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RESUMO

Perfil clinico dos pacientes tratados com oxigenoterapia e hemodidlise: uma breve

revisao de literatura

Introducao: Isoladamente, a administra¢ao de elevadas concentracdes de oxigénio por longos
periodos induz estresse oxidativo e inflamag¢ao pulmonar. Por outro lado, tanto o agravamento
da doenca renal cronica quanto o uso de hemodidlise também estio associados a produgdo de
radicais livres. Conhecer o perfil dos pacientes tratados com ambas as terapias permite
identificar a populagdo mais afetada pela progressao das disfun¢des pulmonares e renais, além
de analisar os desfechos clinicos. O objetivo desta revisdo € responder a pergunta: qual o perfil
clinico dos pacientes submetidos concomitantemente a oxigenoterapia e a hemodidlise?
Métodos: Esta revisdo sistematica foi elaborada conforme as diretrizes metodoldgicas do
PRISMA 2020, com busca de artigos cientificos nas bases BVS, PUBMED e SCIELO. Os
descritores utilizados incluiram: oxigenoterapia, hemodidlise, ventilacdo mecanica, ventilagao
mecanica invasiva, ventilagdo mecanica ndo invasiva, terapia renal substitutiva e didlise.
Resultados: De 246 estudos identificados na busca inicial, 31 foram incluidos. Pacientes
submetidos simultaneamente a hemodiélise e oxigenoterapia representaram 33,78% (n=4.586)
do total. A faixa etdria variou de 52 a 71 anos, com predominancia lesdo renal e insuficiéncia
renal aguda (62,9%), além de insuficiéncia respiratoria (78,9%). A maioria dos pacientes
foram submetidos a ventilacio mecanica invasiva (97,71%) e apresentaram taxa de
mortalidade superior a taxa de mortalidade geral do estudo (47,32% versus 37,80%).
Conclusao: Pacientes com média de 60,34 + 3,11 anos submetidos simultaneamente a
hemodidlise e oxigenoterapia apresentam maior prevaléncia de insuficiéncia respiratéria e
disfungdes renais agudas, além de ampla utilizagdo de ventilagio mecanica invasiva e maior
taxa de mortalidade. A heterogeneidade dos estudos, incluindo as diferencas nos
delineamentos metodoldgicos, dificultaram uma andlise mais completa. Investiga¢des futuras
sd0 necessdrias para segmentar melhores revisdes e publicacdes a respeito da caracterizacao

de pacientes adultos submetidos a oxigenoterapia e hemodidlise.

Palavras chaves: Oxigenoterapia; Didlise Renal; Respiracao Artificial; Insuficiéncia Renal;

Estresse Oxidativo



ABSTRACT

Clinical profile of patients treated with oxygen therapy and hemodialysis: a brief review

of the literature

Introduction: The administration of high concentrations of oxygen alone for long periods
induces oxidative stress and lung inflammation. Conversely, both the worsening of chronic
kidney disease and the use of hemodialysis are also associated with the production of free
radicals. Understanding the profile of patients treated with both therapies allows us to identify
the population most affected by the progression of pulmonary and renal dysfunction, in
addition to analyzing clinical outcomes. The objective of this review is to answer the question:
what is the clinical profile of patients undergoing concomitant oxygen therapy and
hemodialysis? Methods: This systematic review was prepared according to the PRISMA
2020 methodological guidelines, with a search for scientific articles in the BVS, PUBMED,
and SCIELO databases. The descriptors used were: oxygen therapy, hemodialysis, mechanical
ventilation, invasive mechanical ventilation, noninvasive mechanical ventilation, renal
replacement therapy, and dialysis. Results: Of the 246 studies identified in the initial search,
31 were included. Patients undergoing simultaneous hemodialysis and oxygen therapy
represented 33.78% (n=4586) of the total. Ages ranged from 52 to 71 years, with a
predominance of kidney injury and acute renal failure (62.9%), as well as respiratory failure
(78.9%). Most patients underwent invasive mechanical ventilation (97.71%) and had a
mortality rate higher than the overall mortality rate of the study (47.32% versus 37.80%).
Conclusion: Patients with a mean age of 60.34 + 3.11 years undergoing simultaneous
hemodialysis and oxygen therapy have a higher prevalence of respiratory failure and acute
renal dysfunction, in addition to widespread use of invasive mechanical ventilation and a
higher mortality rate. The heterogeneity of the studies, including differences in
methodological designs, hindered a more complete analysis. Future research is needed to
better segment reviews and publications regarding the characterization of adult patients

undergoing oxygen therapy and hemodialysis.

Keywords: Oxygen Inhalation Therapy; Renal Dialysis; Artificial Respiration; Renal

Insufficiency; Oxidative Stress
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1 INTRODUCAO

Pacientes gravemente doentes necessitam frequentemente de oxigenoterapia, porém
apesar de necessario, esse tratamento predispde a ocorréncia de alteragdes a nivel fisiologico,
e sobre esta questdo, e especialmente sobre o tempo e concentragdo de oxigénio (O:) ofertado
ndo ha clareza se isto pode estar relacionado ao surgimento ou exacerbacio da lesdo renal
aguda (LRA). Assim, estes pacientes apresentam cerca de trés vezes mais chance de
desenvolverem insuficiéncia renal (Husain-Syed et al., 2016; Akker et al., 2013). A ocorréncia
de LRA aumenta o risco de progressdo para doenca renal cronica (DRC). A DRC ocorre
quando hd a persisténcia por trés meses ou mais de algum dano nos rins ou na presencga da
taxa de filtragdo glomerular (TFG) menor que 60 ml/min/1,73m? (Levey et al., 2011). A
diretriz Kidney Disease Improving Global Outcomes (KDIGO) de 2020 determinou que a
DRC pode surgir de 7 a 90 dias apds o inicio da insuficiéncia renal aguda (IRA) advinda da
LRA (Ferenbach et al., 2016). Com a evolucdo da lesdo hd o aumento da permeabilidade
glomerular nos pacientes resultando no agravamento da disfun¢do renal, o que pode demandar
a necessidade de terapias renais substitutivas (TRS) para substituir ou complementar a
filtracdo deste oOrgdo, como a hemodidlise (HD) (Romagnoli et al., 2016). Pacientes
gravemente doentes e que fazem uso da HD necessitam frequentemente de oxigenoterapia
para melhorar a troca gasosa, reverter a hipoxemia e diminuir o esfor¢o respiratorio. Isso
porque hd uma relacdo direta entre a fun¢do dos pulmdes em realizar hematose e a
preservacdo da funcdo renal (Husain-Syed et al., 2016).

Durante a IRA o tecido pulmonar sofre danos devido ao estresse oxidativo e a
inflamacdo, mas especialmente porque nestas circunstancias ocorre uma redu¢do na expressao
de proteinas de canais essenciais para a elimina¢do de dgua dos alvéolos, o que € ainda mais
agravado no estdgio avangado da DRC, a doenca renal terminal (Husain-Syed et al., 2016;
Gembillo et al., 2023). H4 uma frequéncia de edema pulmonar e insuficiéncia respiratoria na
presenca da IRA, devido a reten¢do de liquidos e diminui¢do da TFG (Prezant et al., 1990). O
avancar da instalacdo da insuficiéncia respiratéria exigird dessa forma proporcionalmente de
suporte de oxigénio suplementar.

Isoladamente, a administragdo de elevadas concentracoes de O: por longos periodos

induz estresse oxidativo e inflamacdo pulmonar (Liu et al., 2018), e por outro lado tanto no
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agravamento da DRC quanto no uso de HD a produ¢do de radicais livres também pode ser
observada (Libetta et al., 2011). Sob estas perspectivas, tomadas juntas a oxigenoterapia, DRC
e HD ha forte evidéncia de que o estresse oxidativo e a inflamagdo possam ser intensificados e
resultarem em agravamento da situacao clinica dos pacientes.

Conhecer o perfil dos pacientes tratados com oxigenoterapia e HD permite determinar
a populagcdo mais afetada pela progressao das disfungdes nesses 6rgaos e analisar os desfechos
clinicos desses pacientes. O objetivo principal desta revisdo sistematica € identificar o perfil

clinico dos pacientes submetidos concomitantemente a oxigenoterapia e a HD.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 ASPECTOS HISTORICOS SOBRE O OXIGENIO

Estudos sobre o ar atmosférico remontam ha cerca de 250 anos, porém a descoberta do
O: como elemento € datada a partir de 1772 com contribui¢cdes de Carl Wilhelm Scheele,
Joseph Priestley e Antoine-Laurent Lavoisier que conseguiram comprovar que O ar ndo se
tratava de uma substincia elementar, mas sim composto de diversas substincias, dentre elas o
O:. Correspondente a 21% do ar atmosférico, o O: (a uma pressao parcial de O: na atmosfera
de 159 mmHg — PatmO::) € essencial a0 metabolismo dos organismos aerdbicos, desde plantas
a animais. Por meio da ventilagdo pulmonar o O: consegue entrar nos alvéolos pulmonares e a
partir da hematose chegar até as células de todo o organismo (Hancock et al., 2022). Nos
alvéolos, a pressdo parcial de O: (PAO:) é cerca de 100 mmHg, sendo que a maior parte dele
se liga a hemoglobina, enquanto uma pequena fracdo se dissolve no plasma. Na respiracao
mitocondrial ele atua como aceptor terminal de elétrons para que as mitocondrias consigam
gerar ATP, além de ser fundamental para a termorregulacdo do organismo, funcionamento da
atividade neural e manutencdo do equilibrio dcido-base (Mart et al., 2022).

A utilizacdo do O: na medicina para tratamento de pneumonia e outras comorbidades
pulmonares se iniciou em 1798 no Instituto Pneumatico em Bristol, na Inglaterra (Heffner et
al., 2013). O desenvolvimento de aparelhos respiratérios prosseguiu a medida que a
oxigenoterapia era vista como um recurso para tratar doencas pulmonares, embora cerca de
140 anos depois tenha sido reportado os primeiros efeitos toxicos do O: por John Scott
Haldane (Mart et al., 2022; Dickerson et al., 1964). O desenvolvimento de ventiladores por
pressdo subatmosférica, incluindo o chamado “pulmao de ferro” na ascensdo da epidemia de
insuficiéncia respiratoria na década de 40 induzida pela poliomielite (Eichel et al., 2017)
favoreceu o desenvolvimento dos ventiladores mecanicos, do surgimento de UTIs mais
equipadas na Europa em 1970, e contribuiu para a expansdo da utilizacdo do O: medicinal.
Posteriormente, os avangos na medicina em cuidados intensivos inseriram os ventiladores
mecanicos de pressdo supra-atmosférica no tratamento de pacientes graves utilizando tubos
endotraqueais ou tubos de traqueostomia. Por meio da oxigenoterapia foi possivel fornecer
variadas concentragdes supra-atmosféricas de O: de acordo com a necessidade fisiologica,

porém exposi¢Oes a altas doses e por longo tempo dessa substancia passou a aumentar os
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riscos dos pacientes a toxicidade do O:. Assim, dosar a quantidade de O: passou a ser
essencial para promover uma ‘“‘ventilacdo protetora pulmonar”, controlando, por exemplo, a
fracdo inspirada (FiO:) e outros parimetros que interferem na concentragdo do O: ofertado,

como a pressdo expiratoria final positiva (PEEP) e o volume corrente (Mart et al., 2022).

2.2 ASPECTOS GERAIS SOBRE O ESTRESSE OXIDATIVO INDUZIDO PELO O-

A metabolizacdo do O: no organismo promove a producdo de espécies reativas de
oxigénio (ROS), os radicais livres. Essas substincias sdo subprodutos naturais das reacdes
enzimadticas envolvidas na cadeia respiratéria mitocondrial, aonde a presenca de um elétron
desemparelhado, diferente de outras organelas bioldgicas, confere instabilidade ao O:
molecular e gera um potencial oxidativo (Pizzino et al., 2017; Jones et al., 2008). Assim,
podem se apresentar, primeiramente, como: anion superdxido (O:-), o peréxido de hidrogénio
(H203), e, por ultimo, o radical hidroxila (OH) (Liu ez al., 2018).

As ROS podem surgir fisiologicamente, mas também em praticas excessivas de
exercicios fisicos e no proprio envelhecimento (Pizzino et al., 2017). As acdes benéficas das
ROS impactam no controle fisiolégico das fun¢des celular, incluindo: (1) a atuacdo nas vias
de sinalizacdo celular, (2) sintese de estruturas, (3) e participa¢do no sistema de defesa do
organismo. Devido a capacidade de reatividade dos radicais livres, a producao excessiva das
ROS promovem danos as biomoléculas (Jones et al., 2008). As ROS estdo amplamente
presentes em células imunes, em processos inflamatorios e infecciosos (Pizzino et al., 2017).
Isso leva a especulacdo de que as ROS também possam estar elevadas em pacientes em
oxigenoterapia e HD, pois esses pacientes estdo constantemente com processos inflamatdrios
instalados. O nivel de ROS determina proporcionalmente o nivel do dano oxidativo nas
estruturas bioldgicas (Kowluru et al., 2015). Esses danos ocorrem pela produgdo desordenada
das ROS, podendo até levar a danos ao DNA, causando modificacdes em sua estrutura,

incluindo alteracdes em suas bases e a quebra das fitas da molécula (Liu et al., 2022).

2.2.1 Sistema antioxidante e o estresse oxidativo induzido pelo O:

Os antioxidantes sao moléculas capazes de doar um elétron a um radical livre instavel
(Lobo et al., 2010) e, assim, neutralizam a acdo deletéria das ROS (ou seja: s@o moléculas

redutoras), podendo ser de origem enddgena (produzidos durante o metabolismo fisiolégico),
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ou de origem exdgena (obtidos através da dieta alimentar). O sistema antioxidante inclui
substancias enziméticas, como: a catalase, o superoxido dismutase e a glutationa peroxidase;
além de substancias ndo enzimaticas, incluindo: os flavonoides, B-caroteno, o o-tocoferol
(vitamina E) e o 4dcido ascorbico (vitamina C), por exemplo (Kurutas et al., 2016). Apesar de
estarem presentes no organismo, a producdo excessiva de radicais livres sobrecarrega o
sistema antioxidante, necessitando da atuagcdo dos antioxidantes exdgenos para o equilibrio
entre estas organelas (Chandimali et al., 2025). A elevacao dos niveis de radicais livres em
detrimento dos niveis de substancias antioxidantes caracteriza o desequilibrio 6xido-reducao,
conhecido por estresse oxidativo (Tumilaar et al., 2024). Como a oxigenoterapia, a IRA, a
DRC e a HD sao condicdes isoladas em que se observa a presenca de radicais livres, ha fortes
indicios haja uma sobreposi¢ao destes radicais sobre os niveis de antioxidantes (Libetta et al.,

2011; D'andurain et al., 2023).

2.3 ASPECTOS SOBRE AS MODALIDADES DE OXIGENOTERAPIA E SEU USO
COMO RECURSO PARA REVERTER A HIPOXEMIA

Normalmente, a oxigenoterapia € utilizada para reverter a hipoxemia em pacientes
diagnosticados com de doencas pulmonares, cardiovasculares e cerebrovasculares, além da
utilizacdo no intra-operatorio e pds-operatorio de diversas cirurgias fornecendo quantidade de
O: para o funcionamento adequado e manutengdo das estruturas celulares (Weekley et al.,
2025). O O: pode ser administrado a partir da ventilacdo mecénica invasiva e ndo invasiva. A
modalidade ndo invasiva inclui equipamentos como canulas nasais, mascaras faciais - simples,
de Venturi e sem reinalacdo-, a oxigenoterapia hiperbdrica e a ventilagdo ndo invasiva com
pressdo supra-atmosférica - por pressdo positiva continua nas vias aéreas (CPAP) e pressdo
positiva em dois niveis nas vias aéreas (BiPAP). Na modalidade invasiva o O: € fornecido por
meio de tubos endotraqueais e cateteres transtraqueais de oxigénio (Bateman; Leach, 1998;
Hardavella et al., 2019). A gravidade dos pacientes em oxigenoterapia englobam série de
alteracOes fisioldgicas associadas a diversas doengas, incluindo disfungdes renais que levam a

necessidade de suporte dialitico (Husain-Syed et al., 2016).

2.3.1 Oxigenoterapia como fator de risco para lesao renal
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Pacientes em oxigenoterapia, principalmente em ventilacdo mecanica invasiva, sofrem
redu¢do TFG devido ao aumento da pressao nas vias aéreas durante o ciclo respiratério com
alteracdes no volume corrente e na PEEP (Mendes et al., 2024). Assim, os rins saudaveis
podem ser afetados pela suplementagdao de O: prolongada (Hepokoski et al., 2018). A pressao
supra-atmosférica continua nas vias aéreas induz a disfun¢do renal por meio da tensdo no
sistema circulatério gerada pela suplementagdo do O: (Hepokoski et al., 2018; Drury et al.,
1947). O aumento da resisténcia pulmonar pode levar a congestdo renal advinda da
hipertensdo venosa renal pelo aumento da pressdo venosa central. A VM também impacta o
sistema renina-angiotensina-aldosterona levando a diminui¢ao do fluxo sanguineo para os rins
(Mendes et al, 2024). Tais disfungdes no organismo, resultantes da oxigenoterapia,
reverberam no surgimento de disfun¢des renais, como a insuficiéncia renal aguda e
posteriormente a DRC (Drury et al., 1947). Pacientes que possuem comorbidades renais,
principalmente a insuficiéncia renal, necessitam de tratamentos que assumam a funcdo dos
rins debilitados, eliminando &4gua e filtrando toxinas, conhecidas como terapias renais
substitutivas (TRS), que abrangem comumentemente, o transplante renal e as didlises (Bello

etal.,2022).

2.4 ASPECTOS SOBRE AS MODALIDADES DE DIALISE E SUA UTILIZACAO COMO
TERAPIA DE SUPORTE RENAL

A DRC pode ser estratificada em cinco estagios clinicos baseados na TFG. Os dois
primeiros estigios necessitam, normalmente, de intervengdes dietoterdpicas, atenuando a
progressdo da nefropatia. Os estdgios mais avancados necessitam de estratégias especificas
para o manejo das comorbidades comuns a pessoas com DRC, como a anemia e as disfungdes
no balanco hidroeletrolitico, que podem estar associadas a condutas terap€uticas mais
complexas para a manutencdo da depuragdo de toxinas antes realizada pelos rins (D'andurain
et al., 2023). As TRS surgiram como um tratamento a pessoas com DRC em estigios
avangados e lesdo renal grave (Phadke ef al., 2020).

O transplante de aloenxerto € o tratamento ideal para a maioria dos pacientes com
DRC, porém a disponibilidade de doadores vivos e falecidos é escassa (Phadke et al., 2020).
Assim, as didlises sdo opc¢Oes mais vidveis e a partir de principios fisicos de conveccao,

difusdo e pressdo osmotica, conseguem remover toxinas € o excesso de dgua do organismo
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quando a resposta renal se torna insuficiente. Elas podem ser divididas principalmente em
didlise peritoneal (DP) e HD (Torreggiani et al., 2023).

Na DP o sangue € purificado dentro da cavidade abdominal e o periténio funciona
como uma membrana semipermedvel, permitindo que as substancias nocivas e a d4gua saiam
dos vasos sanguineos da regido e passem para o liquido da diélise que € injetado na cavidade
abdominal e, posteriormente, € removido (Phadke et al., 2020). Enquanto, na HD a forma de
purificacdo é extracorpdrea e por meio de um acesso venoso, o sangue flui através de tubos
para a maquina de didlise (Torreggiani et al., 2023).

O sistema da HD consiste em um circuito sanguineo, o circuito de solugao de didlise e
o dialisador, um filtro capilar oco contendo membranas de didlises, que frequentemente sao de
celulose. A solugdo de didlise da maquina pode variar para cada instituicdo sendo mais
comum a utilizacdo de dgua ultrapura. Normalmente, o tratamento com HD ocorre em
centros de didlise. Na HD convencional ou intermitente, a terapia ocorre, normalmente, trés
vezes por semana, onde o sangue ¢ filtrado de 2 a 5 horas, enquanto na modalidade continua o
sangue € depurado por 24 horas sem intervalos (Phadke et al., 2020).

Existem TRS mais modernas como a hemodiafiltracdo, a hemofiltracio e a HD
sustentada de baixa eficiéncia (SLED). A hemodiafiltracio combina de maneira sinérgica no
hemodialisador os principios da difusdao da HD, que removem toxinas urémicas de baixo peso
molecular, com 0s mecanismos convectivos, mais eficazes na depuracao de solutos de médio
peso molecular, como a B2-microglobulina (Lang et al., 2023). Enquanto, a técnica SLED,
utiliza o mesmo sistema da HD, porém com fluxos sanguineos e de dialisato mais baixos,
contribuindo para maior tolerdncia cardiovascular e menor risco de hipotensdo em pacientes
com instabilidade hemodinamica. Neste dltimo caso, o tratamento pode ter duragao de até 12

horas (Kitchlu ef al., 2015).

2.4.1 Aspectos historicos sobre a hemodialise

O avanco da disfunc¢do renal indica a necessidade da substituicdo dos rins afetados por
um sistema artificial que possa realizar o processo de filtracdo, as didlises, ou por um
aloenxerto renal. O termo didlise foi descrito pela primeira vez em 1854, pelo fisico-quimico
Thomas Graham em seu trabalho sobre for¢a osmética que relatava a passagem de soluto

através de uma membrana semipermedvel. A sua pesquisa possibilitou compreender que seria
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vidvel a remoc¢ao de substincias téxicas do sangue por meio da filtragem (Gottschalk et al.,
1997). Assim, em 1913, o farmacologista John Jacob Abel, criou um sistema de efusdo com
tubos feitos de pléstico poroso que filtrava as toxinas do sangue. Os estudos posteriores para o
desenvolvimento dos conhecimentos sobre a didlise se basearam na criagdao de diversos tipos
de membranas, como as membranas de nitrocelulose derivadas do algodao (Himmelfarb et al.,
2010). Os primeiros sistemas de didlise funcionais de baixo fluxo possuiam membranas de
colédio, testadas no ano seguinte na Escola de Medicina da Universidade Johns Hopkins, o
que incentivou mais estudos sobre os fluxos sanguineos para o sistema e mecanismos para
evitar a coagulacdo (Eknoyan, 2009).

Em 1924, a primeira HD foi realizada em um paciente humano urémico na Alemanha
(Gottschalk et al., 1997). A partir de membranas de celofane somado a um banho de imersao,
realizou-se a primeira recuperacdo de um paciente com insuficiéncia renal aguda com um
sistema de HD de tambor rotativo criado pelo médico Willem Kolff em 1945. A inven¢do de
Kolff se tornou o tratamento padrdo de didlise na década seguinte, porém eram direcionados a
paciente com insuficiéncia renal aguda e oliguantricos por até 6 semanas (Himmelfarb et al.,
2010; Gottschalk et al., 1997). A didlise a longo prazo surgiu apds o desenvolvimento do
Teflon e do entendimento da necessidade de acessos cirurgicos permanentes durante todo o
tratamento para evitar os riscos de infec¢do, que deveriam possuir uma derivacao
arteriovenosa instalada nos vasos (Himmelfarb ef al., 2020; Twardowski et al., 2008). As
técnicas de HD mais modernas se baseiam no desenvolvimento dos mecanismos de
biocompatibilidade da membrana, nas melhorias do dialisador e do desenvolvimento das
fistulas arteriovenosas que permitiram acessos mais seguros para os tratamentos (Himmelfarb

et al., 2020).

2.4.2 Epidemiologia da doenca renal e a necessidade de hemodialise

Estima-se que 700 milhdes de pessoas vivam com a doenga renal no mundo. Ela esta
associada ao aumento da morbimortalidade e dos custos excessivos com assisténcia a saade,
sendo uma prioridade crescente na saide publica global, predispondo a necessidade de
terapias que sejam capazes de substituir ou complementar a funcio renal (Francis et al.,
2024). Dentre as doencgas que antecedem a ocorréncia da DRC, a nefropatia diabética é a

principal comorbidade nos paises desenvolvidos, seguido pela hipertensdo e a
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glomerulonefrite cronica que sdo as principais causas em paises subdesenvolvidos (Lugon et
al., 2009).

O aumento de comorbidades com o avanco da funcdo renal reduzida se associa a
necessidade do inicio da didlise com o objetivo de remover o excesso de dgua e de toxinas
acumuladas pela diminui¢do da TFG. A associagdo da DRC com outras doengas, como a
insuficiéncia cardiaca e doenca pulmonar estd associada a maior necessidade de
hospitalizacdo, aumento do tempo de internacdo e do risco de dbito (Lee et al., 2018; Tonelli
et al., 2015). Assim, em 2017, a fungdo renal prejudicada foi atribuida a mais de 1,2 milhdes
de mortes por comprometimentos cardiovasculares (GBD, 2007). A DRC esta relacionada ao
aumento do risco de mortalidade cardiovascular em pacientes portadores de diabetes e
hipertensdo, sendo um determinante de satde revelador da lacuna significativa no controle
dessas doengas (Couser et al., 2011). A HD é a modalidade de didlise mais comum, utilizada
em 89% dos tratamentos quando comparada a didlise peritoneal (Bello et al., 2022). Existe
uma lacuna entre o nimero de pessoas portadoras de doenga renal que necessitam das TRS e
aquelas que realmente recebem o tratamento, isso se associa ao lento crescimento
socioecondmico dos paises e ao déficit no investimento em politicas piblicas de saude, sendo
que apenas 64% dos paises possuem financiamento publico para o tratamento com TRS

(Pecoits-Filho et al., 2020; Bello et al., 2019).

2.5 ASPECTOS GERAIS SOBRE O ESTRESSE OXIDATIVO INDUZIDO PELA
HEMODIALISE

A ocorréncia de estresse oxidativo e de processos inflamatorios relacionados a HD
pode ser induzido através de quatro mecanismos: (1) pela producido de ROS com a progressao
da deterioracdo da funcdo renal; (2) na perda de antioxidantes naturais celulares durante a
didlise; (4) pela incompatibilidade com o sistema de HD; (4) pelo acesso venoso para a
realizacdo da dialise (Libetta ef al., 2011; Liakopoulos et al., 2019; D'andurain et al., 2023).

A presenga de ROS durante os processos inflamatorios possui uma relagdo intrinseca
com a recorréncia de doencgas renais, insuficiéncias renais e glomerulonefrites (D'andurain et
al., 2023). Pacientes urémicos, nos estigios mais avancados da DRC, apresentam um estado
inflamatério  persistente  desencadeado pelo aumento da producdo de citocinas

pro-inflamatorias e proteinas de baixo peso molecular com atividade pro-oxidantes em
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consequéncia das diversas disfuncdes metabdlicas. A producdo de mediadores
pré-inflamatoérios se encontram aumentados em pacientes em HD, como a enzima NF-kB. A
HD ao remover as toxinas urémicas do sangue também reduz a quantidade de substancias
essenciais, as proteinas antioxidantes naturais, como a glutationa sulfidrila e a vitamina C
hidrossoldvel (Libetta et al., 2011).

Adicionalmente, o sistema da HD é composto por tubos para que o sangue circule de
forma extracorpérea em contracorrente e seja filtrado, podendo induzir o metabolismo
oxidativo de leucdcitos, como células polimorfonucleares, pelo contato do sangue com
materiais artificiais (Liakopoulos et al., 2019). Na HD cronica, o contato continuo do plasma,
de trombdcitos e leucdcitos com os capilares do dialisador favorecem a ativagdo da resposta
imune e de mediadores inflamatérios (Chaghouri et al., 2021). A produgdo de radicais livres
por este mecanismo esta relacionada a patogénese de condi¢des comuns em pacientes em HD,
como a opacificacdo congénita do cristalino, manifestagdes osteoarticulares e aterosclerose
(Galli et al., 1998).

As técnicas mais modernas de didlise ja utilizam membranas mais biocompativeis para
otimizar o tratamento e evitar a contaminacdo do sangue, porém ainda hd em menor grau a
geracdo de produtos pré-oxidantes (Libetta et al., 2011; Liakopoulos et al., 2019).

Os acessos venosos comuns para a realizacdo da didlise incluem o uso de cateteres
venosos centrais, fistulas arteriovenosas e enxertos sintéticos. Estes acessos a longo prazo,
independentemente da presenca de um processo infeccioso, induzem a formagdo de
subprodutos da peroxidagdo de proteinas e lipideos, favorecendo a inflamacdo e a

mineralizac¢do vascular (Liakopoulos et al., 2019).

2.6 ASPECTOS GERAIS SOBRE O TRATAMENTO COM HEMODIALISE NO BRASIL

No Brasil, a prevaléncia de pessoas que fazem tratamento com didlise em 2023 foi de
771 pacientes por milhdo de populagdo, com um aumento de 1,8% comparado ao ano anterior
(Nerbass et al., 2025). O ultimo censo sobre a doenga renal e as TRS no pais foi publicado em
2023, assim, de acordo com a Sociedade Brasileira de Nefrologia, 886 centros de didlise
crOnica permaneciam ativos no pais. Cerca de 76% dos tratamentos de didlise no Brasil sdo

financiados pelo sistema publico de satide (Nerbass et al., 2023).
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A Pesquisa Brasileira de Didlise revelou que a hipertensao arterial € a principal causa
do agravamento da fungdo renal no pais, seguida do diabetes mellitus, e, ainda, a prevaléncia
de sobrepeso e de obesidade abrange 46% dos pacientes em tratamento dialitico, com mais de
27 mil o6bitos em 2023 (Nerbass et al., 2025). Atualmente, trés modalidades de didlise sdo
oferecidas pelo SUS dentre os tratamentos dialiticos, a HD predomina em 88,2% dos

pacientes seguida da hemofiltracdo (8%) e da didlise peritoneal (3,8%) (Nerbass et al., 2023).

2.7 ASPECTOS GERAIS SOBRE A LESAO RENAL COMO FATOR DE RISCO PARA A
DISFUNCAO PULMONAR

Patologias pulmonares podem afetar a funcdo renal, mas o contrario também pode
acontecer: durante o tratamento com didlise a curva da saturacdo de O: se altera acarretando
na diminuicdo da dissociagdo do O: da hemoglobina, dificultando a sua liberacdo para os
tecidos, ocorrendo quadros de hipdxia intradialitica em pacientes que realizam a HD (Campos
et al., 2018; Kooman et al., 2021). Essa modificagdo estd associada a alcalose metabdlica,
reducdo do CO: no sangue, diminui¢do dos niveis de 2,3-difosfoglicerato e na elevacdo de
citocinas pro-inflamatdrias causadas pela didlise (Bollenbecker et al, 2022). Ainda, a
disfuncdo pulmonar € comum em pacientes com insuficiéncia renal, sendo influenciada pela
inflamagdo associada a persisténcia de citocinas pro-inflamatérias pela diminuicdo da TFG,
além do aumento da producdo de citocinas no ambiente urémico (Mukai ef al., 2018;
Pecoits-Filho et al, 2003). Dessa forma, para reverter a hipoxemia € necessirio a

administracao de O, ou seja, oxigenoterapia.

2.8 ASSOCIACAO DA OXIGENOTERAPIA COM A HEMODIALISE

Portadores de comorbidades pulmonares e renais podem ser submetidos
concomitantemente a oxigenoterapia e a HD. A suplementacdo de O: quando necesséria é
constante, assim como a HD que pode durar horas, sendo repetida semanalmente, ou durar
dias, a depender da modalidade escolhida. Pelo cardter invasivo de ambas as terapias €
inevitdvel a ocorréncia de processos inflamatérios inerentes a exposi¢do prolongada aos
tratamentos e a produgdo de radicais livres. Conhecer o perfil dos pacientes tratados com
ambas as terapias permite determinar a populacdo mais afetada pela progressio das

disfuncdes pulmonares e renais e analisar os desfechos clinicos desses pacientes que se
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relaciona com as terapias utilizadas, podendo subsidiar condutas clinicas mais eficazes.
Ademais, este mapeamento favorece a validacdo de hipdteses sobre os tratamentos citados e

corrobora para a préatica de um cuidado direcionado, eficiente e humanizado.

2.9 PROBLEMATICA

Qual o perfil clinico dos pacientes submetidos concomitantemente a oxigenoterapia e a

hemodialise?
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3 OBJETIVO GERAL

Caracterizar o perfil clinico dos pacientes submetidos concomitantemente a

oxigenoterapia e a hemodidlise.

3.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar artigos cientificos que apresentem informacdes sobre pacientes que fizeram ao

mesmo tempo uso de oxigenoterapia e HD, buscando ainda identificar especificamente:
% A média da idade e sexo;
¢ Valor médio dos dias de internacao;

% O local onde os tratamentos ocorreram, incluindo ambulatdrios, emergéncias,
enfermarias, unidades de terapia intensiva, unidade de terapia semi-intensiva ou se o

tratamento foi em domicilio.

% Valor médio dos indice de gravidade: Acute Physiology and Chronic Health
Evoluation (APACHE);

% Frequéncia de doencas e disfun¢des pulmonares;
% Frequéncia de doencga renal, insuficiéncia renal aguda ou cronica;
% Frequéncia de outras comorbidades no grupo estudado além das citadas;

% Modalidade de oxigenoterapia que estd sendo ofertada: através de dispositivo invasivo,
como canula de traqueostomia, tubo nasotraqueal e tubo orotraqueal, ou dispositivo
nao invasivo, como cateter de oxigénio nasal e as mdscaras faciais, incluindo méscara
simples, mascara com reservatorio e mdscara de Venturi.

% Valor médio dos parametros da oxigenoterapia e da ventilagdo mecanica artificial:

fracao inspirada de oxigénio (FiO:), complacéncia pulmonar, incluindo complacéncia

estdtica e dindmica, pressdo de platd, pressao expiratdria positiva final (PEEP), pressao
média das vias aéreas, pressao de pico nas vias aéreas, resisténcia pulmonar e volume

corrente.
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A modalidade da HD, como: continua, convencional, HD intermitente (HDI),
hemodiafiltragdo, hemofiltragdo e HD sustentada de baixa eficiéncia (SLED).
Informagdes sobre a HD, como: tempo médio das sessdes, nimero de didlises totais,
taxa de fluxo sanguineo e taxa de fluxo do dialisato, tipo de acesso para o tratamento,
como fistula arteriovenosa ou cateter venoso duplo limen e sua localizagao.

Valor médio dos niveis de albumina sérica (g/dL), creatinina sérica (mg/dL), fésforo
sérico (mg/dL), lactato sérico (mmol/L), nitrogénio ureico (BUN) (mg/dL) ureia sérica
(mg/dL) e TFG

A distribuicao de frequéncia de 6bitos.
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4 MATERIAL E METODOS

A presente revisdo sistemdtica foi elaborada de acordo com as diretrizes
metodoldgicas estabelecidas no PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses) 2020 (BMJ, 2021), assegurando o rigor metodoldgico. A formulacdo da
pergunta de pesquisa seguiu as delimitagdes da estratégia PiCo (P-populagdo; i-interesse;
Co-contexto). Dessa forma, os principais elementos da investigacdo foram: populagcdo (P) -
pacientes adultos; interesse (i) - caracteristicas clinicas: média das idades, sexo, frequéncia de
comorbidades e desfecho clinico, incluido 6bito e sobrevida; contexto (Co)- oxigenoterapia e
HD. Para estruturacao dos métodos deste trabalho realizou-se uma busca a partir de artigos
cientificos nas bases de dados Biblioteca virtual em saude (BVS), PUBMED e Biblioteca
Eletronica Cientifica Online (Scientific Electronic Library Online - SCIELO) com os seguintes
descritores: oxigenoterapia, hemodidlise, ventilagio mecanica, ventilacdo mecanica invasiva,

ventilacdo mecanica ndo invasiva, terapia renal substitutiva e didlise.

A selecdo dos estudos ocorreu no periodo de dezembro de 2024 a abril de 2025, sem
restri¢ao quanto a data de publicacdo. A triagem foi realizada por um unico revisor, utilizando
a plataforma Rayyan para a identificacdo e a eliminacdo de duplicatas, bem como para a
leitura inicial de titulos e resumos. Os estudos potencialmente elegiveis foram, entao,
submetidos a leitura na integra, de acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo. As
informacdes extraidas dos artigos selecionados foram organizadas em planilhas do Microsoft
Excel, onde as varidveis foram compiladas, o que permitiu sistematizar os dados e facilitar a

selecdo das varidveis que seriam incluidas na versao final do trabalho.

O termo ‘hemodidlise’ considerado neste estudo foi utilizado de forma abrangente
para se referir as modalidades de terapia renal substitutiva extracorpdreas conjuntas com a
HD, incluindo diferentes modalidades de depuragdo extracorpérea artificial, tais como: HD
convencional, HD continua, HD intermitente, hemodiafiltracdo, hemofiltracio e a técnica
SLED. A escolha destas varidveis, visa uniformizar a andlise dos dados trazidos nos artigos
que citam qualquer forma de depuracdo extracorpdrea em conjunto com a HD, ja que tais
modalidades sdo frequentemente agrupadas e denominadas como hemodidlise nas discussdes

sobre suporte renal.
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Em casos em que os estudos incluidos ndo apresentavam diretamente determinadas
varidveis (como média de idade ou prevaléncia de comorbidades), esses dados foram
estimados com base nas informacdes fornecidas pelos autores, como totais e percentuais. Tais

estimativas foram feitas com o objetivo de padronizar as comparagdes entre os estudos.
A inclusao de artigos na revisao seguiu os seguintes critérios:

4.1 CRITERIOS PARA ELEGIBILIDADE DOS ARTIGOS COLETADOS

Foram incluidos no estudo artigos que incluiam as seguintes informag¢des sobre o uso
de oxigenoterapia e HD em pacientes adultos, com idade igual ou superior a 18 anos:

e aquantidade e a média idade desses individuos;

e Jocal onde a oxigenoterapia foi ofertada a paciente tratados com HD sendo
ambulatérios, emergéncias, enfermarias, unidades de terapia intensiva (UTI) e em
unidade de terapia semi-intensiva independente do motivo da internacdo, ou com estes
tratamentos conjuntos até mesmo em domicilio;

e a modalidade em que o O: ofertado sendo por dispositivo invasivo, como canula de
traqueostomia, tubo nasotraqueal e tubo orotraqueal, ou dispositivo ndo invasivo,

como o cateter de oxigénio nasal e méscaras faciais.

4.2 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Relatos de caso, artigos de revisdo, meta-andlises e estudos com animais experimentais

foram excluidos deste trabalho.

4.3 ANALISE ESTATISTICA

Os dados paramétricos foram expressos como média aritmética simples ou foram
identificados o alcance entre os intervalos numéricos presentes nos artigos. Foram
identificadas as distribuicdes de frequéncia das modalidades de oxigenoterapia, HD e
pardmetros da ventilagdo mecanica artificial e o desfecho 6bito. Os seguintes dados
qualitativos foram analisados: a modalidade de oxigenoterapia sendo ofertada sendo
dispositivo invasivo, como cinula de traqueostomia, tubo nasotraqueal e tubo orotraqueal, ou

dispositivo ndo invasivo, como o cateter de oxigénio nasal e mdscaras faciais, além da
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modalidade da HD, sendo continua, HD intermitente/convencional, hemodiafiltragao,
hemofiltracdo e SLED, incluindo o tipo e a localizagao do acesso para o tratamento.

Para avaliar se os dados paramétricos se tratavam de uma distribui¢io normal foi
utilizado o teste de normalidade de Shapiro Wilk. Foi considerado um nivel de significancia

5%, com intervalo de confianca de 95%, onde foi significativo quando o valor do p<0,05.
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S RESULTADOS

Foram identificados 246 artigos na busca inicial no periodo de dezembro de 2024 a
abril de 2025, dos quais 200 foram excluidos devido a duplicatas (101) e apds a leitura dos
resumos (99). Dessa forma, foram selecionados 46 artigos para leitura do texto completo, pois
obedeciam aos critérios de elegibilidade. Posteriormente, 31 estudos atenderam aos critérios
pré-determinados e foram incluidos nesta revisdao sistemadtica. As modalidades de didlise
associadas a HD apresentaram a seguinte frequéncia na busca realizada: o termo ‘“didlise
continua” apareceu 23 vezes; o termo “hemofiltragao” 12 vezes; o termo “hemodiafiltracao” 7
vezes e o termo “hemodidlise intermitente” 4 vezes. Dentre os artigos selecionados, vinte trés
foram estudos de coorte, incluindo estudos prospectivos (n=11) e retrospectivos (n=12), dois
ensaio clinicos randomizados, cinco estudos observacionais € um caso controle, com um total
de 13.577 pacientes, com 58,67% do sexo masculino. Os pacientes submetidos a HD e a
oxigenoterapia concomitantemente corresponderam a 33,78% (n=4.586) dos pacientes. O
processo de selecdo e os artigos incluidos estdo expostos no Fluxograma 1 e na Tabela 1,

respectivamente.

246 artigos toram identificados nas bases

PUBMELY: 237, SCIELC: 2, BVS:7

101 artigos excluidos devido a

duplicidade

¥
145 amigos avalizdos

TRIAGEM PUBMED: | 36, SCIELD: 2, BVS: 7

99 artigos exclufdos por incompatibilidade

Bl commoalemdtica desta revisio apds lelura

clor tiler & resumee

h

46 artigos selecionados para

lentura do texto completo

15 artigos excluidos por ndo se

adequarem aos critérios de incluskoe

Y
m i1 artigos mehuddos ma revisiio

n=3}. 586

Fluxograma 1 — Fluxograma PRISMA do processo sele¢do de artigos. Apresenta o processo de identificacido
(Bases de dados BVS, PUBMED e SCIELO com os descritores oxigenoterapia, hemodidlise, ventilacio
mecénica, ventilacdo mecanica invasiva, ventilagdo mecanica ndo invasiva, terapia renal substitutiva e didlise),
triagem, elegibilidade e inclusdo de artigos para esta revisao.

Fonte: Elaborada pela autora (2025)
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Tabela 1 - Caracterizagdo dos 31 artigos incluidos na revisao e distribui¢ao de frequéncias de caracteristicas clinicas gerais de pacientes que

foram submetidos a oxigenoterapia e hemodidlise concomitantemente

N° de pacientes N° de pacientes em

Valor médio das

Autores e ano de Tratamento Escore de N° total de do sexo HD e Percentual idades + desvio
publicaciao Base Tipo de Estudo  Local inicial* gravidade pacientes masculino Oxigenoterapia wk padrao
Elsharkawy et al., ensaio clinico
2024 Pubmed randomizado UTI Oxigenoterapia - 94 44 94 100% 54,63+18,36
coorte APACHE IV:
Lin et al., 2023 Pubmed retrospectivo UTI ambas 83,8 1789 1018 1789 100% 62,1£14,2
observacional Oxigenoterapia
Burke et al., 2021 Pubmed prospectivo UTI (38) e HD(5) - 166 98 43 25,90% 63+14
Goicoechea et al., coorte
2020 Pubmed retrospectivo Hospital HD - 36 23 36 100% 71+12
coorte
Hirsch et al., 2020 Pubmed retrospectivo ~ Hospital ~ Oxigenoterapia - 5449 3317 276 5,06% 64
Hittesdorf et al., coorte
2020 Pubmed retrospectivo UTI Oxigenoterapia - 116 75 45 38,79% 61,5+12,1
ensaio clinico APACHE
Sharma et al., 2020 Pubmed randomizado Hospital ambas 11:27,8 907 638 907 100% 59,3+15,28
observacional
Silva et al., 2020 Pubmed prospectivo Hospital ~ Oxigenoterapia - 282 204 31 10,99% 63+9
Panitchote et al., coorte
2019 Pubmed retrospectivo ~ Hospital ~ Oxigenoterapia - 357 137 78 21,85% 54,3+15,7
Teles et al., 2019 Scielo coorte UTI Nao foi possivel - 224 167 55 24.55% 79,75+6,9



Almeida et al.,
2018a

Almeida et al.,

2018b

Lim et al., 2017

Bitker et al., 2016

Muzaffar et al., 2016

Gaudry et al., 2014

Leroy et al., 2014

Lopes et al., 2013

Alfakir et al., 2011

Walcher et al., 2011

Noble et al., 2009

Steinhorst et al.,
2009

Pubmed

Pubmed

Pubmed

Pubmed

Scielo

Pubmed

Pubmed

Pubmed

Scielo

Pubmed

Pubmed

Pubmed

Pubmed

retrospectivo

coorte
prospectivo

coorte
prospectivo

coorte
prospectivo

coorte
prospectivo

observacional
prospectivo

coorte
retrospectivo

coorte
retrospectivo

coorte
prospectivo

coorte
prospectivo

coorte
retrospectivo

observacional
prospectivo

coorte
prospectivo

UTI

Hospital

UTI

UTI

UTI

UTI

UTI

UTI

UTI

UTI

UTI

UTI

definir

HD

HD

HD

HD

Oxigenoterapia

HD

Oxigenoterapia

ambas

HD

HD

ambas

ambas

APACHE II:
24,7

APACHE II:
14

131

94

96

47

49

203

201

80

26

136

117

31

58

58

62

32

31

133

136

38

16

87

83

21

94

94

64

39

23

75

40

80

26

112

117

31

71,76%

100%

66,67%

82,98%

46,94%

36,95%

19,9%

100%

100%

82,35%

100%

100%

36

60+15,8

60x15

59,5

69

49,7+16,7

75x15

64x14

52+18

52

62,1514

52,47+15,15

52+17



37

observacional

Wu et al., 2009 Pubmed retrospectivo UTI Oxigenoterapia - 1307 708 97 7,42% 73,2+15,3
coorte

Carson et al., 2008 Pubmed prospectivo UTI Oxigenoterapia - 200 120 49 24.5% 55,6+16,7

Vieira et al., 2007 Pubmed caso controle UTI Oxigenoterapia - 140 120 19 13,57% 61,7+15,3
coorte

Nakasuji et al., 2006 ~ Pubmed retrospectivo UTI HD - 44 35 44 100% 59,7+7,97
coorte

Chao et al., 1998 Pubmed retrospectivo UTI Oxigenoterapia - 1077 27 50 4,64% 71+£12,8
coorte Nao foi possivel

Huang et al, 1998 Pubmed prospectivo UTI definir - 19 11 19 100% 59,5
coorte Nao foi possivel ~APACHE

Huang et al., 1997 Pubmed prospectivo UTI definir I:74 14 8 14 100% 69,4
coorte Nao foi possivel

Chertow et al., 1995  Pubmed retrospectivo UTI definir - 132 56 132 100% 59,8+17
coorte

Bouffard et al., 1986 ~ Pubmed prospectivo UTI HD - 13 9 13 100% 60x14

TOTAL - - - - - 13.577 7.966 4.586 33,78 % -

Nota: *Foi considerado como tratamento inicial a terapia a que o paciente foi submetido no momento da admissdo hospitalar e/ou a terapia que o paciente utilizava antes da

HD: hemodiélise, UTI: unidade de terapia intensiva. APACHE: Fisiologia Aguda e Evolu¢do da Satide Cronica.

Fonte: Elaborada pela autora (2025)

internagdo.**Percentual de pacientes em hemodidlise e oxigenoterapia em relagc@o ao total de pacientes de cada estudo.
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Grifico 1 — Quantil-Quantil comparando os quantis teéricos de uma distribui¢cdo normal com os valores médios

das idades observadas de pacientes submetidos a oxigenoterapia e hemodidlise concomitantemente. A linha de

tendéncia indica o grau de aderéncia a normalidade, com R? = 0,923, sugerindo que cerca de 92,3% da variagdo
nos dados pode ser explicada por uma distribuicdo normal tedrica.

Fonte: Elaborada pela autora (2025)

O teste de normalidade aplicado, com nivel de significancia de 5% e com intervalo de
confianca de 95%, revelou que a média das idades dos 14 artigos, que incluem exclusivamente
pacientes em oxigenoterapia e HD, sdo aproximadamente provenientes de uma distribuicao

normal, resultando em W igual 0,89 e p-valor sendo 0,07 (Grafico 1).

5.1 CARACTERISTICAS CLINICAS GERAIS DOS  PACIENTES EM
OXIGENOTERAPIA E HEMODIALISE CONJUNTAMENTE

Todos os pacientes dos estudos foram admitidos em unidades hospitalares (n=4.586),
sendo que 68,99% (n=3.164) estavam em UTIs. A média das idades de pacientes em
oxigenoterapia e HD variou de 52 a 71 anos, considerando os 14 artigos em que a média das
idades eram referentes somente a esses pacientes. A média proporcional das idades desses
pacientes € de 60,34 + 3,11 anos. Este célculo foi possivel ao se considerar a média das idades
relatadas nesses 14 artigos (n=3.396, 74,05%) (Tabela 1). A amplitude do nimero de dias de
internacdo foi de 9 a 32 dias. Esta ultima informacao foi possivel de ser verificada em apenas

oito artigos selecionados.
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Houve predominancia de pacientes do sexo masculino (60,60%, n=2.058) dentre os
que foram submetidos a HD e oxigenoterapia considerando os 14 artigos que relataram este
sexo para pacientes submetidos aos tratamentos citados (Tabela 1).

Cinco estudos utilizaram o escore APACHE para avaliar as condi¢des clinicas de
pacientes (61,82%, n=2.835) que se encontravam em oxigenoterapia ¢ HD conjuntamente. Foi
identificado o uso de diferentes versdes deste escore APACHE (II, IIl e IV), o que ndo
possibilitou o estabelecimento de uma correlacao direta entre todos valores dos escores com o

perfil dos pacientes (Tabela 1).
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Tabela 2 - Distribui¢do de frequéncias de comorbidades, modalidades de tratamento e pardmetros bioquimicos de pacientes que submetidos a

oxigenoterapia e hemodidlise concomitantemente

Autores e ano de N° de pacientes Modo em que 0 O:  Modalidade de HD
publicaciao em HD e Oxig foi ofertado (n) (n) Comorbidades (n) Parametros bioquimicos
Elsharkawy et al., 2024 94 VMI HDI IRA (45), DRC (49) -
Insuficiéncia renal (1259), insuficiéncia respiratdria (1789) e
Lin et al., 2023 1789 VMI - DRT (530) -
Covid-19 (43), DRT (12), LRA (31),
Burke et al., 2021 43 CNAF e VMI* HDI (7), HDVVC (36) insuficiéncia respiratéria aguda (17) -
HAS (35), DM (23), doenga cardiaca corondria (8),
canula nasal (24), dislipidemia (24), DPOC (7), fibrilaggo atrial (11), covid (36),
Goicoechea et al., 2020 36 mascara (12) - insuficiéncia respiratéria aguda (11) -
HDI (154), continua Covid-19 (276), IRA (276), insuficiéncia respiratdria aguda
Hirsch et al., 2020 276 VMI (70) e ambos (61) (276) -
Hittesdorf et al., 2020 45 VMI HDI e HD continua Covid-19 (45), DM (16), HAS (20), obesidade (19)
HDI (114), SLED (7), IRA (907), HAS (25), DM (248), DCI (196), ICC (192), Cr: 3,6 mg/dL; Alb: 2,3 mg/dL;

Sharma et al., 2020 907 VMI HDFVVC (627) hipoxemia cronica (91), HAS (25), sepse (137) Fosf: 5,4 mg/dL.
Silva et al., 2020 31 VMI - - -
Panitchote et al., 2019 78 VMI continua (69), HDI (9) SDRA (78), IRA (78) -

Teles et al., 2019 55 VMI convencional IRA (55) -

sepse (85), oliguria (56), uremia (49), hipervolemia (33),

Almeida et al., 2018a 94 VMI HDI pneumonia (17), DPOC (8), IRA (94) -
Almeida et al., 2018b 94 VMI continua (54), sepse (85), oliguria (56), uremia (31), hipervolemia (27), IRA -



Lim et al., 2017
Bitker et al., 2016

Muzaftar et al., 2016
Gaudry et al., 2014
Leroy et al., 2014

Lopes et al., 2013

Alfakir et al., 2011

Walcher et al., 2011

Noble et al., 2009

Steinhorst ef al., 2009

Wu et al., 2009
Carson et al., 2008

Vieira et al., 2007

64
39

23
75
40

80

26

112

117

31

97

19

VMI
VMI

VMI
VMI
VMI

VMI

canula nasal

VMI

VMI (orotraqueal)

VMI

VMI
VMI

VMI

convencional (40)

continua (44), HDI
(28), ambas (24)

HDI e HD continua
HDI e HD continua

convencional (41) e
SLED (39)

HDI, HDVVCe
HFVVC

isquémica (79)

IRA (64), DM (19), HAS (31), oligtria (35), doenca cardiaca
isquémica (13), cirrose (3)

LRA (23)

IRC(37), IRA(43), DM (28), uremia (49), hipervolemia (31)

DPOC (13)

LRA (96) e DRT pré existente (16), insuficiéncia respiratdria
aguda (112)

Insuficiéncia respiratéria e renal aguda (117), necrose tubular

aguda (74), pancreatite aguda (14), sepse biliar (4), cetoacidose
diabética (1), aneurisma de aorta abdominal (10), endocardite
(1), insuficiéncia hepdtica (1), Pneumonia (8), edema pulmonar

continua, HDI (1) sepse (19) e vasculite (8)

HDI ¢ SLED IRA (11), IRC (20), HAS (13), DM (14)
- Insuficiéncia respiratéria aguda (49)
Cancer soélido (110), Cancer hematolégico (21), DPOC (13),
DM (18), HAS (38), hipotireodismo (8), doenca cardiovascular
continua (47), sepse (27), insuficiéncia respiratdria (62), IRA (93)
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Cr: 6 mg/dL; Ureia: 161 mg/dL;

Cr: 6,55 mg/dL

Cr: 4,78 mg/dL; Ureia: 147,61 mg/dL



Nakasuji et al., 2006
Chao et al., 1998
Huang et al, 1998

Huang et al., 1997

Chertow et al., 1995

Bouffard et al., 1986

44
19
50

14

132

13

VMI
VMI
VMI

VMI

VMI

VMI

HDVVC, convencional -

HDI Insuficiéncia renal (50) e DPOC (8)

IRA (8), IRC (2),DRT (4), sepse (4), , DM (3), pneumonia (3),
edema pulmonar (2), nefropatia (2), acidose metabdlica (1),
cirrose (1), derrame pleural (1), DPOC (1), gota (1), [AM (1),
- sobrecarga de fluidos (1), taquicardia ventricular (1)
IRA (132), sepse (20), nefrotoxicidade (12), rabdomidlise (8),
doenca cardiaca (22), HAS (1), Mieloma multiplo (1),
convencional Pré-eclampsia (1)

- IRA (13)

Cr: 9,35 mg/dL; BUN: 56,5 mg/dL
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Nota: *nao foi possivel determinar a distribui¢do de frequéncia das modalidades de oxigenoterapia. Alb: albumina sérica, BUN: nitrogénio ureico no sangue, Cr: creatinina

sérica, DCI: doenga cardiaca isquémica, DM: diabetes mellitus, DPOC: doenga pulmonar obstrutiva crénica, DRC: doenga renal cronica, DRT: doencga renal terminal, HD:

hemodidlise, HDI: hemodiélise intermitente, HDVVC: hemodidlise veno-venosa continua, HAS: hipertensio arterial sistémica, HFVVC: hemofiltracdo veno-venosa continua,

TAM: infarto agudo do miocardio, ICC: insuficiéncia cardiaca congestiva, IRA: insuficiéncia renal aguda, IRC: insuficiéncia renal cronica, LRA: lesdo renal aguda, O::

oxigénio, Oxigt: oxigenoterapia, SDRA: sindrome do desconforto respiratério agudo, SLED: hemodialise sustentada de baixa eficiéncia, VMI: ventilagdo mecanica invasiva.

Fonte: Elaborada pela autora (2025)
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5.2 COMORBIDADES ASSOCIADAS AOS PACIENTES EM OXIGENOTERAPIA E HD
CONJUNTAMENTE

A tabela 2 apresenta a distribuicdo de frequéncias de comorbidades e modalidades de
tratamento de pacientes que foram submetidos a oxigenoterapia e HD concomitantemente.
Assim, foi possivel determinar a prevaléncia de comorbidades associadas a 4.380 (95,51%)
paciente dos que se encontravam em oxigenoterapia € HD conjuntamente (n=4.586). As
comorbidades mais frequentes foram: disfungdes renais e hidroeletroliticas (95,02%,
n=4.162), doencas pulmonares e respiratorias (70,39%, n=3.083) e doencas cardiovasculares

(14,84%, n=650) (Gréafico 2).

Doencgas Hepatobiliares e
Pancreaticas

Neoplasias

Doengas infecciosas e
imunologicas

Doencas
Enddcrino-Metabolicas

Disturbios
Cardiovasculares

Doencas pulmonares e
respiratorias

Disfungoes renais e
hidroeletroliticas

Griéfico 2 — Distribuicdo de frequéncias das doencas e condicdes clinicas de pacientes que se encontravam em
oxigenoterapia e HD conjuntamente.

Fonte: Elaborada pela autora (2025)

As comorbidades pulmonares relatadas nos artigos selecionados foram: insuficiéncia
respiratoria (78,92%, n=2.433), Covid-19 (12,97%, n=400), hipoxemia cronica (2,95%,
n=91), SDRA (2,53%, n=78), DPOC (1,62%, n=50), pneumonia (0,91%, n=28) e edema
pulmonar (0,10%, n=3). Em 1789 pacientes (58,03%) nao foi possivel determinar se a
insuficiéncia respiratéria era de natureza aguda ou cronica. A Grifico 3 ilustra as
comorbidades pulmonares relatadas para pacientes em oxigenoterapia e HD e suas respectivas

distribui¢des de frequéncias.
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Hipoxemia crénica

Covid-19

Insuf. respiratéria

Grifico 3 — Distribui¢ao de frequéncias das doencas pulmonares e respiratérias em pacientes em oxigenoterapia e
hemodidlise conjuntamente. Nota - DPOC: doenga pulmonar obstrutiva cronica; SDRA: sindrome do
desconforto respiratério agudo.

Fonte: Elaborada pela autora (2025)

Dentre os pacientes que apresentaram disfuncdes renais e distirbios hidroeletroliticos
(n=4.162), em 129 pacientes (3,10%) a IRA esteve associada a uremia e em 91 estava
associada a hipervolemia (2,19%). A oligtria foi relatada para 147 pacientes (3,53%) e a
necrose tubular aguda para 74 pacientes (1,78%) dentre os portadores de IRA (n=2.116). Em
1789 pacientes (42,98%) ndo foi possivel determinar se a insuficiéncia renal era de natureza
aguda ou crénica. Com as amostras analisadas foi possivel identificar as seguintes etiologias
relacionadas a indica¢do de didlise: insuficiéncia renal e/ou lesdo renal aguda (62,9%,
n=1.825), doenga renal terminal (19,4%, n=562), oligiria (5,1%, n=147), uremia (4,4%,
n=129), DRC (2,6%, n=75), hipervolemia (3,1%, n=91) e necrose tubular (2,5%, n=74)
(Grafico 4).

Em contrapartida, a ocorréncia de doencas e distirbios cardiovasculares (n=650),
incluiu a seguinte distribui¢cdo de frequéncias: 35,54% correspondente a doenga cardiaca
isquémica (n=231), 29,54% a insuficiéncia cardiaca congestiva ( n=192), 24,92% a HAS
(n=162), 8,46% doenga cardiovascular ndo especificada (n=55), 1,69% a fibrilacdo atrial (11)

e 1,54% aneurisma de aorta (n=10) (Grafico 5).
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Gréfico 4 - Distribui¢do de frequéncias das doengas renais e distirbios hidroeletroliticos em pacientes em
oxigenoterapia e hemodidlise conjuntamente. IRA: insuficiéncia renal aguda; LRA: lesdo renal aguda; DRC:

doenca renal cronica; DRT: doenga renal terminal.

Fonte: Elaborada pela autora (2025)

Fibrilagdo atrial

DC néo especificada

HAS
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DCI

Grafico 5 - Distribuigdo de frequéncias de distirbios cardiovasculares €m pacientes em oxigenoterapia e
hemodidlise conjuntamente.HAS: hipertensio arterial sistémica, DCI: doenga cardiaca isquémica, ICC:

insuficiéncia cardiaca congestiva.

Fonte: Elaborada pela autora (2025)

As doencas enddcrino-metabdlicas (n=422) incluiu a seguinte distribuicao: 87,44%

diabetes mellitus (n=369), 5,69% dislipidemia (n=24), 4,5% obesidade (n=19), 1,89
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hipotireodismo (n=8) e 0,24% referentes a acidose metabdlica (n=1) e cetoacidose diabética
(n=1). Enquanto, as doencas infecciosas e imunoldgicas (n=348) obtiveram a seguinte
distribui¢do: 94,54% correspondeu a sepse (n=329); 2,87% correspondente a osteomielite
(n=10); 2,30% a vasculite e 0,29% a endocardite (n=1).

As doengas hepatobiliares e pancredticas (n=19) foram pouco frequentes e obtiveram a
seguinte distribui¢do: 73,68% correspondeu a pancreatite aguda (n=14); 21,05% correspondeu

a cirrose (n=4) e 5,26% a insuficiéncia hepatica (n=1).

53 PARAMETROS DA OXIGENOTERAPIA E VENTILACAO MECANICA
ASSOCIADAS EM PACIENTES SUBMETIDOS A HEMODIALISE CONJUNTAMENTE

A oxigenoterapia precedeu a HD em 18,32% (n=840) dos casos que evoluiram para as
duas terapias combinadas e a HD precedeu a oxigenoterapia em 13,13% (n=602). Em 220
(4,80%) pacientes ndo foi possivel definir se a oxigenoterapia e/ou HD foi iniciada logo na
admissdo hospitalar. Ou seja: 18,32% iniciaram com O: e 13,13% com HD, e 63,76% com
ambas (Tabela 1).

Todos os pacientes submetidos a oxigenoterapia e HD receberam O:
predominantemente através da ventilagdo mecanica invasiva (97,71%, n=4.481), como
mostrado na tabela 2. Dentre os dispositivos invasivos, a oxigenoterapia foi ofertada para 117
por tubo orotraqueal. Ademais, o O: foi ofertado em 92 pacientes por cateter de oxigénio
nasal e para 24 por canula nasal.

Cinco estudos (n=313 pacientes, 6,82%) dentre os 31 artigos incluidos tiveram como
objetivo analisar possiveis alteracOes na ventilagdo pulmonar decorrentes do tratamento com
HD apresentando valores antes do tratamento com didlise e apds. Ademais, parametros da
oxigenoterapia e ventilacdo mecanica artificial antes e ap6s o inicio do tratamento com didlise
foram relatados e incluidos na tabela 3.1 e 3.2. Os valores de volume corrente medidos
variaram entre 538,5 ml e 511 ml ou 6,15 ml/kg e 6,4 ml/kg. A pressao inspiratoria variou de
14,68 a 15,75 cmH-0 antes da HD e de 14,96 a 15,45 cmH-0 apés inicio da HD. Os valores
de PEEP pré-HD oscilaram entre 6,5 € 9,5 cmH:=0, com reducdes em alguns individuos apds o
tratamento. A FiO: variou entre 25% e 36%, mantendo-se estdvel ou reduzida apds o
tratamento (Tabela 3.1). Por outro lado, outras medidas também foram relatadas e obtiveram

as seguintes variacoes: as pressoes de platd registradas foram de 21,85 e 18,75 cmH-0 antes
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da HD, e de 19,7 e 19,15 cmH:0 ap6s o inicio da didlise; a pressao de pico das vias aéreas
variou entre 28,6 e 31,5 cmH:0 no periodo pré HD e entre 29,1 e 30,5 cmH:0O no pés; a
resisténcia pulmonar apresentou valores de 9,95 a 13,75 cmH:0/L/s no pré-tratamento e de
8,0 a 14,95 cmH:0/L/s no p6s. A complacéncia dindmica variou de 20 a 20,95 ml/cmH-O
antes da HD e de 20,8 a 21,7 ml/cmH:O apés a HD e a complacéncia estitica apresentou
valores que variaram de 36,5 a 43,7 ml/cmH:0 no pré-tratamento e de 42,8 a 55,5 ml/cmH-O

no pos (Tabela 3.2).
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Tabela 3.1 - Distribui¢do dos parametros da oxigenoterapia e ventilacio mecanica dos pacientes que se encontravam em oxigenoterapia e HD

conjuntamente
Pressao Pressao
VC vVC inspiratoria inspiratoria PEEP PEEP FiO: % FiO: %
Autor e ano N° amostral pré-HD pos-HD pré-HD pos-HD pré-HD pos-HD pré-HD pos- HD
Lopes et al., 2013 80 538,5 mL 511 mL 15,75 15,45 6,5 6,6 36 36
Steinhorst et al., 2009 31 6,15 mL/kg 6,4 mL/kg 14,68 14,96 9,52 9,52 34,55 33,51
Huang et al., 1997 14 0,49 L 0,52L - - 6,8 2,9 25%-35% -

Total 125 - - - - - - - -

Nota: PEEP: pressao expiratoria final positiva (cmH20); VC: volume corrente; FiO:: fracdo inspirada de oxigénio (%); Pressdo inspiratéria (cmH-0).

Fonte: Elaborada pela autora (2025)
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Tabela 3.2 - Distribui¢do dos parametros da ventilagdo mecanica artificial dos pacientes que se encontravam em oxigenoterapia e HD

conjuntamente
Res. Res.
N° P.Plato  P. Plato PAP PAP pulmonar pulmonar C. din. C. din. Cest Cest
Autor e ano amostral pré-HD pés-HD pré-HD pés-HD  pré-HD pos-HD pré-HD pos-HD pré-HD pos-HD
Almeida et al.,
2018a 94 - - - - 11,26 9,8 - - 41,26 47,67
Almeida et al.,
2018b 94 - - - - 11,1 8,8 - - 39,4 55,5
Lopes et al., 2013 80 21,85 19,7 31,5 30,5 13,75 14,95 20,95 21,7 36,5 42,8
Steinhorst et al.,
2009 31 18,75 19,14 28,57 20,07 9,95 10 20,05 20,87 43,78 44
Total 299 - - - - - - - - - -

Nota: PEEP: P. de Platd: pressao de platd (cmH20); PAP: pressdo de pico nas vias aéreas (cmH20); Res. pulmonar:

dindmica (cmH20); C. est.: complacéncia estatica (cmH20).

Fonte: Elaborada pela autora (2025)

resisténcia pulmonar (cmH20); C. din.: complacéncia
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54 COMPROMETIMENTO RENAL E PARAMETROS DA HEMODIALISE DE
PACIENTES EM TRATAMENTO CONJUNTAMENTE COM OXIGENOTERAPIA

Dentre os 31 artigos incluidos, os parametros bioquimicos para pacientes submetidos a
oxigenoterapia e HD conjuntamente, incluindo creatinina sérica variando de 3,6 a 9,35 mg/dL,
albumina sérica obteve o valor de 2,3 mg/dL, nitrogénio ureico no sangue 56,5 mg/dL, fésforo
sérico de 5,4 mg/dL e ureia variando de 161 a 177,61 mg/dL.

A modalidade de didlise e suas frequéncias foi especificada em treze artigos,
abrangendo 1.922 pacientes, desses: 627 (32,62%) pacientes realizavam a hemodiafiltracao
venovenosa continua, 36 (1,87%) HD veno-venosa continua, 836 (43,49%) realizavam
tratamento com HD intermitente ou convencional, 46 (2,39%) pacientes com SLED e 377
(19,61%) com a modalidade continua. Quando citado, a taxa de fluxo sanguineo e de dialisato
da maquina de HD, com excecdo da modalidade continua, se mantiveram entre 150 a 400
ml/min e de 300 a 500 ml/min, respectivamente. O fluxo sanguineo e do dialisado da
modalidade continua ndo foi especificado em todos os artigos. Os acessos utilizados para o
tratamento foram: fistula arteriovenosa ou cateter venoso duplo limen implantado na veia
jugular, subcldvia ou femoral, porém nao foi possivel estabelecer a frequéncia destes acessos.

A mediana das horas de tratamento com HD foi de 4 horas.

5.5 MORTALIDADE ASSOCIADA AOS PACIENTES EM OXIGENOTERAPIA E
HEMODIALISE

A taxa de mortalidade para pacientes submetidos a oxigenoterapia e HD
conjuntamente foi de 47,32% (n=627) em relacdo a 1.325 pacientes. Este valor foi observado
a partir de oito artigos que apresentaram esta taxa. Como complemento, a taxa de mortalidade
de pacientes com IRA em VM invasiva foi de 59,09% (n=208) em relagdo a pacientes com
IRA (n=352) submetidos a este tratamento. Este dado é referente a trés artigos. Ainda,
49,14% destes pacientes com IRA também estavam em tratamento com HD (n=173).

Desconsiderando os individuos em HD, a taxa de mortalidade associada a VM invasiva e IRA

(n=179) é de 43,01% (n=77) (Tabela 4).
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Tabela 4 — Distribuicao da frequéncia de mortalidade em pacientes que se encontravam em

oxigenoterapia € HD conjuntamente

Autor e ano de N° N°com N°em VM Mortalidade Mortalidade Mortalidade Oxigt.+
publicacio total IRA + HD geral VM + IRA HD
Burke et al., 2021 166 - 43 60 (36,14%) - 23 (53,49%)

Goicoechea et al.,

2020 36 - 36 11 (30,55%) - 11 (30,55%)
Hittesdorf et al.,

2020 116 45 45 35(30,17%) 28 (62,23%) 18 (40%)
Sharma et al., 2020 907 - 907 326 (35,94%) - 326 (35,94%)

Panitchote et al.,

2019 357 244 78 170 (47,62%) 127 (52,05%) 73 (93,59%)
Noble et al., 2009 117 - 117 93 (79,49%) - 93 (79,49%)
Carson et al., 2008 200 - 49 103 (51,5%) - 39 (79,59%)
Chao et al., 1998 1077 63 50 327 (30,36%) 53 (84,13%) 44 (50%)
TOTAL 2976 352 1325 1125 (37,80%) 208 (59,09%) 627 (47,32%)

VM: ventilagdo mecanica, HD: hemodidlise, IRA: insuficiéncia renal aguda. Oxigt: oxigenoterapia.

Fonte: Elaborada pela autora (2025)
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6 DISCUSSAO

Nesta revisao, hd um panorama de informacdes para caracterizar os pacientes adultos
submetidos a oxigenoterapia ¢ HD conjuntamente. De maneira abrangente, pacientes
submetidos a ambos os tratamentos apresentam grande variabilidade clinica, que influencia
diretamente a resposta ao tratamento e o prognéstico. Ha uma escassez de dados sobre o perfil
clinico dos pacientes adultos submetidos a oxigenoterapia e HD isoladamente, quando
considerados de forma conjunta, essa escassez torna-se ainda mais evidente. Ademais, hd uma
lacuna superior de informagdes sobre as duas terapias combinadas em populacdes pediatricas.

Segundo a revisao de Chaves et al. (2021) a faixa etdria de pacientes adultos que sdo
tratados com HD € de 20 a 59 anos. As faixas etdrias relatadas na literatura para pacientes
adultos em oxigenoterapia com doenc¢a pulmonar varia de 47 a 74 anos (Bell et al., 2017) e
em pacientes em VM invasiva, modalidade predominante nesta revisao, varia de 58 a 68 anos
(Chang et al., 2021). Estas faixas etdrias estdo em consonancia com os resultados desta
revisdo, na qual a combinacao da oxigenoterapia com a HD em pacientes adultos apresentou
variagdo de idade de 52 a 71 anos, com média ponderada simples de aproximadamente
60,34+3,11 anos, refor¢cando a tendéncia de prevaléncia em pacientes mais velhos (> 45 anos),
porém distingue parcialmente da faixa etdria para pacientes em HD que inclui, de acordo com
a literatura, uma populacdo consideravelmente mais jovem. A predominancia desses
tratamentos em populacdes mais velhas sugere que pacientes dessas faixas etdrias sdo
submetidos a didlise quando também estdo em tratamento com a oxigenoterapia.

Ademais, a oxigenoterapia e a HD foi mais frequente em pacientes do sexo masculino
(60,60%). Este dado esta de acordo com estudos em que incidéncia de tratamento com HD e
oxigenoterapia isoladamente € predominante no sexo masculino (Kainz et al., 2018; Modra et
al., 2022). Essa predominancia pode estar relacionada a fatores bioldgicos, como diferencas
hormonais e imunoldgicas entre os sexos, que possivelmente podem influenciar na resposta
inflamatoria e na progressao de doengas cronicas, especialmente as renais e respiratorias.

Dos 31 artigos incluidos, cinco (n=2.835) utilizaram o escore de gravidade APACHE,
com as pontuacdes: APACHE II de 14 (Steinhorst et al.,2007), 24,7 (Almeida et al., 2019b) e
27,8 (Sharma et al., 2020); APACHE III de 74 (Huang et al., 1997); e APACHE 1V de 83,8
(Lin et al., 2023). De acordo com as diretrizes desse escore (Knaus, 1985; Knaus, 1991;

Zimmerman, 2008), as pontuacdes APACHE apresentadas indicam gravidade clinica e
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possivel risco de mortalidade hospitalar, variando de risco moderado a elevado. No entanto, a
interpretacdo isolada dessas pontuacdes ndo permitiu uma estimativa precisa do risco de
mortalidade geral dos pacientes dos estudos incluidos nesta revisao, pois os escores dependem
de varidveis adicionais como idade, diagnéstico principal e comorbidades de cada paciente
analisado e as diferentes escalas de pontuacao utilizadas dificultam a precisdo da andlise. Para
garantir maior consisténcia e validade nos estudos, é essencial a utilizacdo de um sistema de
classificacdo de gravidade padronizado para avaliar a gravidade clinica dos pacientes em
oxigenoterapia e HD.

Segundo a literatura, disfun¢des pulmonares, como DPOC, fibrose pulmonar e SDRA,
possuem frequéncia de até 60% em pacientes sob oxigenioterapia prolongada (Sami et al.,
2023; Nishimura, 2016). E neste mesmo grupo de pacientes, a presenga de lesdo renal aguda
varia de 45% a 63% (Kraus et al., 2022). Na presente revisdo, disfuncdes renais e
hidroeletroliticas somadas a doengas pulmonares e respiratérias predominaram em 93,70%
(4.280) dentre as comorbidades de pacientes em oxigenoterapia e HD (n=4.380). A frequéncia
de doengas pulmonares entre os pacientes em oxigenoterapia e HD foi alta (70,39%, n=3.083)
e os estudos incluidos ndo justificam de forma clara a indicacdo de oxigenoterapia.

Dentre as comorbidades, a insuficiéncia renal e respiratéria foram as mais frequentes,
porém dois artigos incluidos possuiam como principal critério de inclusdo pacientes com estas
comorbidades (n=3.734, 81,74%) (Lin et al., 2023; Noble et al., 2009). Adicionalmente,
pacientes com doenga renal pré-existente e DRT foram excluidos por alguns autores de seus
estudos (Noble et al, 2009). Tais critérios podem ter impactado significativamente na
distribui¢do das comorbidades observadas, limitando a generalizacdo dos achados. Além
disso, apesar de alta a taxa de alteracOes renais, € evidente a subnotificacdo dessas
comorbidades nos estudos, pois para a HD é imprescindivel a existéncia de alguma alteracao
na fungdo renal para o inicio do tratamento com didlise.

Em artigos que avaliaram o desenvolvimento da IRA durante o periodo de internagao,
ela se desenvolveu em até 24h a 120h apds a admissdo e acometeu a maioria dos pacientes em
VM (89,7%), sendo o estidgio III da IRA o mais comum e grave (Hirsch et al., 2020;
Panitchote et al., 2019). A meta-anélise desenvolvida por Akker, Egal e Groeneveld (2013)
reforcam estd associacdo temporal, revelando que a necessidade de oxigenoterapia, em

especial a VM invasiva, estd associada a um aumento de trés vezes na probabilidade de
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desenvolver IRA durante a internacdo e os parametros do ventilador, incluindo o volume
corrente ¢ a PEEP em diferentes configuragdes nao modificam esta taxa. Logo, ha fortes
evidéncias de que a administracio de O: pode exacerbar ou favorecer a ocorréncia da
insuficiéncia renal, possivelmente associadas a liberacdo de mediadores inflamatérios de
forma sistémica que ocorre em associacdo com o tratamento o que favorece a disfuncao renal,
e, consequentemente, a ocorréncia da IRA e necessidade de HD.

Em pacientes sob oxigenoterapia isoladamente, especialmente aqueles com doencas
pulmonares cronicas e com Covid-19, a prevaléncia de distdrbios cardiovasculares €¢ comum
com predominancia de HAS de até 55% e de doenca arterial corondria presente em até 30%
dos casos (Lee et al., 2021; Kaur et al., 2021). J4 em pacientes em HD, a HAS também ¢é
frequentemente associada a outras condi¢des metabodlicas como a sindrome metabdlica, que
agrava o risco cardiovascular e estd presente em cerca de 49% desses pacientes (Du et al.,
2024; Dimitrijevic et al., 2019). Nesta revisdo, a distribui¢do de distirbios cardiovasculares
(15,3%) e enddcrino-metabolicas (9,93%) foram extremamente baixas, porém nem todos os
artigos incluidos apresentaram as comorbidades referentes a pacientes submetidos a
oxigenoterapia ¢ HD em suas andlises, o que representa uma limitacdo para a comparac¢ao
entre os estudos e para a caracterizacdo mais precisa do perfil clinico desses pacientes.

Em trés artigos (n=268) houve melhora significativa nos parametros de ventilagao
mecanica e oxigenacao de pacientes com IRA em VM artificial ao serem também submetidos
a HD, ocorrendo diminui¢do da resisténcia pulmonar de 11,26 para 9,8 (Almeida et al,
2019a) e de 11,1 para 8,8 (Almeida et al, 2019b) e aumento da complacéncia estdtica de
41,26 para 47,67 (Almeida et al., 2019a), de 39,4 para 55,5 (Almeida et al., 2019b) e de 36,5
para 42,8 (Lopes et al., 2013). Entretanto, Steinhorst et al. (2007) ndo encontrou alteragdes
relevantes na mecanica respiratéria promovidas pela HDI e pela técnica SLED em pacientes
submetidos a ventilacdo assistida incluidos em seu estudo. Dessa forma, os achados desta
revisdo foram heterogéneos nio revelando uma relagdo conclusiva entre a HD e alteragdes na
mecanica pulmonar pelos poucos pardmetros relacionados a oxigenoterapia e ventilacao
mecanica apresentados nos artigos selecionados.

Dentre os parametros bioquimicos relatados, apesar da predominancia de insuficiéncia
e/ou lesdo renal aguda, a TFG nao foi relatada para pacientes em oxigenoterapia e VM. Cinco

artigos apresentaram estes parametros sendo relatados na tabela 2. Esses achados laboratoriais
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indicam disfun¢do renal aguda ou agudizagdo de uma possivel doenca renal cronica
corroborando com a necessidade de HD desta revisdo.

De acordo com a literatura, a taxa de mortalidade geral entre pacientes internados
UTIs € de aproximadamente 27,6%, e em UTIs respiratdrias estd taxa é superior, atingindo
31,61% (Rosenthal et al., 2022). A revisdo de Susantitaphong et al. (2013), indicou que a
incidéncia de IRA em adultos corresponde a 21,6% e a mortalidade associada a doenga é de
23,9%. Em apenas oito artigos incluidos nesta revisdo a taxa de mortalidade foi apresentada
(Tabela 4) para pacientes com necessidade de oxigenoterapia e HD, obtendo o valor de
47,32%, sendo superior a mortalidade em UTIs gerais e respiratérias. Um achado secundério
importante foi a mortalidade associada a pacientes com IRA submetidos 2 VM invasiva, que
apresentou uma taxa de mortalidade de 59,09%. A suplementacdo de oxigénio isolada ja
representa um marcador de comprometimento respiratério, e sua necessidade esta relacionada
a piores desfechos, quando associada a HD ha um cendrio de multiplas faléncias organicas,
em que o risco de 6bito se tornou ainda mais elevado. A alta mortalidade em pacientes que
sdao submetidos aos dois tratamentos pode ndo estar associada somente a gravidade clinica,
mas também aos efeitos adversos dessas terapias, como o aumento do estresse oxidativo e a
lesdo celular associada a producdo excessiva de radicais livres. Tais achados também
destacam a necessidade de protocolos especificos e direcionados ao cuidado desses pacientes,
com foco ndo apenas na manutencdo das funcdes organicas, mas na melhora efetiva dos
desfechos clinicos.

A gravidade da IRA impacta no desfecho hospitalar. No estudo de Walcher et al,
(2011), por exemplo, a mortalidade hospitalar foi de 69% entre pacientes com IRA
submetidos a HD, contra 39% entre aqueles com DRT ambos em oxigenoterapia. Em
pacientes com COVID-19, quase todos que necessitaram de HD estavam também em
ventilacdo mecanica, apresentando mortalidade entre 55% a 91%, dependendo da gravidade
da disfuncdo renal (Burke et al, 2021; Hirsch et al., 2020; Hittesdorf et al., 2020). Dessa
forma, a necessidade de HD e oxigenoterapia, principalmente VM, em pacientes criticos
representa nao apenas uma demanda por suporte terap€utico, mas um marcador de faléncia
organica avangada.

O perfil clinico dos pacientes submetidos a oxigenoterapia, principalmente VM

invasiva, ¢ HD revela-se altamente complexo, predominantemente na faixa etdria mais
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avancada (60,34 anos). A combinacdo dessas terapias, frequentemente necessiria em
contextos criticos, pode agravar ainda mais o estado clinico, especialmente em individuos
idosos. Um dos mecanismos que pode estar associado tanto a mortalidade desses pacientes
quanto a gravidade do quadro € o excesso de ROS, associado aos dois tratamentos citados e a
disfung¢ao renal.

A oxigenoterapia, embora essencial, pode ter colaborado para intensificar o
desequilibrio redox dos pacientes estudados, reduzindo a capacidade antioxidante endégena
em consonancia com os processos inflamatérios gerados pela IRA e posteriormente HD. Nao
foi relatado nenhuma suplementacdo de antioxidantes nos artigos incluidos nesta revisdo. Este
trabalho ndo se limitou a estudar a dosagem de antioxidantes no grupo de pacientes estudados,
porém se forem conduzidos estudos que verifiquem os niveis de enzimas antioxidantes nessa
populacdo, ha grandes evidéncias de que estes niveis estardo baixos com desfecho direcionado
para Obitos. Se assim ocorrer, reforcar o tratamento nutricional direcionado para reposi¢ao de
antioxidantes em pacientes que realizam oxigenoterapia e HD pode favorecer a sobrevida, e
em estagios mais brandos da doenga renal, permitir uma recuperagao renal menos afetada pelo
estado inflamatoério persistente e pelo excesso de ROS.

H4 algumas limitagdes para este estudo, pois os artigos analisados ndo foram
construidos para responder a pergunta desta pesquisa sobre o perfil clinico dos pacientes
submetidos a oxigenoterapia e HD conjuntamente. Os estudos sdo heterogéneos,
diferenciando nas patologias precedentes dos pacientes e no critério de escolha para inicio do
tratamento com oxigenoterapia e HD. Alguns estudos, ndo possibilitaram correlacionar a
relac@o entre as duas terapias e se a oxigenoterapia ja estava sendo utilizada antes do inicio da
HD. Além disso, esta revisao foi conduzida por um unico revisor, dado o seu cariter
académico como trabalho de conclusdo de curso. Embora o envolvimento de mais de um
revisor seja recomendado para aumentar a confiabilidade do processo, buscou-se minimizar
possiveis vieses por meio da aplicacdo rigorosa dos critérios de elegibilidade previamente

definidos.
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7 CONCLUSAO

Em sintese, esta revisao evidenciou que pacientes adultos submetidos simultaneamente
a oxigenoterapia e a HD estdo na faixa etaria de 52 a 71 anos, com média de 60,34 + 3,11
anos, sao frequentemente homens e apresentam predominancia de lesdao renal e insuficiéncia
renal aguda, além de insuficiéncia respiratéria. Esses pacientes sdo frequentemente
submetidos a ventilagdo mecanica invasiva e apresentam taxas de mortalidade mais elevadas
em comparagdo com aqueles que nao recebem ambas as terapias. Os estudos analisados
demonstraram variacdes nos desfechos clinicos, refletindo a heterogeneidade das amostras,
métodos e critérios de avaliagdo adotados, limitando a possibilidade de conclusdes definitivas.
Assim, ha necessidade de investigagdes futuras com delineamentos mais robustos a fim de

permitir uma melhor caracterizacio clinica dessa populacao.
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