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RESUMO

A insuficiéncia renal aguda (IRA) é uma complicagdo comum em pacientes criticos internados em
Unidades de Terapia Intensiva (UTI), frequentemente associada a altas taxas de morbidade e
mortalidade. A terapia de substituicdo renal continua (Continuous Renal Replacement Therapy -
CRRT) destaca-se como uma alternativa eficaz para 0 manejo desses pacientes, especialmente na
presenca de instabilidade hemodindmica. Esta revisdo bibliografica analisou as evidéncias
disponiveis sobre 0 uso da CRRT em UTIs, abordando seus fundamentos, beneficios, desafios e
limitacbes. A CRRT proporciona vantagens, como remoc¢do gradual de solutos e liquidos,
estabilidade cardiovascular e potencial modulagdo inflamat6ria em condices criticas, como sepse
e sindrome da disfuncdo maultipla de 6rgdos. No entanto, desafios como alto custo, necessidade de
anticoagulacéo e infraestrutura especifica foram destacados. Embora a CRRT seja amplamente
indicada em pacientes criticos, a literatura aponta lacunas na padronizacdo de protocolos e na
avaliacdo de desfechos de longo prazo, como recuperacdo da funcdo renal e redugdo da
mortalidade. O estudo conclui que a CRRT deve ser utilizada de forma criteriosa, considerando as
condic@es clinicas do paciente e os recursos disponiveis. Ademais, destaca-se a necessidade de
pesquisas adicionais para otimizar a pratica clinica e ampliar o0 acesso a terapia. Este trabalho
contribui para a compreensao da importancia da CRRT no manejo da IRA em UTIs e para o
desenvolvimento de estratégias mais eficazes e acessiveis.
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ABSTRACT

Acute kidney injury (AKI) is a common complication in critically ill patients admitted to Intensive
Care Units (ICUs), often associated with high morbidity and mortality rates. Continuous Renal
Replacement Therapy (CRRT) stands out as an effective alternative for managing these patients,
particularly in the presence of hemodynamic instability. This literature review analyzed the
available evidence on CRRT use in ICUs, addressing its principles, benefits, challenges, and
limitations. CRRT offers advantages such as gradual solute and fluid removal, cardiovascular
stability, and potential inflammatory modulation in critical conditions like sepsis and multiple
organ dysfunction syndrome. However, challenges such as high costs, the need for
anticoagulation, and specific infrastructure were highlighted. Although CRRT is widely
recommended for critically ill patients, the literature reveals gaps in protocol standardization and
the assessment of long-term outcomes, such as renal recovery and mortality reduction. The study
concludes that CRRT should be used judiciously, considering the patient’s clinical conditions and
available resources. Additionally, the need for further research is emphasized to optimize clinical
practice and expand access to therapy. This work contributes to understanding the importance of
CRRT in managing AKI in ICUs and developing more effective and accessible strategies.
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INTRODUCAO:

A insuficiéncia renal aguda (IRA) € uma condi¢cdo comum em pacientes criticos internados
em Unidades de Terapia Intensiva (UTI), afetando até 50% desses individuos, dependendo da
gravidade do caso e da presenca de comorbidades. Essa disfungdo é caracterizada por uma rpida
reducdo da funcdo renal, resultando na acumulacdo de residuos metabolicos, disturbios
hidroeletroliticos e acidose metabolica, com impacto significativo na sobrevida desses pacientes
(KDIGO, 2012). Em cenarios criticos, a terapia de substituicdo renal € frequentemente necessaria
para manter o equilibrio metabdlico e prevenir complicacGes sistémicas decorrentes da faléncia
renal.

A terapia de substituicdo renal continua (Continuous Renal Replacement Therapy - CRRT)
surge como uma modalidade especialmente relevante em contextos de instabilidade
hemodindmica, caracteristica comum em pacientes com disfuncdo multissistémica ou choque
séptico. Diferentemente da didlise intermitente, a CRRT realiza a remocéao gradual e continua de
liquidos e solutos ao longo de 24 horas, promovendo maior estabilidade cardiovascular e controle
metabolico, o que é essencial em pacientes graves (RONCO et al., 2015). Essa modalidade pode
ser aplicada de diferentes maneiras, como hemofiltracdo venovenosa continua (CVVH),
hemodialise venovenosa continua (CVVHD) ou hemodiafiltragdo venovenosa continua
(CVVHDF), dependendo das necessidades especificas de cada paciente (KELLUM; LAMEIRE,
2013).

Embora a dialise continua ofereca vantagens clinicas, como menor incidéncia de
hipotenséo e melhor tolerancia hemodindmica, ela também apresenta desafios consideraveis. Entre
esses desafios, destacam-se o custo elevado, a complexidade técnica do manejo do circuito
extracorporeo, a necessidade de anticoagulacdo para prevenir coagulacdo do filtro e o risco de
complicagdes, como desequilibrios metabolicos e infeccGes relacionadas ao cateter venoso central
(BELLOMO et al., 2017). Além disso, a literatura ainda apresenta debates sobre os desfechos
clinicos associados ao uso da CRRT, incluindo sua influéncia na mortalidade e na recuperacao da
funcao renal em longo prazo.

Nesse contexto, a escolha entre a CRRT e outras modalidades, como a hemodialise
intermitente, deve ser cuidadosamente ponderada com base nas condi¢des clinicas do paciente,
nos recursos disponiveis e nas diretrizes atuais. Apesar de avangos significativos no manejo da
IRA em UTls, ainda existem lacunas importantes no conhecimento, especialmente no que se refere

a individualizacdo da terapia e a padronizagédo dos protocolos clinicos (GOLDSTEIN et al., 2020).



Dessa forma, esta revisdo tem como objetivo explorar os fundamentos da terapia de
substituicdo renal continua, destacando suas indicagdes, beneficios e limitagcdes no contexto do
cuidado intensivo. Além disso, busca-se avaliar criticamente as evidéncias cientificas disponiveis
e identificar oportunidades para avangos futuros no manejo da insuficiéncia renal aguda em

pacientes criticos.

METODOS:

Este estudo foi realizado como uma revisdo bibliografica com o objetivo de analisar
criticamente a literatura cientifica existente sobre a terapia de substituicdo renal continua
(Continuous Renal Replacement Therapy - CRRT) em pacientes criticos internados em Unidades
de Terapia Intensiva (UTI). Para tanto, foi adotada uma abordagem sistematica que abrangeu as
etapas de busca, selecdo e sintese de informac6es relevantes, descritas a seguir.

A estratégia de busca foi desenvolvida com o auxilio de bases de dados reconhecidas, como
PubMed, Scielo, Embase, Cochrane Library e Google Scholar. Nessas plataformas, foram
utilizadas palavras-chave e descritores em portugués e inglés, combinados por operadores
booleanos (AND, OR), tais como: “Continuous Renal Replacement Therapy” AND “Intensive
Care Unit”; “Terapia de substitui¢do renal continua” OR “dialise continua”; “Acute Kidney
Injury” AND “Critical Care”. Para garantir a precisdo e abrangéncia dos resultados, foram
utilizados termos controlados, como o0s presentes no vocabulario MeSH (Medical Subject
Headings), aplicavel no PubMed.

Os critérios de inclusdo estabeleceram que seriam selecionados estudos publicados nos
ultimos 10 anos (2013-2023), com revisao por pares e que abordassem a aplicacdo da CRRT em
pacientes criticos com insuficiéncia renal aguda. Além disso, apenas artigos disponiveis em
portugués, inglés ou espanhol foram considerados. Por outro lado, foram excluidos estudos
focados na dialise cronica, aqueles que ndo envolvessem o ambiente de terapia intensiva, trabalhos
duplicados entre diferentes bases de dados e publicagdes sem acesso ou metodologia clara.

A triagem dos artigos seguiu trés etapas principais: a leitura inicial de titulos e resumos
para avaliar a relevancia dos estudos; a analise integral dos textos para confirmar sua adequagao
ao escopo da revisdo; e a extragdo de dados, na qual foram registrados os objetivos, a metodologia,
0s principais resultados e as conclusdes de cada artigo selecionado.

Os dados coletados foram organizados em categorias tematicas, incluindo principios e
modalidades da CRRT, indicaces clinicas, beneficios, compara¢Ges com outras modalidades de
dialise e complicagdes associadas. A analise foi conduzida de forma descritiva e critica, buscando

integrar as evidéncias de forma a oferecer uma visdo abrangente e relevante sobre a utilizacao da



CRRT em contextos de terapia intensiva.

E importante destacar as limitacGes deste estudo. A revisdo esta restrita a literatura
acessivel nas bases de dados selecionadas e ao periodo de publicacdo considerado. Além disso,
possiveis vieses de selecdo podem ter ocorrido devido a inclusdo de estudos apenas nos idiomas
portugués, inglés e espanhol.

Com esse método, busca-se garantir a validade e a qualidade das informagdes apresentadas,

contribuindo para o entendimento dos aspectos mais relevantes da CRRT em pacientes criticos.

RESULTADOS E DISCUSSAO:

A analise da literatura selecionada revelou que a terapia de substituicdo renal continua
(CRRT) tem se consolidado como uma modalidade amplamente utilizada no manejo de pacientes
criticos com insuficiéncia renal aguda (IRA), especialmente naqueles que apresentam instabilidade
hemodindmica. Estudos recentes demonstram que a CRRT ¢é preferida em comparacéo a dialise
intermitente em situacdes de alto risco cardiovascular, pois proporciona uma remog¢do mais
gradual de liquidos e solutos, reduzindo a ocorréncia de hipotensao intradialitica (RONCO et al.,
2015).

Entre os métodos de CRRT, as modalidades mais comuns sdo a hemofiltragdo venovenosa
continua (CVVH), a hemodialise venovenosa continua (CVVHD) e a hemodiafiltracdo
venovenosa continua (CVVHDF). Cada uma dessas técnicas apresenta caracteristicas especificas
que permitem sua adaptacdo as condicGes clinicas do paciente, sendo a escolha frequentemente
guiada pela necessidade de remocao de fluidos ou de controle metabdélico (KELLUM; LAMEIRE,
2013).

Outro achado relevante diz respeito a aplicacdo da CRRT em contextos de sepse e sindrome
da disfuncdo maltipla de 6rgdos (SDMO). Nesse cenério, a terapia continua tem sido associada a
beneficios adicionais, como a remog¢éo de mediadores inflamatdrios e citocinas, embora o impacto
clinico desse mecanismo ainda seja tema de debate na literatura (BELLOMO et al., 2017). Além
disso, a CRRT tem mostrado eficacia na reducdo do edema pulmonar e no manejo de complicagoes
relacionadas a sobrecarga hidrica, fatores diretamente associados a melhora na oxigenagéo e nos
desfechos respiratorios em pacientes criticos (GOLDSTEIN et al., 2020).

A CRRT, apesar de suas vantagens, apresenta desafios e limitacdes que devem ser
considerados. O custo elevado da terapia, associado a necessidade de equipamentos especificos e
de equipe treinada, é frequentemente citado como um dos principais entraves para sua

implementacdo em larga escala, especialmente em paises em desenvolvimento (RONCO et al.,



2015). Além disso, a necessidade de anticoagulacdo para prevenir a coagulacdo do circuito
representa um risco de sangramentos, sobretudo em pacientes com coagulopatias ou uso
concomitante de outras terapias anticoagulantes (BELLOMO et al., 2017).

Embora a literatura apoie 0 uso da CRRT em pacientes instaveis, alguns estudos sugerem
que os beneficios em termos de mortalidade e recuperacdo da fungdo renal em longo prazo séo
similares aos observados na didlise intermitente, desde que esta seja adequadamente aplicada
(KELLUM; LAMEIRE, 2013). Isso reforca a importancia de uma selecéo criteriosa dos pacientes,
considerando as condic¢des clinicas individuais, os recursos disponiveis e 0s protocolos
institucionais.

Outro ponto de discussdo é a heterogeneidade dos estudos analisados, que dificulta a
padronizacdo de protocolos para a CRRT. Ha variabilidade significativa em relacdo a dose de
dialise prescrita, ao uso de anticoagulacdo e a monitorizacdo dos parametros hemodinamicos e
metabdlicos. Essas diferencas podem impactar os resultados clinicos, ressaltando a necessidade de
mais estudos randomizados e controlados para orientar praticas baseadas em evidéncias
(GOLDSTEIN et al., 2020).

Por fim, destaca-se que o papel da CRRT vai além da substitui¢do renal, sendo considerada
uma terapia adjuvante no suporte de pacientes criticos com multiplas disfuncdes orgénicas. No
entanto, para otimizar os beneficios dessa modalidade, € essencial investir em capacitacao
profissional, atualizacdo tecnoldgica e desenvolvimento de diretrizes claras para sua aplicacdo
(BELLOMO et al., 2017).

CONCLUSOES:

A terapia de substituicdo renal continua (CRRT) desempenha um papel fundamental no
manejo de pacientes criticos com insuficiéncia renal aguda (IRA), especialmente naqueles que
apresentam instabilidade hemodindmica ou disfungfes multissistémicas. Esta reviséo bibliografica
destacou as vantagens da CRRT em relacdo a dialise intermitente, incluindo maior estabilidade
cardiovascular, remo¢do continua e gradual de solutos e liquidos, e potencial beneficio na
modulacdo inflamatdria em cenarios como sepse e sindrome da disfungdo multipla de 6rgéos.

Apesar de suas vantagens, a implementacdo da CRRT enfrenta desafios significativos,
como o custo elevado, a necessidade de infraestrutura especifica e 0 manejo adequado das
complicagdes, como a coagulacdo do circuito e o risco de sangramentos associados a
anticoagulagdo. Esses fatores, somados & heterogeneidade dos estudos disponiveis, reforcam a

importancia de uma abordagem individualizada e baseada em evidéncias no uso dessa modalidade



terapéutica.

Os achados sugerem que a CRRT deve ser utilizada de forma criteriosa, considerando as
necessidades clinicas de cada paciente, 0s recursos institucionais disponiveis e as diretrizes
estabelecidas. Embora seu uso seja amplamente indicado em pacientes criticos, a literatura ainda
apresenta lacunas em relacdo a padronizacdo de protocolos, doses de didlise e impacto em
desfechos de longo prazo, como recuperacdo da funcdo renal e redugéo da mortalidade.

Portanto, para maximizar os beneficios da CRRT, é essencial investir em estudos mais
robustos, que explorem sua aplicacdo em diferentes contextos clinicos, e em capacitacdo
profissional para otimizar sua utilizagdo. Além disso, esforcos devem ser direcionados para a
ampliacdo do acesso a essa terapia em ambientes com recursos limitados, assegurando que 0s

avancos tecnoldgicos e clinicos beneficiem uma parcela maior da populacéo.
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