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RESUMO

Introdugdo: Os rins sdo 6rgdos extremamente importantes para a manutencdo da
homeostasia corporea, pois eliminam as substancias toxicas produzidas pelo organismo e
as que estao em excesso. Além disso, controlam a pressao arterial a longo prazo, regulam
a osmolaridade e o pH do meio extracelular, interferem no metabolismo 6sseo, estimulam
a produgdo de globulos vermelhos e participam dos mecanismos de neoglicogénese. A

redugdo abrupta de suas func¢des ¢ denominada Injaria Renal Aguda

(IRA), enquanto que a diminuicdo lenta, progressiva e irreversivel das fungdes renais, €

chamada de Insuficiéncia Renal Cronica (IRC). O tratamento hemodialitico ¢ uma
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alternativa terapéutica na reversao do quadro de descompensagao clinico-metabolico de

pacientes, tendo indicagdes especificas para cada tipo insuficiéncia renal. Objetivos:
Devido ao grande numero de pacientes previamente ndo dialiticos que realizam
hemodidlise pela primeira vez no Hospital de Urgéncias de Goiania (HUGO) e alta
morbimortalidade do paciente em suporte renal, o presente estudo objetivou tracar o perfil
clinico-epidemiologico desses pacientes, afim de formular estratégias para melhor
manejo, diminuicdo da mortalidade dos clientes e redu¢do dos custos de internagao.
Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo, transversal, retrospectivo de natureza
quantitativa, com coleta de dados dos prontuarios eletronicos de pacientes internados no
HUGO submetidos a hemodialise de julho a dezembro de 2018, que atendiam aos
critérios de inclusdo e exclusdo no periodo proposto. Os dados foram descritos em nimero
absolutos, porcentagens ¢ médias simples, sendo apresentados por meio de graficos e
tabelas. Resultados: De 162 prontuarios analisados, a maioria (n= 102; 62,96%) tinham
idade superior a 60 anos e o sexo masculino (n= 110; 67,90%). O principal motivo de
internacdo hospitalar foi o politrauma (n= 18; 11,11%), seguido do AVCh (n=17;
10,49%). A hipertensdo arterial foi a comorbidade mais frequente (n=34; 20,85%). As
médias de ureia, creatitina, potassio, pH e bicarbonato de s6dio no momento da indicagao
de dialise foram de 198,96; 5,02; 4,81; 7,28 e 19,63, respectivamente. As principais
indicagdes de hemodialise foram a uremia (n= 55; 33,50%) e a hipervolemia (n= 39;
24%). Em relacdo ao desfecho, a mortalidade geral foi de 77,78% (n=126), com 96,83%
desses pacientes ainda em terapia dialitica; 7,4% (n= 12) seguiram em TRS e apenas 24
pacientes sobreviveram e recuperaram a fung¢ao renal. O uso de antibidtico foi frequente
na grande maioria dos pacientes (n= 118; 72,84%), com predominancia dos nefrotdéxicos
meropenem (n= 28; 17,11%) e amicacina (n= 25; 15,35%). Pacientes com uso de 4 ou
mais antibioticos tiveram mortalidade de 100%. Pela classificacdo de IRA da KDIGO,
houve predominéncia do estagio 3 (n=114; 70,37%) no momento da indicagao da dialise.
Conclusao: A maioria dos pacientes era procedente da UTI (n= 138; 85,15%). O estudo

¢ pioneiro no Estado
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de Goias e, a partir de seus resultados, vé-se a necessidade de diagndstico e tratamento

precoces da IRA, com o objetivo de ndo progressdo da mesma a niveis dialiticos uma vez

que a morbimortalidade ¢ maior, bem como os custos com a internagdo prolongada.

Palavras-chave: Hemodialise, insuficiéncia renal, perfil clinico-epidemiolégico..



