XIV CONGRESSO GAUCHO DE - Itaimbé Palace Hotel - Santa Maria - RS

gf = ®
Tespaintensiva 67

paciente como centro do cuidado i sive , ®  Intensiva do Rio Grande Sul 151) 34148084

TRAJETORIA CLINICA DE PACIENTES CRITICOS COM INJURIA RENAL AGUDA
SUBMETIDOS A SUPORTE RENAL ARTIFICIAL CONTINUO DE ACORDO COM A
MASSA MUSCULAR ESQUELETICA: RESULTADOS PRELIMINARES

Tema: Multidisciplinar
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INTRODUCAO E OBJETIVO: A Injiria Renal Aguda (IRA) é uma complicacio frequente em Unidades
de Terapia Intensiva (UTI), podendo requerer Suporte Renal Artificial Continuo (SRAC) por ocasionar
menor repercussio hemodinidmica. Todavia, a exposicdo prolongada pode reduzir a massa muscular
esquelética (MME), fator de risco para desfechos desfavoraveis. Dessa forma, buscou-se avaliar a
trajetria clinica de pacientes com IRA em SRAC conforme a MME. MATERIAL E METODOS: Estudo
de coorte prospectivo realizado com pacientes com IRA em SRAC, classificados em baixa massa
muscular (BMM) ou massa muscular adequada (MMA) por meio da circunferéncia da panturrilha (CP)
ajustada para adiposidade e edema. Varidveis clinicas e desfechos como tempo de interna¢do na UTI,
tempo de SRAC e ébito foram analisados. A comparagdo entre varidveis numéricas foi realizada pelo teste
t de Student ou U de Mann-Whitney, conforme a distribuicdo, e entre varidveis categéricas pelo teste
Exato de Fisher. A associacdo entre BMM e 6bito foi avaliada por regressao logistica binaria (p<0,05).
RESULTADOS: A amostra foi composta por 20 participantes, com maior prevaléncia de BMM (65%),
mulheres (70%), sobrepeso/obesidade (75%), hemodiafiltracio (75%) e evolucdo para 6bito (55%). O
grupo com MMA apresentou menor tempo de internagdo na UTI (14,4 vs. 22,9 dias; p=0,030), menor
tempo de SRAC (5,7 vs. 10,1 dias; p=0,024) e menor proporcdo de ébitos (14,3% vs. 76,9%; p=0,017).
Entre os sobreviventes, 66,7% apresentaram valores de CP indicativos de MMA. A BMM foi associada a
maior chance de 6bito (OR: 20,00; IC95%: 1,6-238,6; p=0,018). CONCLUSAO: Resultados preliminares
sugerem que a MMA se associa a melhores desfechos clinicos, incluindo menor tempo de internagdo na
UTIL, menor duracdo de SRAC e menor mortalidade, indicando possivel efeito protetor da massa muscular
em pacientes criticos com IRA em SRAC.
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