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Resumo

Introducao: Os pacientes com lesdo renal
aguda (LRA) nos paises em desenvolvimen-
to sdo descritos como jovens, com menos
comorbidades, com LRA unifactorial e com
menor mortalidade em relagdo aos pacientes
nos paises desenvolvidos. Objetivo: Avaliar
a mortalidade em pacientes com LRA sub-
metidos a hemodidlise (HD) e seus fatores
associados num pais em desenvolvimento.
Meétodos: Estudo retrospectivo. As variaveis
demogrificas, clinicas e de mortalidade fo-
ram coletadas de pacientes que apresentaram
LRA e foram submetidos 2 HD entre janeiro
de 2014 e dezembro de 2015 em um hospi-
tal nacional de referéncia em Lima, Peru. As
razoes de risco (RR) e os intervalos de con-
fianca de 95% (IC 95%) foram estimados
através da regressdo de Poisson. Resultados:
Analisaram-se os dados de 72 pacientes com
LRA submetidos a HD, sendo 66,7% com
idade inferior a 64 anos e 40,2% de todos os
pacientes morreram durante a HD. A ana-
lise bruta mostrou maior mortalidade entre
0$ que usaram vasopressores, mas menor
mortalidade entre aqueles com valores de
creatinina > 8,9 mg/dL. A anilise ajustada
mostrou que haver tido um nivel de creati-
nina > 8,9 mg/dL, comparado com um nivel
de creatinina < 5,2 mg/dL. no momento do
inicio da HD, foi associado com uma proba-
bilidade de morte 74% menor. Conclusao:
Quatro em cada dez pacientes com LRA sub-
metidos a HD morrem. Niveis mais elevados
de creatinina foram associados com menor
probabilidade de mortalidade.

Palavras-chave: diilise renal; lesio renal
aguda; mortalidade; unidades de terapia
intensiva.

ABSTRACT

Introduction: Patients with acute kidney
injury (AKI) in developing countries are
described in a profile of young age, with
less comorbidities, with unifactorial,
and with a lower mortality compared to
patients in developed countries. Objective:
To assess mortality in patients with acute
kidney injury undergoing hemodialysis
(HD) and its associated factors in a
developing country setting. Methods:
Retrospective ~ study.  Demographic,
clinical, and mortality variables were
collected from patients who presented
AKIT and underwent HD between January
2014 and December 2015 at a national
reference hospital in Lima, Peru. Risk
ratios (RR) and 95% confidence intervals
(95%CI) were estimated through Poisson
regressions. Results: Data from 72
patients with AKI that underwent HD
were analyzed, 66.7% of them were < 64
years old, and 40.2% of all patients died
undergoing HD. Crude analysis showed
higher mortality among those who used
vasopressors, but lower mortality among
those with creatinine values > 8.9 mg/
dL. The adjusted analysis showed that
having had a creatinine level of > 8.9 mg/
dL, compared to a creatinine level of < 5.2
mg/dL at the time of initiating HD, was
associated with 74% less probability of
death. Conclusion: Four out of every ten
AKI patients undergoing HD die. Higher
levels of creatinine were associated with
lower probability of mortality.

Keywords: acute  kidney injury;
intensive care units; mortality; renal
dialysis.

INTRODUCAO

A Insuficiéncia renal aguda (IRA) é uma
doenga comum, com aproximadamente

13 milhdes de pessoas sofrendo dela no
mundo todo, contabilizando 1,7 milhdo
de mortes por ano."? A IRA estd associada
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a altos gastos nos sistemas de satide, chegando a 1,72
bilhdes de dolares por ano no Reino Unido.? Dadas as
limitacdes no atendimento a saude, as doengas renais
representam um grande desafio no Peru.*

Na América Latina, uma recente revisdo sistémica
descobriu que a incidéncia de IRA é de 29,6 %, com uma
mortalidade geral de 38,9% - que varia de acordo com o
local onde a avaliagio é conduzida, sendo maior entre os
pacientes da unidade de terapia intensiva.? No entanto,
essa revisdo sistémica avaliou os estudos conduzidos no
Brasil, sua generalizagdo para os outros paises latino-
americanos € limitada. No Peru, entre os anos de 2002
e 2004, um estudo realizado em um hospital nacional
descobriu que a incidéncia de IRA entre pacientes
hospitalizados era de 21 a 39 pacientes por ano, com
estimativas de mortalidade de 39%,° parecidas com
aquela da revisdo recentemente relatada.? No entanto, as
estimativas de mortalidade naqueles pacientes com IRA
em hemodiilise (HD) ndo foram estabelecidas.

Secundo a Kidney Disease: Melhorando os
Resultados Globais (KDIGO),® pacientes com IRA
sdo divididos em trés estdgios, dependendo da
gravidade da lesdo renal aguda; e aqueles no Estdgio
3 sdo pacientes que potencialmente necessitam de
HD, caso haja uma sobrecarga de fluido ou alteracdo
eletrolitica, e no equilibrio acido-base, que pode
comprometer a vida.® Embora os pacientes que
necessitem de HD representam 2,3% do total de
pacientes com IRA, sua mortalidade associada tem
sido muito alta, atingindo quase 50%.'?

Foi sugerido que os casos de IRA em paises em
desenvolvimento, como o Peru, poderiam ter um
perfil epidemiolégico diferente daqueles que ocorrem
em paises desenvolvidos.! Pacientes com IRA nos
paises em desenvolvimento tendem a ser mais jovens,
com IRA unifatorial, com menos comorbidades, e
tendem a ter menores taxas de mortalidade.! Quase
80% dos estudos publicados sobre o tema de IRA
vém de paises de alta renda,? e a maioria dos estudos
latino-americanos exploraram fatores associados a
IRA em geral,”'> mas ndo as complicacdes decorrentes
da HD que é necessdria. Portanto, investigar o perfil
de pacientes com IRA submetidos a HD expandird o
conjunto de evidéncias ligadas a IRA em ambientes
de baixa renda e contribuird para os esforcos de
tomada de decisdo na regido. O objetivo deste estudo
foi avaliar a mortalidade em pacientes com IRA em
HD de um pais em desenvolvimento e seus fatores
associados.
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MEeTopos

TiPO DE ESTUDO

Estudo retrospectivo de pacientes com idade superior
a 18 anos, com diagndstico de IRA, que foram
admitidos para HD no Departamento de Nefrologia
do Hospital Nacional 2 de Mayo (HN2M) em Lima,
Peru, entre os meses de janeiro de 2014 e dezembro
de 2015.

O HN2M ¢é um hospital nacional de referéncia com
uma unidade de HD equipada com 11 mdquinas de
hemodialise. Uma delas é portatil, para aqueles pacientes
que ndo possam ir a unidade e também precisam
ser tratados. O tratamento dos pacientes com IRA
geralmente é coberto pelo Sistema Integrado de Saude do
Peru, e todos os pacientes recebem HD intermitente, que
¢ o tipo de HD disponivel no HN2M.

PARTICIPANTES

Dado que este é um estudo focado em pacientes com
IRA, pacientes admitidos a didlise com diagndstico
de doenca renal cronica e com intoxicagdo suscetivel
a dialise, p. Ex. Intoxicagio por metanol, foram
excluidos. Além disso, os pacientes com diagnédstico de
IRA que foram encaminhados por outros hospitais, e
que jd iniciaram HD antes do encaminhamento foram
excluidos, dado que os dados laboratoriais necessarios
antes da HD e os critérios clinicos utilizados pelos
médicos para iniciar HD eram desconhecidos.

V ARIABLES

Nosso principal resultado foi avaliar o 6bito durante
a hospitalizacdo. O 6bito foi avaliado com base nos
registros de enfermagem do Servigo de Nefrologia do
HN2M, que avalia eventos associados aos pacientes
durante a internagao.

As varidveis demograficas e clinicas dos pacientes,
como idade, género, local de origem no hospital no
momento em que a HD foi iniciada [recuperagio
pds-operatoria, hospitalizacdo ou unidade de terapia
intensiva (ICU) ], e uso de ventilador mecanico e
vasopressores no momento em que a HD foi prescrita,
foram coletados a partir do registro de controle
epidemioldgico, dentro do Servico de Nefrologia.
Os pacientes foram considerados como provenientes
de uma UTT caso tivessem estado anteriormente em
uma UTI, unidade de cuidados intermedidrios ou
unidade de traumatismo e choque no momento em
que comecaram a HD.



Dadoslaboratoriaiscomocreatinina, hemoglobina,
bicarbonato (HCO,) e potassio (K) também foram
coletados a partir dos registros dos pacientes no
Servico de Nefrologia. Esses valores laboratoriais
foram categorizados em tercis. Para a medida da
creatinina, utilizou-se o método Jaffe; para a medicao
de eletrolitos, utilizou-se a técnica da quimica seca;
para a hemoglobina, utilizou-se 0 método Sysmex de
sulfato de louro de sddio (SLS) e, para a medi¢do de
gases arteriais, utilizou-se o método de potenciometria
com eletrodos. Os resultados desses exames foram
levados em consideracdo ao tomar a decisdo de iniciar
a HD. A decisdo de iniciar a didlise foi tomada pelo
nefrologista do servico que avaliou o paciente.

O diagnédstico de IRA foi confirmado segundo
a avaliagdo realizada pelo nefrologista do servigo
que cuidou do paciente e que indicou a HD com
base em critérios clinicos, como a fung¢io renal e a
ultrassonografia antes da hospitalizagdo em si.® Na
mesma medida, o escore de gravidade individual foi
incluido, tendo a IRA sido causada por cirurgia ou
ndo, bem como o motivo da indicacio de didlise,
também definida pelo nefrologista do servico,
segundo o que estava indicado na histéria clinica
registrada no Servico de Nefrologia. O indice de
severidade individual é calculado da seguinte forma, e
foi validado em nosso pais, registrando que um valor
superior a 0,74 estd associado a um maior risco de
obito:"3

Indice de severidade = 0.032* (idade em décadas)
- 0.086™ (sexo masculino) - 0.109* (nefrotdxico) +
0.109* (oligaria) + 0.116* (hipotensdo) + 0.122*
(ictericia) + 0.15% (coma) - 0.154* (Consciéncia
normal) + 0,182* (ventilagao mecanica) + 0,21.

ANALISE ESTATISTICA

A andlise estatistica foi realizada usando o software
STATA v14.0. As varidveis foram descritas através de
medidas de tendéncia central, medidas de dispersdo,
frequéncias absolutas e relativas.

Para avaliar os fatores associados ao ébito,
realizamos regressdes brutas e ajustadas de
Poisson, com variacoes robustas e Razoes de Risco
calculadas (RR), e seus respectivos intervalos
de confianca de 95% (IC 95%). Para a analise
ajustada, foram incluidas todas as varidveis que
apresentaram evidéncia de forte associagdo (p <
0,10) com mortalidade na analise bruta.

Insuficiéncia renal aguda em hemodiélise no Peru

Este estudo wusou dados secundirios sem
identificagdo, obtidos dos registros de controle
epidemioldgico do Servi¢o de Nefrologia do HN2M,
que apenas incluem o numero de registro médico,
sem a possibilidade de identificar pessoalmente os
pacientes. Portanto, este estudo ndo foi submetido
a revisdo pelo comité de ética do hospital.

ResuLtADOS

Nos anos de 2014 e 2015, 270 pacientes iniciaram
HD no HN2M e 72 deles apresentaram diagndstico
de IRA.

Dos 72 pacientes, 66,7% tinham 63 anos ou
menos, 48,6% eram do sexo feminino, 45,8% estavam
internados na UTT e 80,6 % eram casos nido-cirargicos de
IRA. Com relacdo as caracteristicas clinicas, 48,6% dos
pacientes necessitaram de ventilagio mecanica, 43,1%
necessitaram de vasopressores no momento em que
a HD foi prescrita e 69,4% deles apresentaram escore
individual de severidade inferior a 0,74. A principal
indicagdo para iniciar a HD foi a sobrecarga de fluido,
seguida de encefalopatia urémica. As caracteristicas
demogriéficas e clinicas adicionais estdo descritas na
Tabela 1.

De todos os pacientes com IRA em HD, 29
(40,2%) morreram e 17 (58,6%) dos que evoluiram
para Obito estavam na UTI. Entre os falecidos, 10
(34,5%) morreram no primeiro dia de inicio da
HD e 22 (75,9%) morreram 15 dias apds o inicio
da HD (Figura 1).

A anilise bruta mostrou forte associa¢do entre a
necessidade de vasopressores e o 6bito, duplicando
o risco de mortalidade, mas essa associa¢do nio foi
significativa na andlise ajustada. Por outro lado, a
andlise bruta e ajustada mostrou que um nivel de
creatinina > 8,9 mg/dL, em comparacdo com um
nivel de creatinina < 5,2 mg/dL no momento do
inicio da HD, esteve fortemente associado a menor
mortalidade por IRA (Tabela 2).

DiscussAo

Nosso estudo revela que cerca de 40% dos pacientes
com IRA em HD evoluiram para o6bito, quase
60% deles morreram quando foram previamente
admitidos em UTIL Depois de controlar os possiveis
fatores confundentes, um alto nivel de creatinina no
momento da admissdo para HD foi considerado um
fator protetor contra a mortalidade.

J Bras Nefrol 2017;39(2):119-125
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TaABELA 1 CARACTERISTICAS GERAIS DOS PACIENTES DO ESTUDO, E ANALISE BRUTA (N = 72)

Caracteristicas Vivos Falecidos RR (95%Cl) p
N =43 N =29

|dade (anos)
16 a 49 15 (577) 1 (42,3) Ref
50 a 63 16 (72,7) 6 (273) 0,64 (0,28 - 1,47) 0,295
> 64 12 (50,0) 12 (50,0) 1,18 (0,65-2,17) 0,589
Género
Feminino 20 (57.1) 15 (42,9) Ref
Masculino 23 (62,2) 14 (37.8) 0,88 (0,50 - 1,56) 0,667
Unidades de Tratamento Intensivo
Nao 27 (69,2) 12 (30,8) Ref
Sim 16 (48,5) 17 (51,5) 1,67 (0,94 - 2,99) 0,081
Causa da Leséao Renal Aguda
Né&o-Cirlrrgico 34 (58,6) 24 (41,4) Ref
Cirargico 9 (64,3) 5 (35,7) 0,86 (0,40 - 1,87) 0,709
Ventilacdo Mecanica
Nao 25 (67.6) 12 (32,4) Ref
Sim 18 (51,4) 17 (48,6) 1,50 (0,84 - 2,68) 0,173
Agente Vasoativo
Néao 30(73,2) 11 (26,8) Ref
Sim 13 (41,9) 18 (68,1) 2,16 (1,20 - 3,91) 0,011
Escore Individual de Gravidade
< 0,74 32 (64,0) 18 (36,0) Ref
0,74 ou mais 11 (50,0) 11 (50,0) 1,39 (0,79 - 2,44) 0,252
Sobrecarga e fluidos
Néao 35 (69,3) 24 (40,7) Ref
Sim 8(61,5) 5 (38,5) 0,95 (0,44 - 2,02) 0,885
Oliguria
Nao 27 (69,2) 12 (30,8) Ref
Sim 16 (48,5) 17 (51,5) 1,67 (0,94 - 2,99) 0,081
Potéassio (meaq/L)
Menos de 4,47 13 (54,2) 11 (45,8) Ref
4,47 a 5,86 14 (58,3) 10 (41,7) 0,91 (0,48 -1,74) 0,773
5,87 ou mais 16 (69,6) 7 (30,4) 0,66 (0,31 -1,42) 0,292
Creatinina (mg/dL)
Menos de 5,2 9 (375) 15 (62,5) Ref
52a89 13 (54,2) 11 (45,8) 0,73 (0,43-1,26) 0,258
Mais de 8,9 21 (875) 3(12,5) 0,20 (0,07 -0,61) 0,005
HCO, (meq/L)
Menos de 9,7 13 (54,2) 11 (45,8) Ref
9,7a12,4 14 (58,3) 10 (41,7) 0,91 (0,48 - 1,74) 0,773
Mais de 12,4 16 (66,7) 8(33,3) 0,73 (0,35-1,49) 0,385
Hemoglobina (gr/dL)
Menos de 8,6 17 (70,8) 7 (29,2) Ref
8,6a10,2 15 (62,5) 9 (375) 1,29 (0,57 - 2,91) 0,546
Mais de 10,2 11 (478) 12 (52,2) 1,79 (0,85 - 3,75) 0,124
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Figura 1. Funcdo da sobrevida na lesdo renal aguda na hemodiélise
(95% ClI).

Funcéo da sobrevida na Injuria Renal Aguda na Hemodiélise (95%)
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TABELA 2 ANALISE AJUSTADA DOS FATORES
ASSOCIADOS A MORTE USANDO A REGRESSAO
DE POISSON
. RR ajustado
Caracteristicas (95%Cl) p
Unidades de Tratamento Intensivo
Nao Ref
. 1,03
Sim (0,59 - 1,81) 0.912
Uso de vasopressores
Nao Ref
. 1,34
Sim (0,61 - 2,94) 0.461
Oliguria
Nao Ref
. 1,07
Sim (0,59 -1,93) 0.830
Creatinina (mg/dL)
<52 Ref
0,89
5,2a8,9 0,44 - 1.82) 0,753
0,26
>89 (0,07 - 0,96) 0,044

Ajustado para todas as variaveis citadas na tabela.

Dado que o Peru estd atualmente em uma transi¢ao
economica e tem o duplo fardo de doengas cronicas
e doencas infecciosas, esses achados derivaram de
taxas de mortalidade de um hospital de referéncia,
semelhantes as relatadas em contextos de paises
desenvolvidos.? Do ponto de vista do profissional
de saude, nossos achados levantam preocupacdes
relacionadas a maiores desafios para um sistema
de satide que estd preparado para prestar servigos
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tanto em termos de cuidados agudos como crénicos,
exigindo esforcos maiores para fortalecé-lo.

MORTALIDADE EM PACIENTES com IRA

H4 muita incerteza quanto a mortalidade em
pacientes com IRA ser devida a propria doenga ou
as condigoes gerais dos pacientes que desenvolvem
esta patologia.! Também é argumentado se o perfil
epidemioldgico de pacientes com IRA em HD esta
associado a maior mortalidade. A este respeito, a
resposta varia conforme corresponda a paises em
desenvolvimento ou desenvolvidos.! Considera-se
geralmente que os pacientes com IRA provenientes de
paises em desenvolvimento, como o Peru, sio mais
jovens, a causa deles é unifatorial, eles tétm menos
comorbidades e, como resultado, ttm uma taxa de
mortalidade mais baixa.!

Em nosso estudo, embora a maioria dos pacientes
tenha menos de 64 anos e tenha um escore individual
de gravidade inferior a 0,74; a mortalidade geral ¢é
semelhante aquela relatada por paises desenvolvidos.
Isso pode ser porque, apesar dos casos de IRA
nos paises em desenvolvimento poderem ter as
caracteristicas descritas anteriormente (a causa da
IRA ¢ unifatorial e eles tém menos comorbidades),’
as caracteristicas clinicas dos pacientes com IRA
submetidos a HD em nivel hospitalar, que incluem
outros fatores nio avaliados em nosso estudo, sio
semelhantes aos dos paises desenvolvidos; isso foi
sugerido por outros autores.!

Isso também explicaria a alta mortalidade entre
os pacientes em UTI, embora isso nio seja um
achado mundial: por exemplo, em um estudo de 5
anos na Nigéria,'* a mortalidades de pacientes com
IRA em HD foi de 28%, o que é bastante inferior
a mortalidade relatada neste estudo. No estudo da
Nigéria, é importante mencionar que a maioria dos
obitos esteve relacionada a situacdes nao cirurgicas,
como a pré-eclampsia.'*

FATORES ASSOCIADOS A MORTALIDADE

Nossos resultados sugerem que o uso de drogas
vasoativas e menores niveis de creatinina estdo
associados a maior mortalidade. Estudos feitos em
populacgdes latino-americanas que avaliaram fatores
associados a mortalidade na IRA, se concentraram em
todos os pacientes com IRA e ndo em individuos que
necessitaram de HD. No entanto, a associagao entre

J Bras Nefrol 2017;39(2):119-125
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o uso de drogas vasoativas e a mortalidade coincide
com os resultados de Moreno et al.,” bem como os
de Silva Junior et al.® e Ponce D et al’ em UTI na
Colémbia e no Brasil, respectivamente.

Um estado critico ou um estado hipercatabélico
pode ser traduzido em mais alta creatinina. Um
estdgio mais avangado de IRA, segundo a classificagio
de KDIGO, determinado por um nivel mais alto de
creatinina, foi encontrado associado a uma maior taxa
de mortalidade.>*'" No entanto, a associa¢do inversa
entre um nivel mais alto de creatinina e a mortalidade
encontrada em nosso estudo é semelhante ao que foi
relatado por Souza et al.’*, que sugerem que um baixo
valor de creatinina possa subestimar a gravidade da
IRA, e retardar o aparecimento de HD em pacientes
que poderiam se beneficiar do tratamento precoce
e aumento da mortalidade. Similarmente, Wilson
et al., em um estudo realizado entre pacientes com
IRA que receberam hemodidlise venenosa continua,
verificaram que a geragdo menor de creatinina de
baixo grau esteve independentemente associada a
mortalidade intra-hospitalar em andlise ndo ajustada,
e apés ajustes multivariados para a gravidade da
doenca.'® Finalmente, De Corte ef al. ndo relataram
que os niveis de ureia e creatinina no inicio da HD
sdo preditores de mortalidade entre pacientes com
IRA que iniciam HD."”

Possiveis explicagdes para essa associagdo inversa
entre niveis de creatinina e mortalidade sdo sobrecarga
de fluido e desnutricio.'>!%' A sobrecarga de fluido
pode alterar o volume de distribuicio da creatinina,
produzindo valores de creatinina artificialmente baixos.?
No entanto, a sobrecarga de fluidos estd associada a
maior mortalidade em pacientes criticos,>** portanto,
é possivel que a associacdo entre creatinina mais baixa
e maior mortalidade seja, na verdade, uma associa¢ao
entre a sobrecarga hidrica e a mortalidade. Do mesmo
modo, pessoas com mau estado nutricional terdo baixos
niveis de creatinina e maior mortalidade, o que também
poderia explicar nossos resultados.”

Infelizmente, neste estudo, ndo foi possivel
avaliar objetivamente a sobrecarga de fluidos ou
a desnutricio. Do mesmo modo, sugeriu-se que
os pacientes criticos tenham uma menor taxa de
formacdo de creatinina,'® o que pode explicar os
valores encontrados em nossos pacientes. Um baixo
valor de creatinina pode subestimar a gravidade da
IRA e atrasar o inicio da HD e, portanto, explicar o
aumento da mortalidade.
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PONTOS FORTES E LIMITAGCOES

Um dos pontos fortes a destacar é o fato de que
este ¢ um dos primeiros estudos que avaliou a
mortalidade em pacientes com IRA submetidos a
HD em um pais latino-americano passando por uma
transicio econOmica. A este respeito, este estudo
abre as possibilidades de melhoria do atendimento
para pacientes criticos em ambientes hospitalares e
similares.

Nosso estudo tem, no entanto, algumas limitagdes
que merecem destaque. Primeiro, as amostras
limitadas podem afetar a nossa capacidade de
explorar outras varidveis potencialmente associadas
a mortalidade: etiologia, IRA e o escore individual
de severidade. Houve também um curto periodo de
seguimento e ndo valorizamos outros fatores que
podem ter influenciado a relagdo inversa entre valores
de mortalidade e creatinina. Em segundo lugar, este
estudo foi desenvolvido em um dnico hospital; no
entanto, sendo um hospital de referéncia nacional,
com uma das maiores unidades de nefrologia e
cuidados intensivos no Ministério da Saude peruano
(MINSA), instituicdo que atende mais de 60% da
populacdo peruana, este hospital poderia servir como
uma amostra confidvel de todos os outros hospitais
do MINSA. Em terceiro lugar, o atendimento neste
hospital ndo é intercambidvel com o resto das
institui¢Oes que prestam cuidados de saude a pacientes
peruanos, como previdéncia social, hospitais das
forcas armadas e cuidados privados, onde, em
alguns casos, as técnicas de HD lenta sdo usadas em
pacientes criticos. Em quarto lugar, na auséncia de um
protocolo estabelecido para admitir pacientes para
didlise em casos de IRA em nosso hospital, o tempo
de admissdao para HD depende muito dos critérios do
nefrologista do servi¢o, o que impede a padronizac¢io
da amostra. Por fim, o tempo de hospitalizacdo nio
foi registrado - informagao que seria ttil para realizar
uma analise mais precisa de tempo e evento.

CONCLUSOES

Quatro em cada dez pacientes com IRA submetidos
a HD evoluiram para O6bito. Na andlise bruta,
descobrimos que aqueles pacientes que utilizaram
vasopressores tiveram o dobro da probabilidade de
Obito; no entanto, essa associacio desapareceu na
andlise ajustada. Além disso, menor mortalidade é
relatada em pacientes com valores mais baixos de



creatinina. A caracteriza¢do deste perfil aprimorara o
tratamento precoce de pacientes com IRA.
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1- No Peru, um pais que passa por uma transi¢ao
econdmica, as taxas de mortalidade de pacientes com
IRA em HD sdo semelhantes aquelas relatadas por
paises de alta renda.

2- Cerca de 40% dos pacientes com IRA
submetidos a HD morreram, e quase 60% dos que
morreram haviam sido previamente admitidos em
UTL

3- Um maior nivel de creatinina no momento da
admissdo para HD foi considerado um fator protetor
contra a mortalidade.
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