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Resumo

Introdugao: O crescimento da populagio
idosa é um fendmeno mundial. Projecdes
recentes demonstram que o Brasil serd o
sexto pais do mundo em nimero de idosos
no ano de 2020. A incidéncia de injuria re-
nal aguda (IRA) nos idosos varia de acordo
com a populacdo estudada, mas varios es-
tudos tém sugerido que os idosos s3o mais
suscetiveis ao desenvolvimento de TIRA e
apresentam maior mortalidade que a po-
pulagio geral. Ha anos se discute o real im-
pacto da institui¢do da didlise em pacientes
idosos com IRA, principalmente em pa-
cientes criticos com multiplas disfungdes.
Ha4 evidéncias de que o inicio da didlise
nesses individuos ndo tenha impacto posi-
tivo na sobrevida e, em algumas situagoes,
até acelere o 6bito. O objetivo deste estudo
foi analisar uma popula¢do de idosos que
desenvolveu IRA em unidades de terapia
intensiva e avaliar, através do Propensity
Score Matching, o impacto da didlise nes-
ses individuos. Métodos: Foram coletados
dados de prontudrios de idosos acima dos
60 anos, internados na UTT de um hospital
geral, de janeiro de 2012 a dezembro de
2014, e que evoluiram com IRA. Resulta-
dos: Foram incluidos 329 pacientes, com
idade média de 75,4 = 9,3 anos. A IRA is-
quémica foi a mais prevalente (54,7%), e
28,9% necessitaram de dialise. Nos indivi-
duos acima de 70 anos, nio foi observada
diferenga na mortalidade entre os pacientes
que realizaram ou ndo didlise. Conclusdes:
Esses dados sugerem que a didlise parece
ndo apresentar impacto sobre a mortalida-
de de pacientes criticos com IRA, acima de
70 anos.

Palavras-chave: Insuficiéncia Renal Cro-
nica; Didlise Renal; Unidades de Terapia
Intensiva; Idoso.

ABSTRACT

Introduction: Aging is a global
phenomenon. Recent forecasts indicate
that Brazil will be the sixth country in
population of elderly individuals in
2020. The incidence of acute kidney
injury (AKI) among the elderly varies,
but studies have indicated that older
individuals are more prone to developing
AKI and have higher mortality rates
than the general population with renal
disease. The impact of dialysis in elderly
patients with AKI - and critically ill
individuals with multiple dysfunctions -
has been discussed for years. Evidence
indicates that for this group of patients
dialysis does not positively impact
survival and, in some situations, it
might even accelerate death. This study
investigated a population of elderly
individuals with AKI seen in intensive
care units to assess, through Propensity
Score Matching, the impact dialysis
has had for them. Methods: Data from
the charts of patients aged 60 years or
older seen at the intensive care unit of a
general hospital between January 2012
and December 2014 and diagnosed with
AKT were collected. Results: The study
included 329 patients with a mean age
of 75.4 = 9.3 years. Ischemic AKI was
the most prevalent disease (54.7%) and
28.9% of the patients needed dialysis.
No difference was seen in the death rates
of dialysis and non-dialysis patients
aged 70+ years. Conclusions: The data
suggested that dialysis did not seem to
impact the death rates of critically ill
patients with AKI aged 70+ years.

Keywords: Renal Insufficiency, Chronic;
Renal Dialysis; Intensive Care Units;
Aged.



INTRODUCAO

O mundo assiste a um crescente aumento na
expectativa de vida da populagio. Em paralelo a
isso, os avancos da medicina tém possibilitado que
pacientes idosos e com graves enfermidades sejam
mantidos vivos por mais tempo. No entanto, esse
cendrio gera um questionamento quanto a haver um
real impacto do suporte avangado de vida na evolugio
do paciente idoso em terapia intensiva ou se apenas
induziria um fim de vida com mais sofrimento."3*

A didlise faz parte das terapias empregadas
para manutencdo de vida em pacientes criticos e
proporciona estado metabdlico e nutricional mais
adequados ao paciente em Injuria Renal Aguda (IRA).

No entanto, a didlise ndo é isenta de riscos e
complicacdes como as relacionadas ao implante de
cateteres venosos; a instabilidade hemodinamica,
a mudang¢a na concentracio de antibidticos e
sangramentos pela hepariniza¢do plena ocorrem com
frequéncia ainda elevada. Nos tltimos anos, tem sido
discutido o real impacto da didlise sobre a evolugio
de pacientes em IRA, principalmente na populagio
idosa, em que multiplas disfuncdes organicas e
comorbidades sio mais frequentes.>**

A TRA ¢é uma entidade frequente em ambiente
hospitalar, sendo associada a um aumento de
mortalidade. Em pacientes criticos, a prevaléncia é
ainda maior, chegando a 50%.% A idade mais elevada
¢ um conhecido fator de risco para IRA. Feest et al.
relataram aumento na prevaléncia de IRA em até 8
vezes em pacientes com mais de 60 anos de idade.”

Além de maior prevaléncia, diversas evidéncias
demonstram que a idade avangada é um fator de risco
importante para mortalidade e perda de funcdo renal
permanente, com necessidade de dialise cronica.b>%?

Nessa populagdo, a decisio sobre o inicio da
dialise esta baseada em preceitos clinicos utilizados
de forma geral, como sinais e sintomas relacionados
a IRA, e pode ndo levar em consideracdo os riscos
inerentes ao procedimento, o desejo do paciente e da
familia e a sua qualidade de fim de vida.>*

Apesar dos avangos obtidos na hemodidlise em
terapia intensiva, hd anos se discute o real impacto
da instituicio da didlise em pacientes idosos,
com multiplas comorbidades ou com faléncia de
outros sistemas (necessidade de drogas vasoativas e
ventilagdo mecdanica).”® Aparentemente, o inicio da
didlise nesses pacientes nio melhora a sobrevida e,
em algumas situacdes, pode até acelerar o 6bito ou
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apenas aumentar o sofrimento no fim da vida.** No
entanto, ha poucas evidéncias na literatura sobre o
assunto.

O presente estudo visou avaliar o impacto da
didlise na sobrevida de pacientes idosos com IRA,
internados em terapia intensiva.

MEetobos

Estudo tipo coorte retrospectivo, realizado por meio
da coleta de dados dos prontudrios eletronicos dos
pacientes que desenvolveram IRA durante internacdo
na UTI geral da Santa Casa de Misericordia de
Maceié, AL, durante o periodo de janeiro de 2012
a dezembro de 2014. A Santa Casa é um hospital de
referéncia na capital alagoana e conta com equipe de
nefrologia diariamente, que recebe os chamados para
avaliagdes por meio de prontudrio eletrénico.

Foram incluidos pacientes acima de 60 anos e
que evoluiram com IRA pelo critério de KDIGO.'"
Foram analisados 382 prontudrios, dos quais
329 preencheram os critérios de inclusio. Foram
excluidos pacientes que ndo possuiam dados clinicos
ou laboratoriais suficientes para a andlise. O estudo
foi iniciado apés a aprovagio do Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual de Ciéncias da
Saude de Alagoas (UNCISAL) (numero de protocolo:
62798216.3.0000.5011).

A amostra foi caracterizada de acordo com idade,
sexo, etiologia da IRA (isquémica, nefrotdxica,
obstrutiva e mista), além de outras varidveis, como
a ocorréncia de choque séptico (faléncia circulatéria
aguda de causa infecciosa), oliguria (débito urindrio
menor que 400ml em 24 horas), necessidade de
ventilacio mecanica (VM) e de drogas vasoativas
(DVA), uso de diurético, realizacio de didlise
e mortalidade intra-hospitalar (na UTI ou nas
enfermarias, ap0s alta da UTI). Para avaliagio de
comorbidades, foi utilizado o indice de Charlson.
Também foi avaliado o intervalo de tempo, em dias,
entre a primeira alteracdo de creatinina e a avaliacdo
do nefrologista (AT nefro). As varidveis laboratoriais
avaliadas foram: creatinina, ureia e potdssio
plasmadticos e hemograma.

A creatinina basal foi considerada o menor valor
dosado durante a internagio. Apenas a HD cldssica
foi realizada, com tempo de sessdo que variou de 2
a 4 horas, fluxo de sangue de 300 ml/min e fluxo de
banho de 500 ml/min, sendo utilizado um capilar de
polisulfona, com superficie de 1,8 m? e coeficiente
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de ultrafiltracio de 7,5 ml/h/mmHg. A didlise foi
interrompida em condi¢cdes de grave instabilidade
hemodinidmica apds inicio do procedimento. As
indicagdes de didlise foram: azotemia com sintomas
urémicos (geralmente com niveis de ureia > 150 mg/
dL), oliguria refrataria a diuréticos (débito urinario
< 400 ml em 24 horas), hipercalemia refratiria a
tratamento medicamentoso (K+ > 6,5 mmol/L),
hipervolemia e acidose metabdlica (pH < 7.2 e
bicarbonato sérico < 16 mEqg/L em sangue arterial).
Os pacientes foram divididos em faixas etdrias (60
a 70; 70 a 80 e acima de 80 anos) para analise das
diversas varidveis estudadas.

Varidveis numéricas foram representadas como
média = desvio-padrdo (DP) ou mediana e desvio
interquartilico, de acordo com sua distribuicao
normal. As associacbes entre as varidveis continuas
foram medidas pelo teste t de Student ou ANOVA, e
para as varidveis categoricas foi utilizado o teste qui-
quadrado. As varidveis que apresentaram diferengas
significativas na andlise univariada foram testadas
em regressio logistica para analisar a associagdo
independente com mortalidade (método Enter). No
intuito de estudar a influéncia da dialise sobre a
mortalidade, os pacientes foram divididos em dois
grupos, de acordo com a realizacdo ou ndo de didlise
e pareados para as principais varidveis que poderiam
influenciar na mortalidade, tais como: uso de drogas
vasoativas, ventilacio mecanica, oliguria, KDIGO,
dentre outras. O método estatistico de pareamento foi
o Propensity Score Matching. O nivel de significincia
adotado foi de a = 0,05 e intervalo de confianga de
95%. Toda a andlise estatistica foi realizada pelo
software SPSS (versao 23).

ResuLTADOS

Foram incluidos 329 individuos. Os dados gerais,
clinicos e laboratoriais da amostra estao descritos na
Tabela 1. A média de idade foi de 75,4 + 9,3 anos,
e 168 (51,1%) eram do sexo masculino. De acordo
com a faixa etaria, 105 (31,9%) estavam entre 60
e 70 anos; 121 (36,8%), entre 70 e 80 anos; e 103
(31,3%), acima dos 80 anos. Houve choque séptico
em 82 (24,9%) pacientes, 202 (61,4%) desenvolveram
oliguria e 194 (59%) usaram diuréticos. O uso de
DVA ocorreu em 159 (48,4%) e de VM em 236
(71,7%). A média de AT nefro foi de 3,8 = 6,8 dias.
A dialise foi instituida em 95 pacientes (28,9%). A
média do indice de Charlson foi de 6,9 = 2,1.
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Em relagio a gravidade da IRA, a amostra foi
composta por 85 (25,8%) pacientes em KDIGO 1;
86 (26,1%) em KDIGO 2 e 158 (48%) em KDIGO
3. Ao analisarmos a etiologia da IRA, 180 (54,7%)
foram classificados como IRA isquémica, 36 (10,9%)
por obstrug¢io, 13 (4%) por nefrotoxicidade e 100
(30,4%) com etiologia multifatorial. A mortalidade
geral da amostra foi de 61,7% (203 pacientes).

Quando dividimos os pacientes de acordo com a
faixa etdria, observamos que as faixas etarias de 70 a 80
e acima de 80 anos apresentaram caracteristicas muito
semelhantes. As diferengas observadas em algumas
varidveis foram sempre em rela¢do a faixa etdria mais
baixa (60-70 anos, ver Tabela 2). Por exemplo, o
indice de Charlson e a necessidade de VM foi mais
elevada em individuos das faixas etarias 70-80 e acima
de 80, em relacio a faixa de 60-70 anos. Observamos
que individuos entre 60-70 anos apresentaram
valores de creatinina basal significativamente mais
elevados em comparacdo aos de 70-80 e aqueles com
mais de 80 anos (p = 0,05). O mesmo achado ocorreu
com o pico de creatinina. Em relacdo a etiologia da
IRA, pacientes acima de 70 anos apresentaram mais
IRA isquémica, enquanto que individuos entre 60-
70 anos apresentaram mais IRA multifatorial (p =
0,01). A distribuicio do KDIGO foi similar entre
as trés faixas etdrias, assim como a mortalidade.
Houve menor frequéncia de indicag¢io dialitica nos
pacientes acima de 80 anos, independentemente do
KDIGO (apenas 18,4% da amostra, versus 36,2%
entre 60 e 70 anos e 31,4% entre 70 e 80 anos; p
= 0,01). Adicionalmente, analisamos a indica¢ao de
didlise de acordo com o KDIGO. Nos individuos em
KDIGO 3, quando a didlise é mais provavelmente
indicada, também observamos menor frequéncia de
indica¢do dialitica nos pacientes acima de 80 anos
(apenas 28% da amostra, versus 46,2% entre 60 e
70 anos e 41,8% entre 70 e 80 anos; p = 0,06). Em
pacientes acima de 70 anos e em KDIGO 3, quando
houve necessidade de VM e DVA ao mesmo tempo,
a mortalidade foi de 93,5% (29). Desses 29 pacientes
que ndo sobreviveram, 55,2% fizeram dialise. Ja nos
individuos acima de 80 anos em KDIGO 3, quando
houve necessidade de VM e DVA simultaneamente, a
mortalidade foi de 100% (26). Desses 26 pacientes,
38% foram submetidos a dialise.

Na Tabela 3 estd demonstrada a distribui¢io das
varidveis de acordo com a ocorréncia de 6bito. A dialise
foi mais frequente nos pacientes ndo sobreviventes
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TABELA 1 DADOS GERAIS DA AMOSTRA (N = 329)

Variaveis

|dade 75.46 £ 9.3
Faixas etérias

60-70anos 105 (31.9%)
70-80anos 121 (36.8%)
>80anos 103 (31.3%)
Sexo masculino 168 (51.1%)
Etiologia da IRA

Isquémica 180 (54.7%)
Nefrotdxica 13(4%)
Obstrutiva 36 (10.9%)
Mista 100 (30.4%)
K+ plasmatico 546 +2.0
Hb 8.33+20
Leucadcitos 19.300 [27.450-12.550]
Plaquetas 111.000 [172.000-63.000]
Oliguria 202 (61.4%)
Uso de diurético 194 (59%)
Didlise 95 (28.9%)
Choque Séptico 82 (24.9%)
Ventilagdo mecénica 236 (71.7%)
Droga vasoativa 159 (48.4%)
indice de CHARLSON 6.92 + 2.14
Obito 203 (61.7%)
KDIGO

KDIGO 1 85 (25.8%)
KDIGO 2 86 (26.1%)
KDIGO 3 158 (48%)

Os dados foram expressos como média + desvio padrdo, mediana e intervalo.

(35,5% versus 18,3% dos sobreviventes; p = 0,001).
Os pacientes que evoluiram para 6bito apresentaram
maior frequéncia de oligaria (74,9% wversus 39,7%
sobreviventes; p = 0,0001), choque séptico (36,9%
versus 5,6%; p = 0,0001), uso de diuréticos (63,9%
versus 51,6%; p = 0,02), uso de DVA (67% versus
18,3%; p = 0,0001) e necessidade de VM (88,7%
versus 44,4%; p = 0,0001). As demais variaveis ndo
apresentaram diferenca em rela¢ao a mortalidade.
Em virtude da caracteristica semelhante entre os
grupos de faixas etarias de 70 a 80 e acima de 80
anos, o modelo de regressdo logistica e o Propensity
Score Matching (PSM) foram aplicados em individuos
acima de 70 anos de idade. No modelo de regressao
logistica (Tabela 4), as varidveis que apresentaram

correlacao independente com 6bito foram o choque
séptico (OR = 3,97; IC = 1,15, 13,59; p = 0,02), a
necessidade de VM (OR = 4,48; 1C = 1,82, 11,02;
p = 0,001) e 0 uso de DVA (OR = 4,53; IC = 1,84,
11,165 p = 0,001). As demais varidveis testadas ndo
demonstraram associagio com a mortalidade na
regressao logistica.

Em relagdo ao PSM (Tabela 5), dentre os 171 pacientes
que ndo dialisaram, o PSM conseguiu 54 pares (controles
que ndo dialisaram) para os 57 pacientes acima de 70 anos
que foram submetidos a didlise. Apds o pareamento dos
grupos (com ou sem didlise), para as principais varidveis
correlacionadas com 6bito, nio houve diferenca significati-
va na mortalidade entre os pacientes que realizaram didlise
ou que foram tratados de forma conservadora.
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TABELA 2 DISTRIBUICAO DE VARIAVEIS DE ACORDO COM AS FAIXAS ETARIAS

60-70 (n = 105) 70-80 (n =121) 80 + (n =103) p
Sexo masculino 55 (52.4%) 68 (56.2%) 45 (43.7%) 0.16
Choque séptico 30 (28.6%) 31 (25.6%) 21 (20.4%) 0.37
Droga vasoativa 58 (55.2%) 50 (41.3%) 51 (49.5%) 0.10
Ventilacdo mecanica 60 (61%) 90 (74.4%) 82 (79.6%) 0.009
Cr (basal) 1.40 + 0.79 1.22 + 0.65 1.19 + 0.58 0.05
Cr (max) 4.53 + 3.1 3.88 2.1 3.53+2.0 0.01
Cr (nefro) 33424 289+ 15 263 + 1.6 0.02
Uréia (max) 180 + 90.7 172 + 80.8 178 + 715 0.76
K+plasmatico 53+ 15 56+2.7 54 + 1.1 0.48
Hemoglobina 8.1+2.1 8.1+2.1 8.7+19 0.04
Leucdcitos 18.700[25.700-11.350] 19.600[27.750-12.650] 19.200[27.300-14.000] 0.92
Plaquetas 121.000 98.000 118.000 0.06

[207.500-50.000] [164.500-61.800] [164.000-75.000]
Etiologia da IRA 0.01
Isquémica 45 (42.9%) 77 (63.6%) 58 (566.3%)
Nefrotoxica 4 (3.8%) 4 (3.3%) 5(4.9%)
Obstrutiva 9 (8.6%) 15 (12.4%) 12 (11.7%)
Mista 47 (44.8%) 25(20.7% 28 (272%)
KDIGO 0.90
KDIGO 1 27 (25.7%) 32 (26.4%) 26 (25.2%)
KDIGO 2 30 (28.6%) 28 (23.1%) 28 (27.2%)
KDIGO 3 48 (45.7%) 61 (50.4%) 49 (476%)
Charlson 5.52 + 1.78 736 = 2.21 782 + 1.65 0.0001
Delta Nefro 3.74 +6.8 438 74 3.28+6.4 0.49
Oliguria 67 (63.8%) 70 (57.9%) 65 (63.1%) 0.60
Diurético 68 (65.4%) 65 (563.7%) 61 (59.2%) 0.20
Didlise 38 (36.2%) 38 (31.4%) 19 (18.4%) 0.01
Obito 59 (66.2%) 76 (62.8%) 68 (66%) 0.33

DiscussAo Embora saibamos que a didlise pode ajudar

No presente estudo, a populacio analisada foi com-
posta por individuos idosos, a maioria com formas
graves de IRA (48% KDIGO 3) e em situacdo criti-
ca (71,7% em ventilacio mecanica e 48% em uso de
drogas vasoativas).

Nos ultimos anos, tem havido uma grande
discussdo quanto a instituicio ou suspensio do
suporte avangado de vida (ventilagio mecanica, uso
de drogas vasoativas ou mesmo dialise) em pacientes
muito idosos e com multiplas comorbidades ou
disfungdes organicas. O motivo deste debate é a
elevada mortalidade de pacientes com este perfil, a
despeito de todo suporte avancado de vida, inclusive
a dialise.""® No entanto, ha uma caréncia de dados,
principalmente nacionais, sobre o real impacto
da didlise em terapia intensiva, principalmente na
populacido idosa.
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pacientes a manter a homeostase até a recupera¢ao
da fungio renal, também sabemos que é um
procedimento que pode acrescentar alguns riscos
(complicagbes do acesso vascular, instabilidade
hemodinamica, sangramentos por anticoagulacdo).
Por isso, nos dltimos anos, o real impacto da didlise
sobre a mortalidade de pacientes criticos vem sendo
amplamente questionado, com alguns autores
demonstrando piores desfechos nos individuos
tratados com didlise em comparacdo aos manejados
de forma conservadora, mesmo quando controlados
outros fatores relacionados a mortalidade.'®"

No presente estudo, em virtude das carateristicas
dos pacientes das faixas etdrias de 70-80 e acima
de 80 anos terem sido muito semelhantes (indice de
comorbidades, necessidade de VM e DVA similares),
resolvemos estudar essas duas populagdes juntas,
quanto aos fatores de risco para mortalidade e a
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TABELA 3 DISTRIBUICAO DAS VARIAVEIS DE ACORDO COM A MORTALIDADE

Nao Sobreviventes (n = 203) Sobreviventes (n = 126) p
Sexo masculino 98 (48.3%) 70 (55.6%) 0.19
Oliguria 152 (74.9%) 50 (39.7%) 0.0001
Diurético 129 (63.9%) 65 (51.6%) 0.02
Charlson 7.02 = 2.1 6.76 £ 2.2 0.28
Ventilacdo mecanica 180 (88.7 %) 56 (44.4%) 0.0001
Drogas vasoativas 136 (67 %) 23 (18.3%) 0.0001
Choque séptico 75 (36.9%) 7 (56.6%) 0.0001
Delta Nefro 41+£75 33+56.7 0.31
Hemoglobina 8.0+20 87+20 0.003
Plaguetas 92.000 [152.000-50.000] 151.500 [192.000-93.750] 0.0001
Leucdcitos 21.700 [30.900-15.700] 15.550 [22.075-9.900] 0.01
Uréia pico 194 + 87 148 + 60 0.0001
Cr basal 1.28 £ 0.73 1.25 + 0.61 0.67
Cr pico 3.93+£2.08 4.07 + 3.06 0.63
K+ plasmatico 55+23 53+13 0.38
KDIGO 0.55
KDIGO 1 49 (24.1%) 36 (28.6%)
KDIGO 2 52 (25.6%) 34 (27%)
KDIGO 3 102 (50.2%) 56 (44.4%)
Diélise 72 (35.5%) 23 (18.3%) 0.001

Os dados foram expressos como média + desvio padrédo, mediana e desvio interquartilico ou nimero absoluto e porcentagem.

TABELA 4 FATORES DE RISCO INDEPENDENTES PARA MORTALIDADE (> 70 ANOS)
Variaveis OR (IC) p
Oliguria 1.95 (0.86-4.42) 0.10
Diurético 0.75 (0.34-1.63) 0.47
Dialise 0.58 (0.19-1.75) 0.33
Choque séptico 3.97 (1.15-13.59) 0.02
Ventilagdo Mecénica 4.48(1.82-11.02) 0.001
Droga vasoativa 4.53 (1.84-11.16) 0.001

OR - odds ratio, IC intervalo de confianca.

influéncia da dialise sobre o seu desfecho. Como jd
demonstrado em estudos prévios, a necessidade de
ventilacio mecanica, uso de drogas vasoativas e o
choque séptico foram fatores de risco independentes
para mortalidade em nossos pacientes.'*!® Também
observamos que, em individuos acima de 70 anos em
KDIGO 3, quando estavam sob ventilagio mecanica
e necessitaram de drogas vasoativas, a mortalidade
foi de 93,5%, e nos acima de 80 anos com o mesmo
perfil, a mortalidade foi de 100%, a despeito da
didlise. Partindo desse dado e no intuito de estudar
a influéncia da didlise nos individuos acima de 70
anos, os pacientes forma divididos em dois grupos,
de acordo com a realizagio ou ndo de didlise, e
houve tentativa de parear os individuos em relacao
as principais varidveis que poderiam influenciar a

mortalidade. Esse pareamento foi realizado através
do Propensity Score Matching, um método estatistico
que vem sendo bastante utilizado em estudos
clinicos retrospectivos por sua grande eficicia no
controle de varidveis entre grupos selecionados.”
Por esse instrumento, pacientes que fizeram dialise
ou foram tratados de forma conservadora foram
pareados quanto varidveis que apresentam associagao
independente com mortalidade, inclusive na amostra
(Tabelas 4 e 5). Controladas as varidveis, foram
observadas mortalidades semelhantes entre os
pacientes tratados de forma conservadora ou com
didlise. Este achado sugere que a didlise ndo exerceu
nenhum impacto (negativo ou positivo) sobre a
mortalidade desse subgrupo de pacientes (idosos em
estado critico e acima de 70 anos).
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TaBELA b DISTRIBUICAO DE VARIAVEIS DOS PACIENTES COM MAIS DE 70 ANOS, DE ACORDO COM A REALIZACAO DE DIALISE
DURANTE INTERNACAO NA UTI, ANTES E DEPOIS DO PAREAMENTO PELO PSM
Antes do Pareamento Depois do Pareamento

Variaveis Sa(ar:nzd;gl;)se Dialise (n =57) p Se(r:zdl&_)az:l)se (alil I5S% p
Idade (anos) 80.8+6.9 78.7 £ 6.2 0.035 79 +5.6 78.7 £ 6.2 0.755
Género 0.760 0.385
Masculino 84 (36.8) 30(13.2) 23 (20.7) 30 (27.0)
Feminino 87 (38.2) 27 (11.8) 31(27.9) 27 (24.3)
KDIGO 0.085 0.797
KDIGO1 49 (21.5) 11 (4.8) 8(7.2) 11(9.9)
KDIGO2 46 (20.2) 11(4.8) 10 (9.0) 11(9.9)
KDIGO3 76 (33.3) 35 (15.4) 36 (32.4) 35 (31.5)
Charlson 7.4 +20 78+19 0.184 7.4 +20 7.8+19 0.283
Delta Nefro 3.6+66 4.4 +8.1 0.458 3.6+58 4.4 +8.08 0.594
Maior BUN 156 + 65.4 228 + 81.8 < 0.001 154 + 56 228 + 81.8 < 0.001
Maior K 52+12 6.3+38 0.001 523 +0.9 6.3+38 0.046
Menor Hb 8.7 +2.1 75+16 < 0.001 84+19 75+16 0.005
Maior Leucécito 21597.4 + 21474.7 29221.9 + 11433.8 0.011 25678.3 + 21646.4  29221.9 + 11433.8 0.280
Menor Plaqueta 128874.8 + 79029.3  97491.2 + 63476.1 0.003 1149185 £ 61732.6  97491.2 + 63476.1 0.146
Oliguria 86 (37.7) 49 (21.5) < 0.001 45 (40.5) 49 (44.1) 0.904
Choque séptico 32 (14.0) 20 (8.8) 0.018 18 (16.2) 20 (18.0) 1.000
Diurético 89 (39.0) 40 (17.5) 0.025 32 (28.8) 40 (36.0) 0.315
DVA 64 (28.1) 37 (16.2) 0.001 32 (28.8) 37 (33.3) 0.676
VM 118 (51.8) 55 (24.1) < 0.001 51 (45.9) 55 (49.5) 0.951
Mortalidade 98 (43.0) 47 (20.6) 0.001 42 (37.8) 47 (42.3) 0.704

PSM: propensity-score matching; DVA: droga vasoativa; VM: ventilagdo mecanica.

As UTIs estdo cada vez mais repletas de pacientes
idosos, e diariamente ocorrem situagdes em que a
didlise seria necessdria caso fossem utilizados apenas
pardmetros laboratoriais para fazer essa indicagio.
No entanto, muitos desses pacientes tém mais de
70 anos, possuem reserva funcional renal e de
outros 6rgdos bastante reduzidas pelo processo de
senescéncia e, além da IRA, apresentam necessidade
de suporte ventilatério invasivo e estdo instdveis
hemodinamicamente.

E importante ressaltar que houve uma baixa
indicagdo de dialise em pacientes acima de 80 anos de
idade, mesmo em KDIGO 3, quando comparados com
asoutras duas faixasetarias (28 % versus 46,2 % entre 60
e 70 anos e 41,8% entre 70 e 80 anos); dado ja descrito
na literatura.?® Uma provavel explicagdo para esse
achado pode ser a maior frequéncia de comorbidades
neste grupo ou o desejo do préprio paciente ou da
familia de ndo ser submetido a procedimentos mais
invasivos no fim da vida. Contudo, em virtude de nao
terem sido abordadas as familias dos pacientes que

Braz. J. Nephrol. (]. Bras. Nefrol.) 2019;41(1):14-21

ndo dialisaram, isto é apenas uma hipotese. A falta de
condigoes clinicas pode ter sido o real motivo.

Considerando que dados epidemioldgicos prévios
demonstram elevada mortalidade de pacientes idosos
em estado critico e em IRA, vem sendo sugerida em
outros paises a pritica de um “time-limited trial”
em dialise,”! que consiste no inicio da dialise e
observagdo por alguns dias da evolugio clinica global
(padrao hemodinamico, evolu¢io da fun¢ao renal
e de outras disfungdes organicas). Nessa situacio,
quando a didlise nio oferece melhora de nenhum
desses pardmetros em uma ou duas semanas, o
procedimento é suspenso. E fundamental salientar
que, na auséncia de consensos nacionais sobre o
tema, a decisdo de suspender a didlise deve ser feita
em comum acordo com o paciente ou sua familia,
com o médico assistente e com a equipe da nefrologia
e terapia intensiva.

Um dos pontos mais relevantes dos dados aqui
demonstrados é que as informagdes geradas podem
fornecer mais subsidios para uma discussio entre



familia e médicos, a luz de novas evidéncias cientificas
sobre o grau de suporte que deve ser oferecido a
pacientes idosos em UTI, pritica cada vez mais
frequente em todo o mundo.?! Essas discussoes ajudam
a tornar menos frequentes os casos de distandsia,
cujo alvo principal é apenas o prolongamento da
vida, em detrimento da qualidade. Outro ponto forte
do presente estudo é que, até onde se sabe, este é o
primeiro estudo brasileiro que avaliou o impacto da
dialise em individuos idosos, controlando varidveis
correlacionadas a mortalidade pelo Propensity Score
Matching.

Ainda que o hospital em que foi feita a coleta de
dados seja uma das referéncias no estado, uma das
limitacdes do estudo € ter sido realizado em um tinico
centro. Dessa forma, nao foi possivel generalizar os
resultados para outras populagdes. Outras limitagoes
sd0 o cardter retrospectivo e o pequeno tamanho da
amostra.

CoNcLUsAO

Foi observada baixa taxa de indicagao dialitica em
pacientes acima de 80 anos, talvez mediada por fa-
tores externos, como a vontade do proprio paciente
e de sua familia. Os principais fatores de risco para
a mortalidade foram a presenca de choque séptico, o
uso de drogas vasoativas e a ventilagio mecanica. Em
individuos acima de 70 anos, a didlise ndo exerceu
influéncia significativa sobre a mortalidade.
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