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PREVALENCIA DE EVOLUCAO PARA DOENCA RENAL TERMINAL DIALITICA EM PACIENTES
DE UTI COM INSUFICIENCIA RENAL AGUDA DIALITICA (IRAD)

Andréia Braz Santos, Willian Ivo Pastro, Bruno Zanon da Silva, Joao Angelo Oselame Hoffmann, Suzana
M Lobo
Faculdade de Medicina de Sao José do Rio Preto-FAMERP

Objetivos: Determinar a prevaléncia de evolucdo para doenga renal terminal dialitica em pacientes com insu-
ficiéncia renal aguda dialitica (IRAd) admitidos em Unidades de Terapia Intensiva. Metodologia: Estudo de co-
orte, observacional, retrospectivo. Foram avaliados pacientes portadores de insuficiéncia renal aguda dialitica
que necessitaram de hemodialise (HD) nas Unidades de Terapia Intensiva da cidade de Dourados, entre agosto
de 2011 a agosto de 2013. Doenca renal terminal dialitica foi definida como a necessidade de hemodialise por
mais de trés meses apds a internagdo. Resultados: No periodo avaliado, 224 pacientes com Insuficiéncia Re-
nal Aguda dialitica foram avaliados, sendo 58% do sexo masculino. Aproximadamente 45% dos sobreviventes
a internacdo evoluiram para doenca renal terminal dialitica. A taxa de mortalidade foi de 72%. A idade mé-
dia dos pacientes que morreram foi de 63,5+17,1 anos, enquanto dos que recuperaram a funcdo renal foi de
54+18.,4 anos (p<0,05). Do total, 20,5% receberam menos de duas sessdes de hemodialise, 43,7% receberam
trés a cinco e 24% de seis a dez. As vias de acesso venoso mais comum para hemodialise foram a veia jugular
interna direita (54%) e as veias femorais (24,5%). Nao ha diferencas nas dosagens séricas de uréia, creatinina
e potéssio entre os grupos alta e doenga renal terminal dialitica. Conclusdo: Sao elevadas as taxas de evolucao
para doenca renal terminal dialitica e de mortalidade em pacientes com insuficiéncia renal aguda dialitica.

Descritores: Doenga renal cronica; Insuficiéncia renal aguda; Unidades de terapia intensiva
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