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RESUMO

A Terapia Renal Substitutiva (TRS) ¢ uma intervencao essencial para pacientes com lesdao
renal aguda ou doenca renal cronica, especialmente em Unidades de Terapia Intensiva
(UTI), onde a fungdo renal comprometida pode aumentar significativamente a mortalidade e
o tempo de internagdo. O objetivo deste estudo foi analisar, por meio da literatura, o impacto
da TRS na mortalidade e tempo de internamento em pacientes criticos. Trata-se de uma
revisdo integrativa da literatura, realizada a partir das bases de dados da Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), da Base de Dados em Enfermagem
(BDENF), da Medical Literature Analysis and Retrievel System Online (MEDLINE),
acessados por meio da Biblioteca Virtual em Satde (BVS), por meio do cruzamento dos
Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS) utilizando o operador booleano AND: “Unidade de
Terapia Intensiva” AND “Terapia de Substituigdo Renal” AND ‘“Mortalidade” AND
“Tempo de Internagdo”. Os critérios de inclusdo dos estudos foram: textos completos,
publicados nos idiomas portugués, inglé€s e espanhol nos ultimos cinco anos. Os critérios de
exclusdo foram: artigos duplicados, revisoes de literatura, teses, dissertacdes, e/ou artigos
que nao se relacionam com o objeto de estudo. A amostra final consistiu em 7 artigos. Os
resultados defendem a importancia da TRS no manejo de pacientes gravemente enfermos,
especialmente aqueles com Insuficiéncia Renal Aguda (IRA), demonstrando como o tempo
de inicio da terapia, o balanco hidrico e outros fatores clinicos impactam diretamente a
mortalidade e o tempo de internagdo em UTI. Além disso, destacam-se estudos que
investigam a associacdo entre a TRS e o prognostico de pacientes com COVID-19,
reforgando a alta mortalidade entre os que necessitaram desse suporte renal de forma
continua. Conclui-se que a TRS ¢ uma intervencdo determinante para a sobrevida de
pacientes graves, e que a adogdo de protocolos que favoregam o inicio otimizado da terapia e
o acompanhamento adequado poés-alta pode melhorar significativamente os desfechos
clinicos e a qualidade de vida desses pacientes.

Palavras-chave: Unidade de Terapia Intensiva. Terapia de Substitui¢do Renal. Mortalidade.
Tempo de Internacao.



ABSTRACT

Renal Replacement Therapy (RRT) is an essential intervention for patients with acute kidney
injury or chronic kidney disease, especially in Intensive Care Units (ICUs), where
compromised kidney function can significantly increase mortality and length of stay. The aim
of this study was to analyze, through the literature, the impact of RRT on mortality and length
of stay in critically ill patients. This is an integrative literature review, carried out using the
Latin American and Caribbean Health Sciences Literature (LILACS), Nursing Database
(BDENF), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) databases,
accessed through the Virtual Health Library (VHL), by crossing the Health Science
Descriptors (DeCS) using the Boolean operator AND: “Intensive Care Unit” AND ‘Renal
Replacement Therapy’ AND ‘Mortality” AND ‘Length of Stay’. The inclusion criteria for the
studies were: full texts, published in Portuguese, English and Spanish in the last five years.
The exclusion criteria were: duplicate articles, literature reviews, theses, dissertations, and/or
articles not related to the object of study. The final sample consisted of 7 articles. The results
defend the importance of RRT in the management of critically ill patients, especially those
with Acute Renal Failure (ARF), demonstrating how the time of initiation of therapy, water
balance and other clinical factors directly impact mortality and length of ICU stay. In
addition, studies investigating the association between RRT and the prognosis of COVID-19
patients stand out, reinforcing the high mortality rate among those who required continuous
renal support. It can be concluded that RRT is a key intervention for the survival of critically
ill patients, and that the adoption of protocols that favor the optimized initiation of therapy
and adequate post-discharge follow-up can significantly improve the clinical outcomes and
quality of life of these patients.

Keywords: Intensive Care Unit. Renal Replacement Therapy. Mortality. Length of stay.
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1 INTRODUCAO

A hemodidlise ¢ considerada uma Terapia Renal Substitutiva (TRS) em pacientes
com disfungdo renal grave. Na hospitaliza¢do, a hemodialise (HD) beira leito ¢ geralmente
realizada nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI), podendo também ser realizada nas
enfermarias. Entre as condi¢des que requerem hemodidlise beira leito esta a Injaria Renal
Aguda (IRA) (Melo et al., 2020).

A TRA, também conhecida como Lesdo Renal Aguda (LRA), ¢ definida como a
perda abrupta das funcdes renais ao longo de dias ou semanas, caracterizada pela elevagao
dos niveis séricos de creatinina, diminuicdo do débito wurinario e distirbios
hidroeletroliticos e acidobasicos. Medicamentos neurotdxicos sdo frequentemente
utilizados em ambientes de cuidados intensivos, € a maioria dos pacientes que
desenvolvem IRA foram previamente tratados com esses medicamentos. Nesse sentido, €
crucial limitar a0 maximo a exposicdo a esses medicamentos para reduzir o risco de
desenvolver danos renais (Inda-Filho ef al., 2021).

Alguns pacientes tém suscetibilidade aumentada para a Doenga Renal Cronica
(DRC) e s3o considerados grupo de risco: aqueles com condi¢cdes como Hipertensao
Arterial Sistémica (HAS), Diabetes Mellitus (DM) e doenca cardiovascular, além de
1dosos, familiares de pacientes portadores de DRC e pacientes em uso de medicacdes
nefrotoxicas (Bialeski; Lopes; Iser, 2022).

A UTI ¢ caracterizada como uma unidade de cuidados de alta complexidade,
destinada ao atendimento de pacientes graves com comprometimento de um ou mais
sistemas organicos. Esses pacientes apresentam maiores riscos a vida e necessitam de
monitoramento constante e suporte para suas fungdes vitais, visando o restabelecimento da
saide. E um ambiente que combina dindmica, técnica e tecnologias avangadas para
oferecer o suporte necessario aos pacientes criticos (Braga, 2024).

O manejo de pacientes criticamente enfermos com DRC apresenta desafios
clinicos significativos para nefrologistas e intensivistas. Estudos epidemiologicos indicam
que a disfungdo renal preexistente ¢ um fator determinante no aumento do risco de
mortalidade em pacientes admitidos na UTI. Além disso, esses pacientes geralmente
requerem um periodo prolongado de internamento, devido a complexidade do quadro
clinico e a necessidade de suporte continuo para multiplos 6rgaos. Essa situacdo sublinha
a importancia de uma abordagem multidisciplinar para otimizar o cuidado desses

pacientes durante a fase critica da doenca (Silva; Bastos, 2022; Santana et al., 2021).
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No Brasil, a incidéncia de LRA tem aumentado consideravelmente, estimando-se
cerca de 42.500 novos pacientes em dialise por ano, com tendéncia de aumento. No
inquérito brasileiro de dialise realizado em 2019, o numero total estimado de pacientes em
dialise foi de 139.691, sendo 93,2% em hemodialise e 6,8% em didlise peritoneal. Além
disso, haviam 33.015 pacientes (23,6%) na fila de espera para transplante, com uma taxa
anual de mortalidade bruta de 18,2% (Rodrigues et al., 2022).

Diante da elevada incidéncia e alta morbimortalidade na UTI, justifica-se a
realizacdo deste estudo para contribuir com os profissionais de saude na identificagao
precoce e precisa da LRA, auxiliando no planejamento de intervengdes terapéuticas para
reduzir as complicagdes da doenca em pacientes criticos.

Assim, ¢ essencial pesquisar acerca do impacto da mortalidade e tempo de
internamento em UTI, com o propdsito de aprimorar os cuidados na atengdo
individualizada e integral a esses pacientes. Partindo desse pressuposto, questiona-se:
Qual o impacto da TRS na mortalidade e tempo de internamento em unidade de terapia
intensiva?

Mediante a atividade laboral da autora e a possibilidade de trabalhar diretamente
com pacientes em UTI, observa-se a complexidade e os desafios enfrentados por aqueles
que estdo acometidos por problemas renais. Cada interagcdo com esses pacientes reforgou a
determinagdo em buscar formas de melhorar o cuidado e resultados clinicos. O interesse
em estudar o impacto da TRS na mortalidade surgiu da experiéncia didria, testemunhando
como a terapia pode ser crucial para a sobrevivéncia e qualidade de vida desses
individuos.

Dessa forma, o presente estudo pretende ajudar a comunidade académica com
dados e informagdes cientificas solidas na identificagdo precoce de IRA e manejo
adequado de pacientes com DRC na UTI. Torna-se ainda relevante por contribuir na
identificacdo de estratégias e intervengdes que reduzam os indices de mortalidade

associados a doenca renal.
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2 OBJETIVO

Analisar, através da literatura, o impacto da terapia renal substitutiva na

mortalidade e no tempo de internamento em UTI em pacientes com IRA e DRC.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 DOENCA RENAL NO BRASIL

A doenga renal, também conhecida como insuficiéncia renal, refere-se a condi¢do em
que os rins perdem progressivamente sua capacidade de funcionar corretamente. Os rins sao
orgdos vitais responsaveis pela filtragdo de residuos e toxinas do sangue, além de regular o
equilibrio de fluidos e eletrélitos no corpo. Quando esses oOrgdos falham, as toxinas
acumulam-se no organismo, podendo levar a complicagdes sé€rias e potencialmente fatais.
Existem dois tipos principais de doenca renal: a LRA, no qual se refere a perda repentina da
funcdo renal, e a DRC, que se caracteriza por uma perda gradual e irreversivel da fungdo
renal ao longo do tempo (Brasil, 2014a).

A doenga evolui silenciosamente até atingir um estagio avancado, pode apresentar
alteracdes na morfofisiologia renal. Se detectada tardiamente, provoca lesdes que sdo dificeis
de controlar e tratar. Conforme estimativas do Censo Brasileiro de Dialise Cronica em 2018,
a taxa de mortalidade bruta foi de 19,5%, mais de 130 mil pessoas com DRC estavam em
TRS (Aguiar et al., 2020; Neves et al., 2020).

A DRC ndo apenas impde um grande 6nus econdmico ao sistema de satude, devido
aos custos elevados do tratamento, que incluem didlise e transplante renal, mas também afeta
a qualidade de vida dos pacientes. Isso ocorre devido ao seu impacto nas atividades diarias e
na capacidade de trabalho, limitando-as (Santos et al., 2013).

Condigdes cronicas como DM, HAS e obesidade desempenham papeis significativos
no desenvolvimento da DRC. A conexdo entre essas condi¢cdes € notavel: o DM, por
exemplo, ¢ reconhecido como uma das principais causas da DRC devido aos danos que a
hiperglicemia causa aos vasos sanguineos dos rins. Esses danos resultam em uma perda
progressiva da funcdo renal ao longo do tempo, tornando o controle glicémico crucial para a
prevengdao da DRC. Da mesma forma, a HAS crdnica exerce pressao excessiva sobre os vasos
sanguineos renais, contribuindo para a deteriora¢ao gradual dos rins. Os niveis pressoricos, se
ndo controlados, podem acelerar significativamente o declinio da func¢do renal (Brasil,
2014a).

Além disso, a obesidade esta associada a complicagdes metabodlicas e inflamatorias



16

que podem comprometer a fungdo renal, destacando ainda mais a interconexdo entre essas
condigdes e o desenvolvimento da DRC. O excesso de peso contribui para a resisténcia a
insulina e inflamacdo crénica, que por sua vez podem agravar tanto o DM quanto a HAS.
Essas condig¢des inter-relacionadas criam um ambiente no qual os rins sdo constantemente
sobrecarregados, aumentando o risco de DRC. Portanto, ¢ fundamental abordar de forma
integrada a prevengdo e o tratamento dessas condi¢des cronicas para reduzir a incidéncia e a
progressao da doenca renal cronica (Silva Junior ef al., 2017).

Os métodos de diagnostico, como exames de sangue e urina, sdo fundamentais para a
deteccdo precoce e o tratamento eficaz de doengas renais. Exames de sangue, como a
dosagem de creatinina e a Taxa de Filtracdo Glomerular (TFG), avaliam a fung¢do renal ao
medir a capacidade dos rins de filtrar residuos do sangue. O hemograma completo também
pode indicar sinais indiretos de problemas renais, como anemia, que € comum em pacientes

com insuficiéncia renal cronica (Nascimento; Brito; Lima, 2021).

3.2 TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA

A TRS consiste em um conjunto de tratamentos médicos projetados para substituir as
fungdes renais em pacientes que sofrem de insuficiéncia renal. Quando os rins ndo conseguem
filtrar eficazmente os residuos e liquidos do sangue, ocorre uma insuficiéncia renal,
resultando em um perigoso acumulo de toxinas no corpo. Essas terapias sdo indispensaveis
para a sobrevivéncia de individuos com IRA ou DRC, funcionando como uma alternativa
vital a filtragdo natural dos rins (Silva; Mattos, 2019).

Para tratar essa condicdo, essa terapia oferece varias opg¢des, como HD, dialise
peritoneal e transplante renal, cada uma adequada a diferentes condi¢des e necessidades dos
pacientes, com o objetivo de estabilizar a fun¢do renal e melhorar a qualidade de vida,

enquanto se busca minimizar complicagdes associadas (Brasil, 2024).

3.2.1 Hemodialise

Segundo a Sociedade Brasileira de Nefrologia (2023) a HD ¢ uma técnica terap€utica
essencial para pessoas que sofrem de IRA ou DRC, oferecendo suporte renal a pacientes
cujos rins ndo conseguem mais filtrar eficazmente as toxinas do sangue. Este processo pode
ser realizado através de cateteres ou outros acessos vasculares, como fistulas arteriovenosas

(FAV).
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Os cateteres de HD sao dispositivos médicos temporarios usados para acessar a
corrente sanguinea de pacientes que necessitam de HD, geralmente em casos de IRA ou
enquanto se aguarda a maturacdo de uma FAV ou enxerto. Estes cateteres sdo inseridos em
grandes veias, frequentemente na veia jugular interna, subclavia ou femoral, e sdo projetados
para fornecer um fluxo sanguineo adequado para a realizacao da HD (Costa et al., 2021).

Santos et al. (2021), ressaltou que o cateter mais recomendado para HD € o cateter
temporario, embora quando exigir a necessidade pelo uso de tempo maior que de duas
semanas e o paciente nao tiver outra opc¢ao de acesso vascular, recomenda-se o uso do cateter
de longa permanéncia, este cateter deve ser tunelizado e possuir cuff para que os riscos de
infeccdo sejam menores.

A FAV ¢ um acesso vascular permanente criado cirurgicamente para HD. Envolve a
conexdo direta entre uma artéria € uma veia, geralmente no brago. Este procedimento ¢é
preferido para pacientes que necessitam de hemodidlise a longo prazo, pois oferece uma
solugdo mais durdvel e com menos complicacdes do que os cateteres tempordarios,
dependendo do tipo de acesso vascular, localizagdo, grau de maturagdo e extensdo disponivel
para canulagdo (Castro ef al., 2020).

No processo da HD o sangue ¢ entdo bombeado para o filtro da maquina, conhecido
como dialisador, sendo exposto a um liquido de dialise especializado, geralmente composto
por agua e eletrolitos, que imita as funcdes dos rins. Esta solucdo remove eficientemente os
residuos, excretando o excesso de fluidos e os eletrdlitos do sangue do paciente, restaurando
assim o equilibrio necessario para uma boa saude (Santos et al., 2021).

Estima-se que na maior parte das sessdes de hemodidlise o paciente ndo apresenta
sintomas, porém ha vezes que pode haver diminui¢do da pressao arterial, cdimbras ou dor de
cabeca, por conta disso, a sessdo deve realizar-se sempre na presenga de um médico e uma
equipe de enfermagem. Em geral quando o paciente apresenta muito liquido no corpo para
remover na respectiva sessdo de HD, esses sintomas podem acontecer. Diante disso, ¢
fundamental seguir as recomendagdes da equipe médica para impedir o excesso de ganho de
peso nos dias das sessdes, para que assim haja maior conforto e menos complica¢des durante
o procedimento (BRASIL, 2019).

Definem complicacdes e interferéncias durante o procedimento, quaisquer situacdes
que afetam a completude fisica, social ou psicoldgica dos pacientes, nos quais, apresentam-se

patologias, lesdes, sofrimentos, dbitos ou incapacidades (Souza Junior et al., 2019).

3.2.2 Hemodialise na Unidade de Terapia Intensiva
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A HD em UTI ¢ um procedimento essencial para pacientes que sofrem de
insuficiéncia renal em estado critico sendo frequentemente realizada a beira leito, o que
significa que o equipamento ¢ trazido até o paciente, permitindo um monitoramento constante
e adaptado as condigdes instaveis desses pacientes (Melo ef al., 2020).

A TRS realizada a beira do leito normalmente ocorre em sessoes de 3 a 4 horas de
duracdo, dependendo da condicdo do paciente e das orientacdes médicas especificas. A
escolha da modalidade de TRS adequada ¢ crucial para o sucesso do tratamento. A HD, a
dialise peritoneal e o transplante renal t€m indicagdes especificas, que devem ser avaliadas de
acordo com as condigdes clinicas do paciente. A individualizagdo do tratamento permite a
otimizagdo dos resultados, evitando complicagdes e melhorando a qualidade de vida dos
pacientes (Brasil, 2014b).

Durante e apds a terapia hemodialitica, a instabilidade hemodindmica ¢ uma
complicacdo comum. Esta pode incluir a hipotensdo, caibras musculares, nduseas, vomitos e,
em casos mais sérios, arritmias cardiacas. A hipotensdo € especialmente comum devido a
rapida remocao de fluidos, o que requer intervengdes imediatas, como ajustes na taxa de
ultrafiltragdo, administra¢do de fluidos intravenosos ou medicamentos vasoativos. As equipes
de saude na UTI estdo sempre preparadas para responder prontamente a essas complicagoes,
monitorando de forma continua os sinais vitais e adaptando o tratamento conforme
necessario. Essa prontidao e vigilancia sdo essenciais para garantir a seguranca € o bem-estar
dos pacientes (Costa et al., 2021).

Os cuidados com essa modalidade de tratamento exigem uma abordagem
multidisciplinar rigorosa para garantir a seguranca e a eficacia do procedimento. A equipe de
saude deve estar atenta a diversos aspectos, desde a selecdo adequada da modalidade
terap€utica até o monitoramento continuo dos pacientes. Esses cuidados s3o essenciais para
minimizar complicagdes, como infec¢des, € para garantir a qualidade do tratamento oferecido
(Santos et al., 2022).

Um dos principais desafios da HD ¢ a prevencdo de infec¢des, que ¢ uma das
complica¢des mais comuns e graves associadas ao tratamento. Esses pacientes estdo em risco
aumentado de infecgdes locais e sist€émicas, tais como infec¢dao no acesso vascular, devido ao
seu uso prolongado e frequente, e infecgdes na corrente sanguinea. Essa complicagdo pode ser
causada pela migragdo de microrganismos da pele no local de inser¢cdo do cateter para o
interior da circulagdo, bem como pela contaminagdo do conector (Soppa et al.,2019).

Portanto, ¢ essencial que os cuidados com o cateter de acesso vascular sejam
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priorizados no tratamento dos pacientes. Isso inclui a fixacdo adequada do cateter a pele do
paciente por meio de suturas, a fim de evitar a remocao acidental do dispositivo e reduzir o
risco de infec¢do devido ao movimento no local de inser¢do. Além disso, ¢ importante utilizar
curativos oclusivos e estar atento a qualquer sinal de resisténcia a manipulacdo ou
vermelhiddo no local de inser¢do do acesso, o que pode indicar a necessidade de substituigao
do cateter antes do inicio da sessao de HD (Soppa et al.,2019).

O monitoramento continuo do paciente em TRS em UTI ¢é outro aspecto essencial, que
inclui a avaliagdo frequente de pardmetros vitais, balango hidrico, niveis de eletrélitos e
funcdo renal. A equipe de saude deve estar capacitada para identificar precocemente sinais de
complicagdes, como desequilibrios eletroliticos e hipotensdo, e agir prontamente para corrigi-
los. Além disso, a nutricdo adequada desempenha um papel importante na recuperacdo do
paciente, sendo necessario ajustar a dieta conforme as necessidades especificas de quem esta
em TRS (Santos et al., 2022).

Ademais, a educagdo e o suporte psicologico sdo componentes fundamentais no
cuidado de pacientes em TRS. A adesdo ao tratamento pode ser um desafio, especialmente em
pacientes que necessitam de tratamentos longos e complexos. A equipe multiprofissional deve
fornecer informacdes claras e acessiveis sobre o tratamento, além de oferecer suporte
emocional para ajudar os pacientes a lidar com o estresse e as mudangas em seu estilo de vida.
Essa abordagem holistica ¢ essencial para o sucesso do tratamento a longo prazo (Braga,

2021).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE PESQUISA

Esse estudo trata-se de uma Revisdo Integrativa da Literatura (RIL), com enfoque
qualitativo. As pesquisas direcionadas a 4area tematica estabelecida, relacionam-se ao
impacto na mortalidade e tempo de internamento em pacientes submetidos a TRS em UTI.
Viabilizando uma compreensao ampla e completa da questdo analisada, podendo envolver
estudos experimentais e ndo-experimentais. A metodologia qualitativa prioriza a
compreensdo profunda e a interpretagdo de dados que ndo podem ser quantificados
diretamente, valorizando a diversidade de fatores na coleta e andlise de dados para gerar
novos entendimentos sobre o tema (Richardson, 2017; Augusto ef al., 2013).

Segundo Mendes, Silveira e Galvao (2008), a RIL ¢ fundamental para o
fortalecimento do conhecimento na satde, guiando praticas clinicas e permitindo
intervengoes eficazes que melhoram a pratica dos enfermeiros. Para realizar uma RIL de

maneira consistente, ¢ essencial seguir seis etapas, conforme ilustrado na figura 1.

Figura 1 - Etapas para elaboracdo de uma Revisao Integrativa da Literatura.
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1. Identificacido do
tema e elaboracao

da questao de
pesquisa
6. Sintese
apresentacao dos 2. Amostr_agem i
. buscana literatura
conhecimentos
S. Interpretacdoe S
discussSio dos 3. Categorizacao
dos estudos
dados
4. Andlise das
informacoes
apuradas

Fonte: Dantas et al. (2020)
4.2 IDENTIFICACAO DA QUESTAO NORTEADORA

Definir a pergunta de pesquisa ¢ essencial na elaboracdo da RIL, pois auxilia na
criacdo de uma questdo clara e objetiva que orientara o estudo, ajudando a identificar o
problema, o publico-alvo, as varidveis, além de definir critérios de inclusdo e exclusdo e os
descritores a serem utilizados (Souza; Silva; Carvalho, 2010).

A formulacdo da questdo e a sele¢do dos descritores relevantes foram feitas usando a
estratégia Population, Variables, and Outcomes (PVO), onde Population se refere aos
participantes, Variables as variaveis do estudo, e Qutcomes aos resultados esperados. O uso
desta estratégia de pesquisa possibilita o encontro de respostas adequadas a perguntas de
pesquisa, colaborando com o entendimento dos aspectos inerentes as variaveis do estudo

(Souza; Silva; Carvalho, 2010).

Quadro 1 - Elaboragdo da pergunta norteadora baseada na estratégia PVO. Juazeiro do
Norte, Ceara, Brasil — 2024

Item da Componentes Descritores de Ciéncia da
estratégia P Saude (DeCS)
. Pacientes internados em Unidade de Terapia . . .
Population Intensiva (UTI) Unidade de Terapia Intensiva
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Variables Terapia Renal Substitutiva (TRS) Terapia de Substituicdo Renal
Outcomes Mortalidade Mortalidade
Outcomes Tempo de internamento na UTI Tempo de Internagao

Fonte: Elaboragdo propria.

Apos a aplicagdo das etapas da estratégia PVO, definiu-se como pergunta norteadora:
Qual o impacto da TRS na mortalidade e tempo de internamento em unidade de terapia

intensiva?

4.3 PERIODO DA COLETA

A busca dos estudos ocorreu nas bases de dados e repositorios no periodo de agosto a
setembro de 2024, em uso dos descritores e estratégias de busca estabelecidas previamente

para o estudo.

4.4 BASES DE DADOS E ESTRATEGIA PARA A BUSCA

A busca ocorreu de forma pareada associando os DeCS, utilizando o operador

booleano AND, conforme demonstrado no Quadro 2.

Quadro 2 - Estratégias de busca por meio do cruzamento dos DeCS nas bases de dados.
Juazeiro do Norte, Ceara, Brasil, 2024

, BASES DE DADOS
ESTRATEGIA DE BUSCA
BDENF | LILACS | MEDLINE
“Unidade de Terapia Intensiva” AND “Terapia de Substituicdo ) 2 107
Renal” AND “Mortalidade” AND “Tempo de Internagdo”
“Unidade de Terapia Intensiva” AND “Terapia de Substituicdo ) 23 407
Renal” AND “Mortalidade”
“Unidade de Terapia Intensiva” AND “Terapia de Substituicdo 3 9 145
Renal” AND “Tempo de Internagdo”
“Terapia de Substitui¢ao Renal” AND “Mortalidade” AND
« g 3 11 249
Tempo de Internagéo
TOTAL: 10 51 908

Fonte: Elaboragdo propria.

Essas estratégias foram aplicadas nas bases de dados: Base de Dados em Enfermagem

(BDENF), Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e
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Medical Literature Analysis and Retrievel System Online (MEDLINE) que foram acessados
por meio da Biblioteca Virtual em Satude (BVS).

4.5 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Para que haja confiabilidade da pesquisa, os estudos foram selecionados com base
em critérios de inclusdo e exclusdo que correspondiam as informacdes desejadas em cada
etapa do estudo (Mendes; Silveira; Galvao, 2008).

Os critérios de inclusdo dos estudos foram: textos completos, publicados nos idiomas
portugués, inglés e espanhol nos ultimos cinco anos.

Os critérios de exclusdo dos estudos foram: artigos duplicados, revisdes de literatura,

teses, dissertagdes, e/ou artigos que ndo se relacionam com o objeto de estudo.

4.6 INSTRUMENTO PARA A COLETA DE DADOS

Diante da coleta dos dados, terceira etapa da RIL, a fim de extrair as informagdes
significativas dos estudos incluidos na amostra, foi elaborado um banco de dados através do
programa Microsoft Office Word (versdao 2019), por meio do qual foi realizada a codificacio
e organizacao dos estudos.

Esse processo foi demonstrado através do fluxograma Preferred Reporting Items
Systematic Review and Meta-Analyses (PRISMA) (Figura 2). Sendo um instrumento de
coleta elaborado previamente, de modo a garantir confiabilidade das informagdes de modo

veridico (Souza, Silva; Carvalho, 2010).

Figura 2 - Fluxograma da selecdo dos estudos de acordo com o Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). Juazeiro do Norte, Ceara, Brasil, 2024
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Identificagao de novos estudos via base de dados e registros

o Publicagoes identificadas através Publicagoes removidas antes da triagem (n = 761)
'S | das bases de dados (n =969): Nao eram textos completos (n = 112)
é LILACS (n =51) — | Estavam fora do intervalo de 2019 a 2024 (n = 519)
iz BDENF (n = 10) Estavam em outros idiomas (n = 5)
3 MEDLINE (n = 908) Registros duplicados (n = 125)
'

Pub[icacées selecionadas para PUb“C3C6e$ excluidas na triagem (n = 190)

triagem (n = 208) " | Artigos de revisao integrativa, tese ou dissertagdo (n = 24)
£ Pela leitura do titulo (n = 114)
g Pela leitura do resumo (n = 52)
(]
=

Publicagées selecionados para . L , . . .

leitura na integra (n = 18) Publicagoes excluidas pela leitura na integra (n = 11)
5 '
'§ Total de publicagdes incluidas na
2 revisao (n =7)

Fonte: Adaptado de Page et al., 2021.

4.7 ANALISE, ORGANIZACAO E INTERPRETACAO DOS RESULTADOS

Durante a organizacdo da amostra da presente pesquisa, elaborou-se a sintetizagao
dos resultados por meio da sumarizagdo dos estudos utilizados. Na constru¢do do quadro,
serdo incluidos os dados pertinentes a investigacao da seguinte forma: codigo, autores, ano ¢
origem, titulo, revista e base de dados, método utilizado, nivel de evidéncia, objetivos e
principais resultados.

Os estudos foram classificados de acordo com o seu nivel de evidéncia. Sdo eles:
Primeiro nivel: estudos de meta-andlise de estudos clinicos randomizados; Segundo nivel:
estudos individuais experimentais; Terceiro nivel: estudos quase-experimentais; Quarto
nivel: estudos descritivos ou com abordagem qualitativa; Quinto nivel: relatos de caso ou de
experiéncias; Sexto nivel: estudos baseados em opinides de especialistas (Souza; Silva;
Carvalho, 2010). A exposi¢do da sintese das principais caracteristicas dos resultados da
busca foi feita através de uma tabela.

Com base nas informagdes coletadas, foi feita uma andlise criteriosa dos estudos
obtidos, possibilitando sua interpretacdo. Foram empregadas técnicas de condensacdao dos
resultados e demonstragao em formato de texto descritivo. Essa técnica foi aplicada para os

artigos selecionados, dispondo-os em categorias com analise critica.
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4.8 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS DA PESQUISA

Considerando os preceitos éticos e legais, ressalta-se que este estudo ndo foi
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP), devido sua natureza metodoldgica (revisdo
integrativa) dispensar avaliacdo ética, conforme as diretrizes estabelecidas nas Resolugdes n.°
466/12 e n.° 510/16. Entretanto toda a literatura utilizada para construcao desta revisao foi

devidamente citada e referenciada (Brasil, 2012, 2016).

5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Ap6s a coleta dos artigos nas bases de dados escolhidas, foram analisados obedecendo
os critérios de inclusdo e exclusdo estabelecidos. A amostra final desta revisao consistiu em 7
artigos que tratam sobre a mortalidade e tempo de internamento em pacientes nas UTIs. Para
a sintetizagdo dos resultados encontrados, buscou-se a elaboracdo de um quadro ilustrativo

(Quadro 3), demonstrando as principais informagdes provenientes da pesquisa.

Quadro 3 - Caracterizagdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa. Juazeiro do Norte,
Ceara, Brasil, 2024.

COD Autores, ano Revista/Periodico Tipo de
e origem e base de dados estudo e NE

Titulo
Al White et al., Pratica atual de Blood Purif Estudo de




2024 gerenciamento de fluidos (MEDLINE) coorte
(Australia) em adultos gravemente retrospectivo
doentes em terapia de NE 4
substitui¢cdo renal continua:
um estudo observacional
binacional.
Mortalidade em longo prazo
e qualidade de vida
o relacionada a saude apos
Siqueira terapia de substituicdo renal | J Terapia Intensiva Estudo de
Santos et al., , . . coorte
A2 2024 continua versus intermitente Med ospectivo
em sobreviventes de UTI: (MEDLINE) prosp
(Portugal) (1 . NE 4
uma analise secundaria do
estudo de qualidade de vida
apos a UTI.
Ferreira et Progqostlco dep acientes Estudo de
cardiopatas com injuria Rev. bras. enferm
A3 al., 2022 : coorte
. renal aguda submetidos a (LILACS)
(Brasil) e NE 4
tratamento dialitico
Alta mortalidade entre
Requido- receptores de transplante
d renal diagnosticados com Estudo de
A4 moura et al., doenga por coronavirus PLoS One coorte
2021. 2019: Resultados do estudo (MEDLINE) NE 4
(Brasil) N
de coorte multicéntrico
brasileiro
Burke et al., Re:: lt(?sdiogt(;1 Erlef;?lz:lni ° Med Intensiva obsE:\t/l:lg?ona
AS 2021 paciintegs criticamente (Engl Ed) 1 prospectivo
(EUA) enfermos com COVID-19 (MEDLINE) NE 4
Lesao renal aguda e terapia
de sqbstltuu;a}q renal em Estudo de
Doher et al, pacientes criticos com Blood Purif coorte
A6 2021 COVID-19: fatores de risco .
. (MEDLINE) retrospectivo
(Brasil) e desfechos: uma
A . NE 4
experiéncia de centro inico
no Brasil
Momento ideal para iniciar
Yoon et al., . S
2019 terapia de substitui¢ao renal Sci Rep Estudo
A7 (Coreia do contlnua’err‘l pac1ent~es com (MEDLINE) retrospectivo
choque séptico e lesao renal NE 4
Sul)
aguda

Fonte: elaboragio propria.

Considerando o recorte temporal 2019 a 2024, especificado para a coleta dos artigos
para a composi¢ao da RIL, nota-se a relevancia da tematica, considerando-se a qualidade de
estudos desenvolvidos relacionando o impacto da terapia renal substitutiva na mortalidade e

tempo de internamento em UTL.
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Diante da caracterizagdo dos estudos, t€ém-se que o maior quantitativo de publicacdes
ocorreram no ano de 2021, com a composi¢do de 03 artigos, o que remete a um total de =

43% dos artigos incluidos no estudo.

Em relagdo a origem dos estudos selecionados, observou-se que a grande maioria dos
estudos, também representada pelo quantitativo de 03 artigos (£43%) foram desenvolvidos no
Brasil.

O modelo de abordagem predominante nos resultados da pesquisa sdo os estudos
quantitativos. O desenvolvimento desse tipo de estudo tem o objetivo de delinear ou analisar
as caracteristicas de um fato ou fendmeno, por meio de dados formais, no qual ¢ realizado a
coleta sistematica de dados referentes a populagdo estudada (Marconi; Lakatos, 2022).

No Quadro 4, no que lhe concerne, objetivou fornecer uma visao resumida acerca do
objetivo do estudo e os principais resultados encontrados, favorecendo a andlise dos

principais achados incluidos no presente trabalho.

Quadro 4. Sintetizagdo do objetivo e principais resultados para a revisdo integrativa de
literatura. Juazeiro do Norte, Ceara, Brasil. 2024.

CDO Al;t(()):iegs;;no Objetivo Principais resultados
Estudar o balanco O§ pacien‘Fes com balango hidrico
hidrico e seus positivo, principalmente aqueles que
White et al. componentes em _ passatam pot TRS has ﬁltlmas 72h
Al 2004 ’ pacientes gravemente tlvergm mortalidade mgmﬁcatw@mente
(Austrélia) enfermos submetidos a mais alta, 39% do total de pacientes
terapia de substituicio estudados (1.91A8) e, desses. A medlana
renal continua de permanéncia na UTI foi de,
) aproximadamente, 10 dias (241h).
%Z??;i;igﬁﬂ;?ge: Durante o acompanharpento de 12
continua em relacio a meses, 67 dos 195 sobreviventes dg UTI
Siqueira et al mortalidade a longo morreram (34’4.0/(.) )- 60,9% d0§ pacientes
A2 2004 ° prazo, qualidade de foram readmitidos no hospital pelo
(Portugal) vida ’rea dmissdes menos uma vez no periodo de um ano
hoaspi talares e apos a alta da UTI. Cerca de 24,8% flos
dependéncia fisica 1 pacientes apresentaram dependéncia
ano apos a alta da UTI fisica significativa ap6s um ano.
A3 | Ferreira et al., | Verificar a relacdo das Dos 101 pacientes incluidos, 75
2022 principais afec¢des (74,3%) receberam tratamento ndo
(Brasil) cardiovasculares com a dialitico, ¢ 26 (25,7%) foram
ocorréncia de IRA e submetidos a TRS. A mortalidade no
avaliar o prognostico grupo de pacientes submetidos a TRS
do paciente submetido foi de 50%, enquanto no grupo de
a TSR em um hospital | pacientes que ndo passaram por terapia
referéncia em dialitica, a mortalidade foi de 67,1%. Ja
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cardiologia.

em relacdo ao tempo de internagdo, a
mediana foi estatisticamente
significativa (p=0,01) nos pacientes
dialiticos (18 dias), em comparacio aos
nao dialiticos (10 dias). A presenca de
anuria foi significativamente maior no
grupo dialitico (34,6%) em comparagao
ao grupo ndo dialitico (8%), sendo um
importante preditor para a necessidade
de didlise.

A4

Requido-
moura et al.,
2021
(Brasil)

Descrever as
caracteristicas da
COVID-19 em
receptores de
Transplante Renal (TR)
acompanhados em
diferentes centros de
transplante brasileiros,
localizados em
diferentes areas
geograficas, ao longo
do primeiro més da
pandemia no pais, bem
COmo mensurar os
principais desfechos
apos o diagnostico de
COVID-19 nesses
pacientes.

A mortalidade geral em 90 dias foi de
21%. Entre os pacientes hospitalizados,
a taxa de letalidade foi de 31,6%,
aumentando para 58,2% nos pacientes
admitidos em UTI. Além disso, 23,2%
dos pacientes apresentaram LRA ao
diagnodstico de COVID-19, e 23,4%
necessitaram de terapia de substitui¢ao
renal. A mortalidade foi
significativamente maior entre os
pacientes com LRA (36,0%), e aqueles
que precisaram de TSR tiveram uma
taxa de mortalidade de 70,8%.

AS

Burke et al.,
2021
(EUA)

Descrever os resultados
de pacientes criticos
com COVID-19, com
énfase na associagao
entrea TSR e a
mortalidade.

Dos 166 pacientes, 51% necessitaram
de ventilagdo mecanica (VM) e 26% de
TSR. A mortalidade hospitalar geral foi

de 36%. No entanto, para os que
receberam TRS, a mortalidade subiu
para 56%, e para os que necessitaram
tanto de VM quanto de TRS, a
mortalidade foi ainda maior, atingindo
68%.

A6

Doher et al,
2021
(Brasil)

Descrever a incidéncia,
os fatores de risco € 0
impacto da LRA e da

TRS nos resultados
clinicos em pacientes
com COVID-19
internados na UTIL.

A mortalidade em 60 dias foi
significativamente maior no grupo com
LRA (23,8%) em comparagdo com o
grupo sem LRA (5%). No grupo que
necessitou de TRS, a mortalidade foi de
35,3%, em comparagdo com 10,2% no
grupo sem TRS.

A7

Yoon et al.,
2019
(Coreia do
Sul)

Analisar a relacao entre
o tempo de inicio da
terapia renal
substitutiva continua e
a mortalidade em
pacientes com choque

A taxa de mortalidade na UTI foi de
50,6% entre os 158 pacientes incluidos
no estudo. Os pacientes que
sobreviveram iniciaram a TRS mais
rapidamente (em média 9 horas apds o
inicio da LRA), enquanto os ndo
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séptico e (LRA) sobreviventes demoraram mais para

internados em UTL iniciar a terapia (média de 26 horas). A
analise mostrou que iniciar a TRS

dentro de 16,5 horas ap6s o inicio da

LRA foi associado a uma maior taxa de
sobrevivéncia. Pacientes que
comegaram a terapia apos esse periodo
apresentaram uma mortalidade
significativamente maior.

Fonte: elaboragio propria.

Relacionando-se a vertente dos objetivos de pesquisa, os artigos selecionados, em sua
maioria, defendem a importdncia da TRS no manejo de pacientes gravemente enfermos,
especialmente aqueles com IRA, demonstrando como o tempo de inicio da terapia, o balango
hidrico e outros fatores clinicos impactam diretamente a mortalidade e o tempo de internagao
em UTI. Além disso, destacam-se estudos que investigam a associacao entre a TRS e o
prognodstico de pacientes com COVID-19, reforcando a alta mortalidade entre os que
necessitaram desse suporte renal de forma continua.

Em meio a sintese de resultados e a literatura cientifica obtida, destaca-se a
importancia da TRS como um fator determinante para a sobrevida de pacientes criticos. Os
estudos apontam para uma relacdo direta entre a adocao precoce da TRS e melhores desfechos
clinicos. Ademais, evidencia-se a relevancia da avaliagdo criteriosa da modalidade de TRS
escolhida, na qualidade de vida dos pacientes apds alta hospitalar, consolidando a necessidade
de abordagens personalizadas e baseadas em evidéncias para o tratamento intensivo.

Nessa vertente, diante da andlise dos resultados obtidos, definiram-se 2 categorias
distintas e cruciais ao desenvolvimento desse trabalho, citando-se: 5./ Relag¢do entre o tempo
de inicio da TRS e mortalidade; 5.2 Principais fatores que influenciam no prognostico pos

TRS.

5.1 RELACAO ENTRE O TEMPO DE INICIO DA TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA
(TRS) E MORTALIDADE

Nessa se¢do, buscou-se promover a reflexao acerca do tempo de inicio da TRS com a
mortalidade em pacientes de UTI. Os resultados deste estudo demonstram que o0 momento em
que a TRS ¢ iniciada pode influenciar os desfechos dos pacientes, especialmente aqueles com

LRA.
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Davies, Ostermann e Gilbert-Kawai (2019) apontam que a mortalidade pode ser
impactada de maneira decisiva pelo tempo de inicio da terapia, uma variavel que, embora
controlavel, ainda ¢ motivo de debate nas praticas clinicas. IRA, hipercalemia, acidose
metabdlica grave, oliguria ou antria, sdo algumas das indicac¢des para o inicio da TRS.

O estudo de Yoon et al. (2019), realizado na Coreia do Sul, oferece evidéncias claras
sobre a relagdo entre o tempo de inicio da TRS e a mortalidade em pacientes com choque
séptico e LRA. Os resultados indicam que pacientes que iniciaram a TRS de forma mais
precoce, em média 9 horas apds o diagndstico de LRA, tiveram uma taxa de sobrevivéncia
significativamente maior em comparagao com aqueles cujo inicio da terapia foi retardado.
Esses achados ressaltam a importancia de decisdes clinicas pertinentes e em tempo habil, pois
0s pacientes que ndo sobreviveram comegaram a TRS em média 26 horas apods o inicio da
LRA.

Apesar de estudos convergentes acerca desse tema, a decisdo de quando iniciar a
terapia deve considerar o processo patologico do doente, a singularidade de cada organismo e
a gravidade da doenga, envolvendo toda a equipe multiprofissional da UTI (Davies;
Ostermann; Gilbert-Kawai, 2019).

Estudo realizado por Vaara ef al. (2014) comparou o inicio precoce com o inicio
classico da TRS em pacientes de UTI. Em 90 dias, a mortalidade foi de 29,5% dos pacientes
que tiveram inicio precoce, e 48,5% os que tiveram inicio classico.

Gist et al. (2024) realizaram um estudo verificando que a relagdo entre o tempo de
inicio da TRS e os eventos renais adversos em 90 dias foi significativa. O estudo demonstrou
que cada dia de atraso na TRS aumentou em 3% as chances de eventos adversos importante,
como oObito, dependéncia de dialise ou disfuncdo renal persistente. 65% dos pacientes
estudados apresentaram eventos adversos e a mortalidade foi de 58%. Além disso, os
pacientes que comecaram a TRS tardiamente (>2 dias) apresentaram uma mortalidade
significativamente maior (42,5%) dos que iniciaram antes de 2 dias (33,7%).

Ja a pesquisa realizada por Barbar et al. (2023) converge com o ultimo estudo
mencionado, pois, com 479 pacientes, viram que iniciar a TRS de forma precoce foi
associado a um aumento significativo da mortalidade em pacientes com IRA, com critério de
qualificacdo apenas a creatinina elevada. A mortalidade em 90 dias foi de 58% no grupo de
inicio precoce, € 42% no grupo de inicio tardio, representando uma diferenca estatisticamente
significativa (p = 0.028). Isso sugere que, nesses pacientes, o inicio tardio da TRS foi mais

benéfico.
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O estudo de Siqueira Santos et al. (2024), que comparou modalidades de TRS
intermitente e continua, revela que, independentemente da técnica utilizada, a mortalidade e
os indices de readmissdo hospitalar sdo elevados. Cerca de 34,4% dos pacientes que
sobreviveram a UTI faleceram no periodo de um ano, com uma alta taxa de readmissoes
(60,9%). Esses dados indicam que, além do tempo de inicio da TRS, a continuidade do
cuidado apds a alta hospitalar ¢ crucial para reduzir a mortalidade a longo prazo.

Portanto, a evidéncia acumulada sugere que o tempo de inicio da TRS desempenha um
papel crucial na mortalidade de pacientes criticos com LRA. Contudo, é necessario um maior
consenso clinico e a implementagao de protocolos padronizados que permitam uma tomada de
decisdo mais fundamentada e assertiva, garantindo que os pacientes recebam a intervengao no
momento mais apropriado, baseado ndo apenas em pardmetros renais, mas também nas

condigdes gerais do paciente.

5.2 PRINCIPAIS FATORES QUE INFLUENCIAM NO PROGNOSTICO POS TERAPIA
RENAL SUBSTITUTIVA (TRS)

Esta categoria trata sobre fatores diversos que impactam o prognostico de pacientes
submetidos a TRS. Envolvem multiplos aspectos relacionados tanto as condigdes clinicas dos
pacientes quanto ao manejo da TRS. A mortalidade e o tempo de internagdo em UTI sdo dois
dos desfechos mais relevantes para avaliar o impacto dessa intervengdo. Neste contexto, o
prognostico p6s-TRS depende de fatores como o balanco hidrico, a modalidade da terapia
utilizada, a presenca de comorbidades, como doencas cardiovasculares, ¢ as condigdes
relacionadas a IRA.

Um dos fatores criticos no prognostico po6s-TRS é o balango hidrico dos pacientes.
White et al. (2024) evidenciam que pacientes com balanco hidrico positivo, principalmente
aqueles submetidos a TRS nas tltimas 72 horas, apresentaram uma taxa de mortalidade
significativamente mais alta, além de um tempo de permanéncia mais longo na UTI.

Uusalo et al. (2021) realizaram um estudo de coorte e evidenciaram que os pacientes
com melhor progndstico mantiveram balango hidrico negativo nas primeiras 72h de TRS.
Com isso, inferiram que a gestao rigorosa do balango hidrico nas primeiras horas de TRS,
independentemente da gravidade da doenca, foi crucial para melhorar o progndstico dos
pacientes.

A escolha da modalidade de TRS também influencia o prognostico. Nos resultados

desta pesquisa, Siqueira Santos et al. (2024) compararam a TRS intermitente e continua.
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Davies, Ostermann e Gilbert-Kawai (2019) afirmam que TRS continua ¢ mais benéfica para o
paciente grave, devido a remog¢ao de fluidos de forma suave e controle continuo durante o
processo, tem menos chances de o paciente desenvolver instabilidade hemodinamica. Apesar
dessa modalidade exigir imobilizagdo e anticogulagdo, ainda ¢ preferivel quando comparada
com a TRS intermitente, uma vez que este causa mudangas hidroeletroliticas rdpidas, podendo
causar instabilidade hemodinamica.

Comorbidades, como doengas cardiovasculares, desempenham um papel crucial no
desfecho po6s-TRS. Ferreira et al. (2022) destacam que pacientes com afecgdes
cardiovasculares submetidos a TRS tiveram uma taxa de mortalidade de 50%, além disso,
apontaram a andria como um importante preditor para a necessidade de dialise.

Pacientes com COVID-19 também apresentam desafios especificos em relagdo ao
prognostico pos-TRS. Nos resultados deste estudo, Requido-Moura et al. (2021) demonstra
que a mortalidade entre pacientes com COVID-19 que necessitaram de TRS foi
particularmente alta, chegando a 70,8%. Além disso, o impacto da VM concomitante a TRS
em pacientes criticos também ¢ um fator relevante. Burke et al. (2021) relataram que, em
pacientes criticos com COVID-19, a mortalidade foi de 56% para aqueles que necessitaram de
TRS, e subiu para 68% quando o suporte ventilatorio foi associado.

Corroborando com esses achados, Nogueira, Rocha e Cruz (2024) em um estudo de
coorte, verificaram que a taxa de letalidade foi de 93% entre os pacientes com COVID-19 e
IRA que foram submetidos a TRS. A maioria dos 6bitos (87%) ocorreu nos primeiros 10 dias
apos o inicio do tratamento. Cerca de 85% dos pacientes estavam sob VM invasiva no
momento da primeira prescri¢ao de TRS.

Ademais, ¢ importante considerar o impacto da dependéncia fisica e a qualidade de
vida apos a TRS. Cerca de 24,8% dos pacientes, um ano ap6s a alta da UTI, apresentaram
dependéncia fisica significativa. Isso evidencia que, além de aumentar a sobrevida, ¢
fundamental melhorar a qualidade de vida e reduzir a morbidade a longo prazo desses
pacientes.

Com isso, o prognostico pds-TRS ¢ multifatorial, envolvendo tanto aspectos
relacionados ao manejo clinico quanto as condigdes pré-existentes dos pacientes. Fatores
como o controle do balango hidrico, a escolha da modalidade de TRS, o tempo de inicio da
terapia, a presenga de comorbidades e complicagdes associadas, como a LRA, devem ser

considerados para melhorar os desfechos clinicos.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A TRS desempenha um papel crucial na sobrevida de pacientes criticos com LRA e a
DRC internados em UTIs. De acordo com os estudos analisados, a TRS influencia
diretamente na redug¢do da mortalidade e no tempo de internamento desses pacientes. O inicio
oportuno da terapia e a escolha adequada da modalidade (intermitente ou continua) tém se
mostrado essenciais para um prognoéstico favoravel, ressaltando a importancia de intervengdes
baseadas em evidéncias para o tratamento intensivo de casos renais graves.

Além disso, os dados indicam que a modalidade continua da TRS apresenta vantagens
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especificas para pacientes criticos, pois permite um controle gradual e continuo do equilibrio
hidrico, diminuindo as flutuagdes hemodinamicas ¢ reduzindo o risco de instabilidade
cardiovascular. Essa modalidade foi especialmente relevante para casos de COVID-19, onde a
presenca de comorbidades e a necessidade de ventilagdo mecanica associada a TRS
aumentaram a mortalidade. Portanto, o acompanhamento de fatores como balango hidrico e
condicdes clinicas dos pacientes durante a TRS ¢ essencial para evitar complicagdes
adicionais.

Ainda, deve-se considerar o impacto da TRS na qualidade de vida dos pacientes apos
a alta. Muitos dos que passaram pela terapia ainda enfrentam desafios fisicos e psicoldgicos,
como dependéncia para atividades diarias e readmissoes hospitalares frequentes. Esse cenario
destaca a necessidade de uma abordagem integral e de acompanhamento pods-alta, com
estratégias de cuidado continuado para reduzir as readmissoes € melhorar a qualidade de vida.

Conclui-se que a TRS ¢ uma intervencdo indispensavel no contexto de cuidados
intensivos para pacientes com complicagdes renais graves, especialmente quando iniciada em
tempo habil e conduzida com protocolos baseados em melhores praticas. Considerando os
achados desta revisao, recomenda-se a implementa¢do de protocolos clinicos que favoregam o
inicio precoce e otimizado da TRS, juntamente com um acompanhamento rigoroso e
individualizado. Essa abordagem pode contribuir para reduzir a mortalidade e proporcionar
uma reabilitacdo mais eficiente. Além disso, € importante ressaltar a limitagdo desse estudo
referente a evidéncias sobre o impacto da TRS, especificamente, no tempo de internagdo na
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