O impacto da sepse em pacientes submetidos a dialise: Um panorama clinico
de complicagoes e desfechos
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Introdugao: A lesdo renal esta relacionada a qualquer dano a capacidade de
filtragdo dos rins. A medida que ha o acumulo de fluidos e residuos, o tratamento de
dialise torna-se a principal via para melhorar a qualidade de vida do paciente. Tal
lesdo pode ser induzida por um quadro de sepse, ou adquirido posteriormente,
levantando grande heterogeneidade nos casos de injuria renal associada a
septicemia.

Objetivo : O objetivo deste estudo foi revisar a relagao entre os casos de sepse em
pacientes em dialise e suas variagoes.

Métodos: Foram utilizadas as bases de dados National Library of Medicine
(PubMed) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), com os seguintes descritores “sepsis” e “in dialysis patients”, combinados
com o operador booleano AND. Foram incluidos ensaios clinicos controlados e
estudos observacionais publicados entre 2015 e 2025 com textos completos e
gratuitos. Foram excluidos artigos que ndo abordavam diretamente o tema e artigos
duplicados, resultando em um total de 20 publicacdes selecionadas.

Resultados: Os estudos revisados indicam diferentes fatores que influenciam na
ocorréncia de sepse em pacientes no processo de dialise. Em 11 artigos,
verificou-se que a estimativa de mortalidade dos pacientes varia entre 30 e 90 dias.
A Doenca Renal Aguda (DRA) foi a forma mais prevalente entre os acometidos pela
septicemia, como relatado em 12 estudos. Quanto a faixa etaria, 11 artigos
identificaram maior incidéncia em adultos acima de 50 anos, especialmente em
individuos internados em unidades de terapia intensiva, como descrito em 16
publicacdes. Além disso, a principal causa de morbimortalidade identificada foi a
bacteremia relatada em 8 estudos, sendo ainda maior prevalente em pacientes que
utilizavam catéter venoso central conforme aferido em 9 publicagdes.

Conclusao: Portanto, conclui-se que os casos de sepse em pacientes submetidos a
dialise, apresentam diversas particularidades em relacdo ao acometimento e
impacto clinico, demandando atencdo especial, uma vez que se trata de uma
condigdo critica e com altas taxas de complicagdes.
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