estudos sobre a sobrevida desses pacientes e para
politicas de saude mais eficazes.

Palavras-chave: Dialise renal. Emergéncia.Mortalidade.Urgéncia dialitica.Desfecho Clinico.

INTRODUCAO

O equilibrio da quimica interna do corpo
humano se deve, em grande parte, ao trabalho
dos rins e qualquer alteracdo nas funcGes desses
Orgdos pode gerar um desequilibrio no
organismo, tornando indispensavel 0
estabelecimento de uma terapia renal substitutiva
(TRS). Este decréscimo das funcdes renais €
denominado insuficiéncia renal (IR), que pode
ser classificada em insuficiéncia renal aguda
(IRA) ou insuficiéncia renal cronica (IRC) e
geralmente se desenvolvem a partir do manejo
inadequado de doengas crbnicas, como a
Diabetes Mellitus (DM) e a Hipertenséo Arterial
Sistémica (HAS)®3),

AIR é um quadro insidioso e, quando os

sinais e sintomas se tornam aparentes, 0s rins ja
estdo com a funcionalidade rebaixada para 10 a
15% de sua capacidade total, ratificando, dessa
forma, a importancia do seu diagnostico
antecipado®.

Quando este diagnostico precoce de IR ndo
é realizado e a funcdo renal é insuficiente a
ponto de gerar risco iminente para a vida do
paciente, o quadro é classificado como urgéncia
dialitica e o individuo necessita do
estabelecimento de uma TRS de maneira
urgente.Entre as manifestacbes da urgéncia
dialitica estdo comumente a acidose metabdlica,
a hipercalemia, a hipervolemia e alteraces do
sistema nervoso central como sonoléncia,
tremores, coma, convulséo, entre outros®.

Estima-se que mais de 133.000 brasileiros
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realizam alguma TRS. Desse total, mais de 90%
realizam hemodialise, o que significa dizer que o
namero de pessoas em hemodidlise saltou de
48.000 pacientes em 2002 para mais de 118.000
em 2018. Destes pacientes, cerca de 108.000 tém
seu tratamento financiado pelo Sistema Unico de
Salde (SUS), por meio de uma rede de 770
clinicas credenciadas, distribuidas em apenas 7%
dos municipios brasileiros®.

Neste cendrio, o estudo da urgéncia dialitica
e seus principais desfechos clinicos séao
extremamente relevantes para demonstrar 0s
principais motivos das pessoas necessitarem de
uma TRS de maneira urgente e quais as
consequéncias de iniciar uma terapia de
substituicdo renal de forma abrupta, sem uma
preparagédo antecipada.

Assim, considerando o exposto, surgiu a
seguinte questdo norteadora: qual o desfecho
clinico de pacientes urémicos e que foram
submetidos a terapia renal substitutiva de
urgéncia? Dessa forma, o presente estudo tem
por objetivo investigar o desfecho clinico de
pacientes em urgéncia dialitica submetidos a
terapia renal substitutiva, por meio de uma
revisao integrativa da literatura.

METODO

O método escolhido para atender ao
objetivo da pesquisa foi a revisdo integrativa da
literatura. Este € um método que permite a
sintese do conhecimento por meio de um
processo sistematico e rigoroso. Sua condugéo é
baseada nos mesmos preceitos de rigor
metodoldgico das pesquisas. As etapas deste
método sdo: 1) elaboragdo da pergunta da
revisdo; 2) busca e selecdo dos estudos

primérios; 3) extracdo de dados dos estudos, 4)
avaliacdo critica dos estudos primarios e 5)
sintese dos resultados da revisdo™. O presente
estudo respeitou criteriosamente as cinco etapas
elencadas.

Ap0s a elaboracdo da questdo norteadora e
apoio tedrico sobre o tema, foi realizada no
periodo de 01 de margo a 30 de agosto de 2020 a
pesquisa de estudos que contemplassem a
tematica proposta. Buscou-se por evidéncias
cientificas disponiveis nas bases de dados
eletronicas: Literatura Latino Americana e do
Caribe em Ciéncia da Saltde (LILACS); Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE), Base de dados de enfermagem
(BDENF) e PUBMED, por serem bases de
dados que possuem um extenso acervo de
trabalhos cientificos de qualidade sobre salde.

Os critérios de inclusdo foram: artigos com
textos disponiveis na integra, online, gratuitos e
que estivessem relacionados com a tematica
desfecho clinico de pacientes em urgéncia
dialitica; publicados no periodo de janeiro de
2010 a julho de 2020, nos idiomas inglés e
portugués. Teses, dissertacOes e artigos que nédo
faziam referéncia ao tema ndo foram incluidos
na pesquisa.

RESULTADOS

Foram associados descritores encontrados
nos Descritores em Ciéncias da Saide (DECS) e
palavras-chave para a busca cientifica:
“Hemodialise”; “Emergéncia”; “Dialise Renal”,
“Mortalidade”, “Desfecho clinico” e “Urgéncia
dialitica”. A partir de associacdes destes
descritores e palavras-chave, foram encontrados
0s resultados descritos na Tabela 1.

Tabela 1. Distribui¢do dos artigos encontrados, excluidos e selecionados conforme associagdes de

descritores e palavras chave.

Associages Encontrados Excluidos Selecionados
Hemodidlise and Emergéncia 276 268 8
Urgéncia dialitica and Hemodialise 2 1 1
Desfecho clinico and Hemodiélise 21 19 2
Dialise renal and mortalidade and emergéncia 45 43 2
TOTAL 344 331 13

Fonte: Elaborada pelos autores.

Para a selecdo dos textos a serem utilizados na
pesquisa (etapa de extracdo dos dados), foi realizado
pelos pesquisadores uma leitura prévia dos titulos e

seus resumos, verificando se 0s mesmos possuiam
aderéncia a tematica do estudo. Nesta pré-selecdo,
foram encontrados um total de 344 artigos.
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A seguir, foi realizada a breve leitura da
metodologia, resultados e consideracdes dos
estudos no intuito de verificar sua relacdo com o

tema pesquisado. Apos isso, dos 334 artigos pré-

selecionados, apenas 13 estavam relacionados
com a temética e foram inclusos na presente
pesquisa. Os textos resultantes da pesquisa
foram lidos na integra e organizados em um
quadro para uma melhor

visualizacdo e

compreensdo. A analise dos dados foi realizada
de forma descritiva,
literatura disponivel sobre o tema investigado.
O Quadro 1, a seguir,
panorama das
segundo seus respectivos autores e ano de
publicacdo, local e titulo da pesquisa, aspectos
metodoldgicos e resultados elencados.

permitindo avaliar a

apresenta um

13 pesquisas selecionadas,

Quadro 1. Distribuicdo dos artigos selecionados, segundo a metodologia proposta pelos autores.

AUTOR/
ANO
Bialeski AB, 2018

TITULO/PAIS

Fatores relacionados ao
tempo de hemodiélise e
seus desfechos clinicos
em doentes renais
cronicos

Brasil

TIPO DE ESTUDO

Estudo de coorte
retrospectivo com
adultos em tratamento
hemodialitico

PRINCIPAIS RESULTADOS

Entre 120 pacientes incluidos no estudo, a média de
idade foi de 61,8 anos, predominando o sexo
masculino, raga branca, nivel de escolaridade
primario, renda mediana préximo ao valor de um
salario minimo vigente. O principal setor de
encaminhamento para hemodialise foi da nefrologia.
As principais doengas de base identificadas foram
diabetes mellitus e hipertensdo arterial sistémica.Em
14% dos pacientes foi confeccionada a fistula
arteriovenosa. Foi registrado 6bito em 44,2% dos
pacientes e a sobrevida melhorou de 76,1% em um
més para 49,3% em um ano de tratamento. Foram
fatores associados ao 6bito: encaminhamento pela
UTI e Unidade Bésica de Salde.

Bersan SAL, Amaral
CFS, Gomes IC,
Cherchiglia ML,
2013

Letalidade e internagdes

de pacientes em

hemodialise em plano de

saude

Brasil

Estudo de coorte de
incidentes em
hemodialise

Foram estudados 311 individuos em hemodidlise,
55,5% eram homens, média de 62 anos. A
prevaléncia aumentou 160% no periodo estudado.
Na analise de sobrevivéncia a mortalidade foi maior
entre 0s mais idosos, nos que ndo realizaram
consulta com nefrologista, nos que fizeram uso de
cateter vascular temporario como primeiro acesso,
com diabetes mellitus e os que foram internados no
mesmo més do inicio da hemodiélise. No modelo de
Cox associaram-se a maior risco para 6bito a idade
avancada, diabetes mellitus, ndo realizar consulta
prévia com nefrologista e internar-se no primeiro
més de hemodialise. Maior tempo de permanéncia
hospitalar/ ano de tratamento ndo se associou ao
Sexo.

Luft J, Boes AA,
Lazzari DD,
Nascimento ERPD,
Busana SDA,
Canever BP, 2016

Lesdo renal aguda em
unidade de tratamento

intensivo: caracteristicas

clinicas e desfechos

Brasil

Estudo quantitativo
com delineamento
transversal, de carater
documental e
retrospectivo

Identificou-se prevaléncia do sexo masculino, média
de 63,43 anos, o motivo clinico foi o mais frequente
para internagdo, com uma ou mais comorbidades
associadas. A lesdo renal com maior prevaléncia foi
a cronica agudizada, pré-renal. Com relacéo aos
motivos que levaram & leséo, o choque séptico foi
mais recorrente. O tratamento de escolha foi
hemodidlise convencional, por cateter. O desfecho
mais comum foi o dbito.

Spigolon DN,
Teston EF, Costa
MAR, Maron E,
Souza RRD, Neto
AM, 2018

Acessibilidade ao
tratamento e estado de
salde de pacientes em
hemodialise

Brasil

Estudo quantitativo,
transversal, descritivo

Dos 151 pacientes, 49,6% s&o idosos; 54,3% tém
baixa escolaridade; 66,2% possuem renda mensal de
até dois salarios minimos; 93,4% tém seu tratamento
financiando pelo Sistema Unico de Sadde, porém,
45,7% referem gastos com tratamento; 66,9%
mencionam a inobservancia de tratamento
conservador; 84,1% receberam cuidados pré-dialise;
84,1% declaram a auto percepgao de salde como
boa e metade deles é acompanhada pela atencao
primaria a saude (50,3%).

Continua...
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AUTOR/
ANO

TITULO/PAIS

TIPO DE ESTUDO

PRINCIPAIS RESULTADOS

Sanches RDCN,
Figueiredo FSF,
Régo ADS,
Decesaro MSN,
Salci MA,
Radovanovic, CAT,
2016

Itinerérios terapéuticos de
pessoas com doenca renal
cronica e suas familias

Brasil

Estudo exploratdrio-
descritivo de
abordagem qualitativa

A familia apareceu como o primeiro e principal local
de busca por cuidados. Posteriormente, familiares
passam a caminhar juntamente com o membro
adoecido em busca de cuidados profissionais,
mantendo os conhecimento e crengas adquiridas
culturalmente

Viegas ADC, Muniz
RM, Schwartz E,
Feijo AM, Barboza
MCN, Monfrim
XM,

2017

Adulto jovem em
hemodiélise: da
descoberta da doenca aos
impasses do diagndstico e
do tratamento

Brasil

Estudo exploratério-
descritivo de
abordagem qualitativa

O estudo mostra que, apesar dos avangos
significativos no sistema de salde, no decorrer do
tempo, ainda ha necessidade de se superar
obstaculos, pois ficaram evidentes os percalgos
encontrados na etapa diagnéstica, o que certamente
agrava a condigdo da pessoa com DRC.

Araljo RCDS, Silva
RARD, Bezerra
MX, Onofre MS,
Araljo AEVD, Silva
KMPD, 2014

Itinerario terapéutico de
pacientes renais cronicos
em tratamento dialitico

Brasil

Estudo do tipo
descritivo-exploratdrio
de natureza
qualitativa.

O estudo evidenciou que o itinerario terapéutico dos
pacientes entrevistados foi marcado pela descoberta
da doenca renal, a busca pela assisténcia a sadde, o
tratamento dialitico e perspectivas futuras.

Kiani B, Bagheri,
HoseiniT,Tara M,
2017

Servico de hemodiélise
na regido nordeste do Ird

Ird

Estudo de abordagem
transversal por meio
de entrevista

A pesquisa mostra que uma alocacéo adequada de
méaquinas de hemodiélise em cada &rea é
fundamental para diminuir a iniquidade em salde
com relacdo ao servigo de hemodidlise de urgéncia.

Canton CG,
Rodenas A,
Aperador CL,
Rivero Y, Anton G,
Monzon T, et al,
2019

Fragilidade em
hemodiélise e previsdo de
desfecho ruim em curto
prazo: mortalidade,
hospitalizacdo e visitas a
servigos de emergéncia
hospitalar

Espanha

Estudo longitudinal
prospectivo
observacional

Pacientes em hemodialise apresentam alta
prevaléncia de fragilidade, o que esta associado a
resultados ruins em curto prazo e maiores taxas de
mortalidade, visitas a servicos de emergéncia
hospitalar e hospitalizagao.

Bian Z, Gu H, Chen
P, Zhu S,
2019

Comparacéo do
prognostico entre
hemodialise de
emergéncia e programada

China

Estudo quantitativo
onde dados
demogréficos, clinicos
e do tempo de
sobrevida foram
coletados por meio de
histérico hospitalar

A taxa de sobrevida global foi significativamente
melhor entre os pacientes no grupo de hemodialise
programado do que no grupo de hemodialise de
emergéncia. A taxa de mortalidade dentro de 3
meses da hemodialise de emergéncia foi de 4,8%,
enquanto a taxa de mortalidade dentro de 3 meses da
hemodiéalise programada foi de 1,1%.

Chien CW, Huang
CJ, Chao ZH, Huang
SK, Chen PE, Tung
TH, 2019

Intervalo de hemodialise
e sua associagao com
atendimento de
emergéncia e mortalidade

China

Estudo de coorte
retrospectivo

A pesquisa demonstra que intervalos interdialiticos
longos podem induzir dialise de emergéncia.

Couto AG, Briones
JLT, Lucas MF,
Gorrin R, Mendiola
NR, Alvaro SJ, et al,
2011

Causas do inicio ndo
programado da
hemodialise

Espanha

Estudo observacional
retrospectivo

O estudo mostra que o atraso no planejamento do
acesso vascular ou dos cateteres peritoneais foi
responsavel por apenas 25% das iniciagdes ndo
programadas do tratamento da hemodialise. As
outras causas estavam fora do alcance da
organizacéo hospitalar, muitas das quais
imprevisiveis e, portanto, dificeis de melhorar.

Hundemer GL ,
Fenves AZ, Phillips
KM , Emmett M,
2016

Dialise peritoneal inicial
para DRT: Experiéncias
multicéntricas iniciais nos
Estados Unidos

Estados Unidos

Estudo de abordagem
quantitativa

Os resultados do estudo mostram que a Dialise
Peritoneal é uma alternativa viavel a hemodialise
para pacientes com DRT que necessitam de inicio
ndo planejado da terapia de dialise.

Fonte: Elaborado pelos autores.

Dos treze estudos selecionados, seis s30 pesquisas
estrangeiras e sete nacionais (cinco desenvolvidas na
regido Sul do Brasil, uma na regido Sudeste e uma na
regido Nordeste). Além disso, foi observada a

predominancia de estudos de abordagem quantitativa
sobre a tematica (dez no total).

Os estudos analisados permitiram tragar um
perfil s6cio econdmico das pessoas que realizam
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hemodialise, os quais possuem média de idade
entre 61 e 63 anos, predominantemente do sexo
masculino, brancos, com baixa escolaridade e
baixa renda (1 a 2 salarios minimos do ano
vigente das pesquisas). Além disso, possuem
uma ou mais comorbidades associadas, sendo as
principais a HAS e DM. O 6bito é o desfecho
clinico mais comum@1b),

DISCUSSAO

A partir da anélise dos estudos obtidos com
as associacdes de descritores e palavras-chave,
foi observada a baixa quantidade de pesquisas
que abordam a tematica, mostrando que, apesar
da doenca renal ter crescido de forma
exponencial no Brasil e no mundo, medidas ndo
estdo sendo adotadas para evitar o aumento da
doenca. Além disso, sdo poucas as pesquisas que
mostram o porqué das pessoas estarem buscando
atendimento diretamente na alta complexidade
de salde e em estagio avancado de faléncia
renal, fazendo-as necessitar de uma TRS de
emergéncia.

Historicamente, a populacdo masculina
procura menos as unidades de saude para
realizar a prevencao e controle de doencas, assim
como, a pouca escolaridade pode ser um fator
preponderante no que tange ao entendimento da
importancia do tratamento de doengas cronicas e
prevencdo da IR. A baixa renda, por sua vez,
constitui um fator que dificulta ainda mais o
acesso dessa populacdo aos servicos como um
todo, refletindo diretamente em necessidades
que védo desde o transporte do paciente para as
sessdes de dialise (que muitas vezes ocorrem em
outro municipio) até a compra de medicamentos
e insumos que, eventualmente, ndo sdo
distribuidos (ou estdo em falta) no sistema
publico de salde. Ressalta-se que a maioria dos
pacientes em urgéncia dialitica recorrem ao SUS
para realizar seu tratamento®).

Os estudos de abordagem qualitativa que
compdem a amostra destacam principalmente o
itinerario terapéutico percorrido pelos pacientes
que sdo diagnosticados com IR, encontrando na
familia o primeiro local de socorro, seguido de
busca por assisténcia a saude (ainda que em
carater de urgéncia e ndo preventivo), internacao
hospitalar, inicio do tratamento dialitico e
sentimentos de esperanca sobre perspectivas

futuras®14, Estes estudos também demostram
gue O acesso ao Servico possui varios percalcos,
gue vdo desde a etapa diagnostica até o inicio do
tratamento  propriamente dito.Além  destes,
expdem a caréncia no numero de vagas no
servico e a concentracdo de hospitais
especializados e clinicas de hemodidlise nos
grandes centros urbanos, obrigando muitas vezes
0 paciente a se deslocar de sua cidade de
residéncia para outra que disponibilize o servigo,
0 que certamente agrava sua condicdo de
salde®14),

Em se tratando da dificuldade diagnostica, o
fato é corroborado pela literatura cientifica que
ressalta o surgimento da sintomatologia da IR
geralmente guando os rins estdo com apenas
10% a 15% de sua capacidade funcional,
exigindo uma maior acuracia e percepgao
profissional na investigacdo diagnostica®. Uma
forma de conciliar um rapido atendimento a esse
diagndstico (muitas vezes tardio) seria a
alocacdo estratégica e melhor distribuicdo de
maquinas/centros de referéncia de hemodialise
em dareas chave que facilitem o acesso da
populacéo aos servicos®,

O estado de fragilidade dos pacientes que

fazem tratamento  dialitico também é
extremamente  relevante para um  mal
prognostico®1416)  sendo  estes  muito

susceptiveis a alteragbes repentinas no seu
estado geral e, com isso, aumentando a
frequéncia de visitas destes as emergéncias e
hospitais®®. Essa relacdo do doente renal
crénico com a hospitalizagdo reflete diretamente
em uma maior fragilidade e em uma maior taxa
de mortalidade®'"®  principalmente se esta
internacdo ocorrer no primeiro més apos o inicio
das sessoes de hemodialise®.

Esta fragilidade tem sido definida como
uma sindrome de deterioracdo ou estado de
maior vulnerabilidade a situagdes estressantes,
caracterizada pela reducdo das reservas
funcionais bioldgicas. Pacientes que realizam
hemodiélise e que se encontram nesta situagdo
costumam procurar 0s servi¢os de emergéncia
mais frequentemente, possuem maiores taxas de
internacdo e mortalidade. Ressalta-se, ainda, que
a fragilidade de pacientes em hemodialise esta
associada a fatores demograficos e clinicos,
idade avancada e maior indice de
comorbidades®?,
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Tanto a literatura especializada quanto a
amostra de estudos coletados ratificam que a
populagdo mais suscetivel a doenca renal é a
idosa, pois com do avango dos anos,
fisiologicamente, os néfrons véo se deteriorando.
Além disso, a incidéncia de doencgas cronicas
comuns nessa populacdo (como a HAS ¢ DM)
corroboram grandemente para o surgimento de
IR, Porém, independente da idade da
populacdo acometida, a taxa de sobrevida global
dos pacientes com IR foi melhor em pacientes
que tiveram um inicio programado de uma TRS
do que aqueles que necessitaram de alguma TRS
de emergéncia®”,

Entre os estudos analisados, a utilizacdo de
cateteres e a hemodidlise foram as formas
amplamente utilizadas para pacientes em
urgéncia dialitica®111718.20) " Entretanto, apenas
um estudo multicéntrico relatou experiéncias de
dialise peritoneal como uma alternativa viavel
em relacdo a hemodialise em pacientes que
precisam de terapia de dialise ndo planejada®®.

Na grande maioria das vezes, o tratamento
dialitico ocorre uma vez por dia, trés vezes na
semana. Entretanto, é importante levar em
consideragdo a condicdo clinica de cada
paciente, pois longos periodos entre uma sessdo
e outra podem gerar acumulo progressivo de
fluidos, desarranjos eletroliticos mais graves e
uma maior instabilidade cardiovascular,
resultando em cuidados emergenciais ou até
mesmo favorecer o desfecho 6bito, o qual pode
ocorrer no Gltimo dia de um longo intervalo para
a proxima sessdo dialitica®,

O tempo de internacdo no hospital, o inicio
urgente de hemodialise, a situacdo geografica em
relagdo aos centros que disponibilizam
tratamento dialitico, bem como a utilizagdo de
cateter venoso central em detrimento da fistula
arteriovenosa foram indicadores inequivocos do
acentuado numero de Obitos no tratamento da

doenca renal. Realizar um diagnostico precoce e
manter um controle efetivo das doencas de
bases, por exemplo, pode refletir diretamente em
um bom progndstico, evitando-se, dessa forma, o

uso da TRS de wurgéncia. Além disso,
dimensionar e equipar as instituiches
hospitalares para que possam atender a

populagdes geograficamente mais isoladas deve
ser levado em consideragao.

CONCLUSAO

Apesar de a pesquisa ter sido desenvolvida
em um recorte temporal especifico de estudos
publicados, foi constatado que a temaética
explorada é de recente abordagem na literatura e
de interesses internacionais, encontrando-se na
amostra estudos realizados em diferentes paises
que possuem grandes diferencas culturais,
sociais e geogréficas entre si.

Este estudo mostrou que o desfecho clinico
mais comum nos pacientes em urgéncia dialitica
¢ 0 Obito devido, entre outros fatores, ao
insuficiente controle das principais doengas de
base causadoras da doenca renal em associacao
as dificuldades de se diagnosticar o quadro nos
estagios iniciais. Isso faz com que o usuério
realize seu tratamento de forma urgente,
podendo levar a diversas intercorréncias e, com
isso, afetar diretamente o seu progndstico.

As pesquisas em relagdo ao desfecho clinico
de pacientes em urgéncia dialitica ainda séao
insuficientes, se considerarmos a gravidade da
doenca. Dessa forma, conhecer o desfecho
clinico de pacientes atendidos em servicos de
urgéncia dialitica podera, além de direcionar
estudos mais acurados a respeito da sobrevida
desse publico apds inicio do tratamento,
incentivar politicas de saude locais ou regionais
mais eficazes de prevencdo e/ou conducdo das
doencas renais.

CLINICAL OUTCOME OF PATIENTS
LITERATURE REVIEW

ABSTRACT

IN DIALYSIS URGENCY: AN

INTEGRATIVE

Objective: To investigate the clinical outcome of patients in dialysis urgency who have undergone renal replacement
therapy, through an integrative literature review. Method: Integrative literature review of studies published from January
2010 to July 2020, in full, in English and Portuguese, in the databases: Latin American and Caribbean Literature in
Health Science, Medical Literature Analysis and Retrieval System Online, Nursing and PUBMED database. The
keywords and descriptors were used: “hemodialysis”, “emergency”, “renal dialysis”, “mortality”, “clinical outcome” and
“dialysis urgency”. The texts were pre-selected from reading the titles and abstracts, verifying their adherence to the
theme, and 344 articles were found. Next, the results and study considerations were read. Of the 334 pre-selected

articles, only 13 were included. Results: There is recurrence of dialysis urgency, with death being the main clinical
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outcome. Conclusion: Studies on the clinical outcomes of patients in dialysis urgency are still few compared to the
dimension that kidney disease has in the world population. Knowing these outcomes will provide support for further
studies on the survival of these patients and for more effective health policies.

Keywords: Renal dialysis. Emergencies. Mortality. Dialytic urgency. Clinical outcome.

RESULTADO CLINICO DE PACIENTES EN URGENCIA DIALITICA: UNA REVISION
INTEGRADORA DE LA LITERATURA

RESUMEN

Objetivo: investigar el resultado clinico de pacientes en urgencia dialitica sometidos a la terapia renal sustitutiva, por
medio de una revision integradora de la literatura. Método: revision integradora de la literatura de estudios publicados
de enero de 2010 a julio de 2020, en su totalidad, en inglés y portugués, en las bases de datos: Literatura Latino
Americana e do Caribe em Ciéncia da Salde, Medical Literature Analysis and Retrieval System Online, Base de dados
de Enfermagem y PUBMED. Fueron utilizados los descriptores y las palabras clave en portugués: “hemodialise”,
“emergéncia”, “dialise renal”, “mortalidade, “desfecho clinico” y “urgéncia dialitica”. Los textos fueron pre-seleccionados
a partir de la lectura de los titulos y resimenes, verificando su adherencia al tema, fueron encontrados 344 articulos. A
continuacion, fue realizada la lectura de los resultados y las consideraciones de los estudios. De los 334 articulos pre-
seleccionados, apenas 13 fueron incluidos. Resultados: hay recurrencia de la urgencia dialitica, siendo el 6bito el
principal resultado clinico. Conclusién: los estudios acerca de los resultados clinicos de pacientes en urgencia dialitica
todavia son pocos comparados a la dimensién que la enfermedad renal posee en la poblacion mundial. Conocer estos
resultados dara herramientas para nuevos estudios respecto a la pervivencia de estos pacientes y para politicas de

salud mas eficaces.

Palabras clave: Didlisis renal. Urgencias médicas. Mortalidad. Urgencia dialitica. Resultado clinico.
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