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CARTA AO EDITOR

E possivel predizer o tempo de permanéncia em
hemodidlise continua?

AO EDITOR,

A lesao renal aguda ¢ uma disfun¢io orginica comum na unidade de terapia
intensiva (UTI), com prevaléncia que varia de 2,5% a 92,2%, conforme a
populacio estudada."? Estima-se que 0,8% a 59,0% dos pacientes internados
na UTT necessitam de terapia renal substitutiva (TRS) em algum momento da
internagio.!” Ainda, esses pacientes tém piores desfechos em curto e em longo
prazos.” As principais modalidades de TRS utilizadas na UTT sdo a hemodiilise
intermitente, a hemodidlise estendida e a terapia continua (que pode ser hemodidlise
continua, hemofiltracio continua ou hemodiafiltragio continua).” Os neurocriticos
e as disnatremias sdo as principais indicagoes formais para as terapias continuas,
no entanto, sob perspectiva prética, os centros que possuem a disponibilidade de
terapias continuas também as utilizam em pacientes com necessidade de drogas
vasoativas, uma vez que a taxa de remogao fluida por hora é menor que nas terapias
intermitentes, gerando menor instabilidade hemodinimica.®

A pandemia pela doenga pelo coronavirus 2019 (COVID-19) trouxe consigo
a necessidade de TRS para cerca de 22% dos pacientes criticos, o que culminou
em maior demanda por leitos com capacidade para ofertar TRS nas UTIs.® Em
virtude de facilidades operacionais e clinicas, o National Institute of Health (NIH)
recomendou uso preferencial das terapias continuas as intermitentes nesses pacientes.”)
Isso aumentou ainda mais a demanda por profissionais capacitados e suprimentos.
Nesse contexto, as ferramentas para predizer tempo em TRS se tornaram necessdrias,
seja por questoes clinicas, seja para o planejamento dos suprimentos para a terapia.

Assim, ja que os suprimentos utilizados para as terapias sao diferentes entre
si, bem como a necessidade de planejamento logistico para sua aquisigao, uma
adequada predicio do timming para a transi¢io entre as terapias (continua para
intermitente) poderia gerir melhor as alocagdes dos recursos das UTTs. Nesse
contexto, no presente estudo, foram incluidos 480 pacientes com diagndstico
de choque séptico (dependentes de noradrenalina > 0,5pg/kg/minuto) e que
necessitaram de TSR continua (Kidney Disease: Improving Global Outcomes -
KDIGO 2 2). Os dados foram coletados retrospectivamente de uma tnica UTI,
e o tempo de uso continuado da terapia continua foi avaliado de acordo com
namero de disfung¢ées orginicas presente nas primeiras 72 horas de admissao.
As disfungoes organicas foram classificadas da seguinte maneira: gastrintestinal
(necessidade de nutrigao parenteral total); neurolégica (diagnéstico de delirium
avaliado por meio do Confusion Assessment Method for the Intensive Care Unit -
CAM-ICU); respiratéria (necessidade de suporte ventilatério invasivo ou nio
invasivo) e hematoldgica (necessidade de transfusiao de hemoderivados). A UTI
do estudo j4 utilizava TSR continua como primeira escolha para pacientes com
indicagio cldssica e naqueles que necessitam de drogas vasoativas em moderadas
doses durante as sessoes de didlise. Nao havia, portanto, obstrugio por falta de
expertise ou de recursos que pudessem impactar na prescri¢io da terapia.
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No estudo, as varidveis quantitativas foram descritas na
forma de mediana e intervalo interquartilico. A comparagio
entre o tempo de hemodidlise continua, em dias, e apresentar
ou nio cada uma das disfun¢des organicas foi realizada com
o uso do teste de U de Mann-Whitney. A comparagio entre
o niimero de dias em hemodidlise continua e a quantidade
de disfungoes organicas foi realizada com o teste de Kruskal-
Wallis, tratando o niimero de dias de forma categérica, sendo
que a relacdo entre as varidveis também foi verificada com o
uso da correlagio de Spearman.

Individualmente, todas as disfun¢ées orginicas
relacionaram-se com um tempo mais longo de terapia
dialitica continua (Tabela 1). Duas disfungées organicas
estavam presentes em 6,3% dos pacientes, trés disfungdes
em 24,6%, quatro disfuncdes em 36,7%, cinco disfun¢oes
em 28,5% e seis disfun¢des em 4,0% dos pacientes.

Tabela 1 - Classificagao e incidéncias das disfungdes orgéanicas agudas
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A figura 1 demonstra a correlagio entre o nimero de
disfung¢oes orginicas e o tempo mediano de terapia
continua de substituicio renal. O nimero de disfungio
orginica se associou ao tempo em hemodidlise continua,
com correlacio de Spearman de 0,81 (0,77 - 0,84).

Assim, a partir dos dados obtidos, acredita-se que o
namero de disfun¢io organica presente nas primeiras 72
horas de admissao de pacientes portadores de choque
séptico possa predizer o tempo de necessidade de TSR
continua. Embora incipiente, isso poderia ser uma
ferramenta util e prdtica para a organizagio da UTT e de
seus recursos dialiticos. Embora retrospectivo, objetivou-
se, com este estudo, langar as bases para auxiliar para a
gestdo de recursos baseada em critérios clinicos focados em
nefrointensivismo.

Tipo de disfuncao organica Taxa de ocorréncia (%)

Tempo em hemodialise continua (dias)

Com disfuncao organica Sem disfuncao organica Valor de p
Gastrintestinal 29/480 (6,0) 17 (11-28) 6(3-12) < 0,001
Neurolégica 330/480 (68.,8) 9(5-19) 2(1-3) < 0,001
Respiratéria 444/480 (92,5) 7(3-13) 1(1-2) < 0,001
Hematoldgica 154/480 (47,2) 15 (11 - 20) 4(2-7) < 0,001

Resultados expressos em n/n total (%) ou mediana e intervalo interquartil.

Figura 1 - Dias de terapia continua de substituigao renal em relagao ao niimero de disfuncdes organicas agudas desenvolvidas nas primeiras 72 horas de admisséo na unidade de

terapia intensiva.
Correlagdo de Spearman: 0,81 (0,77 - 0,84).
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