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RESUMO:

SARS-CoV-2 é um virus de surgimento recente, que evoluiu com disseminagéao rapida e

intensa por todo o mundo, tendo sido considerado como pandemia em margo de 2020. Injuria



renal aguda (IRA) relacionada a COVID-19 é uma entidade conhecida com alta incidéncia entre
pacientes de UTIl. Os desfechos da insuficiéncia renal a médio e longo prazo ainda séo
desconhecidos, ja que os estudos prévios foram limitados a estes periodos curtos de observagao.
Este trabalho trata-se da apresentacdo de dados preliminares referente ao projeto de
pesquisa que ira avaliar o comprometimento da fungéo renal em médio e longo prazo (apéds a alta
hospitalar) dos pacientes que tiveram COVID-19 e necessitaram de terapia dialitica na unidade de

terapia intensiva no Hospital de Clinicas de Porto Alegre no ano de 2020.

1. INTRODUGAO:

SARS-CoV-2 é um virus de surgimento recente, identificado no final do ano de 2019 em

pacientes com pneumonia em Wuhan, uma cidade da Provincia de Hubei, na China. Desde sua



identificacao, evoluiu, ao longo do ano de 2020, com disseminagao rapida e intensa por todo o
mundo, tendo sido considerado como pandemia em marg¢o de 2021 (1). Trata-se de uma doenca
predominantemente do trato respiratério, porém de morbidade e mortalidade muito altas, ja que
evolui com diversas complicagdes sistémicas, incluindo manifestagdes cardiovasculares e renais
(2,3,4).

Injuria renal aguda (IRA) relacionada a COVID-19 é uma entidade conhecida com incidéncia
bastante variavel em diversos estudos publicados ao longo do ultimo ano (0,5 a 80%) (5,6). Entre
os pacientes internados, a incidéncia de IRA varia entre 33-43%. (2,4)

O diagndstico de injaria renal aguda (IRA), de acordo com os critérios da KDIGO (Kidney
Disease: Improving Global Outcomes), é definido por um aumento de 50% no valor basal da
creatinina ou um aumento de 0,3 mg/dl do menor valor nas ultimas 24h. A creatinina de base é
definida pelo valor de creatinina prévia 7 dias antes, se disponivel, ou o valor médio da creatinina
do paciente entre 7 dias a 1 ano antes da internagéo. Esses critérios classificam a IRA em 3
estagios, sendo o estagio 1 um aumento de 0,3 mg/dl ou 1,5 a 1,9 vezes o valor basal da
creatinina; estagio 2, 2 a 2,9 vezes o valor de base; e estagio 3, 3 ou mais vezes o valor basal da
creatinina ou necessidade de iniciar hemodialise (7).

Diversos mecanismos tém sido propostos para explicar a alta incidéncia e gravidade da IRA
em pacientes com coronavirus (8,9,10), incluindo necrose tubular aguda, lesdo por citocinas
relacionadas ao alto grau inflamatoério da doenca, leséo viral direta, e glomerulopatias relacionadas
ao virus. Além disso, os pacientes gravemente enfermos apresentam variagdes hemodinamicas
recorrentes, necessidade de ventilagdo mecénica invasiva e uso de antibidticos e outras drogas
nefrotdxicas, mecanismos sabidamente conhecidos como potenciais agravantes da fungao renal,
seja também por leséo direta ou por possivel hipoperfusédo renal, levando ao surgimento ou piora
da IRA.

Os dados encontrados em estudos até o momento sobre IRA relacionada a COVID-19, em
sua maioria, avaliaram pacientes internados através de estudos observacionais, descrevendo a
incidéncia e gravidade da IRA. Poucos estudos focaram na evolucédo de pacientes criticamente
enfermos, com necessidade de terapia renal substitutiva (11), e a evolugao da fungéo renal apos a
alta hospitalar (2)

Entre os pacientes sobreviventes de internagcdes em Unidades de Terapia Intensiva por outras
doencgas, ou seja, patologias que nao sejam a COVID-19, 15 a 23% persistem com necessidade
de hemodialise apods a alta hospitalar (12). Entretanto, mesmo que recuperem sua fungao renal e
consigam interromper a hemodialise nos proximos meses ou anos apos a alta, existe ainda o risco
de 10% de necessitar de dialise por doenga renal cronica terminal no futuro (12).

Dados recentes relacionados a pacientes criticamente enfermos com coronavirus
descreveram um percentual de recuperagao da fungdo renal de 65 a 75%, ou seja, sem

necessidade de hemodialise apds a alta hospitalar em curto prazo, até 60 dias apds a alta



hospitalar (2,6). Entretanto, os desfechos da insuficiéncia renal a médio e longo prazo ainda s&o

desconhecidos, ja que os estudos prévios foram limitados a estes periodos curtos de observagao.

2. JUSTIFICATIVA

Sendo a COVID-19 uma doenga nova, o acompanhamento destes pacientes a médio e
longo prazo, avaliando a repercusséao clinica em seus varios aspectos, € de extrema valia para o
melhor atendimento destes. Desde medidas preventivas a tratamentos especificos podem se
mostrar necessarios nesta populagao.

Neste contexto, a recuperagdo da fungédo renal em pacientes que necessitam de
hemodialise no ambiente da terapia intensiva ainda € desconhecido. Desta forma, avaliar a fungao
renal desses pacientes a médio e longo prazo, apds a alta hospitalar, mostra-se de grande

relevancia.

3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo principal:

Avaliar o comprometimento da fungao renal e dependéncia de tratamento de substituicdo
renal apds a alta hospitalar de pacientes que tiveram COVID-19 e necessitaram de terapia dialitica
na unidade de terapia intensiva de um hospital terciario, em médio e longo prazo (6 , 12 e 18

meses).
3.2 Objetivos secundarios:
- Avaliar a taxa de mortalidade a médio e longo prazo dos pacientes e sua relagdo com a

fungéo renal.

- Avaliar o impacto da fungdo renal a médio e longo prazo na qualidade de vida dos

pacientes apos infeccao por COVID-19 que necessitaram tratamento dialitico.

- Avaliar marcadores associados a les&o renal crénica

- Avaliar a incidéncia de desfechos possivelmente associados a infecgdo por Covid-19
como acidente vascular encefalico (AVE), infarto agudo do miocardio (IAM), embolia pulmonar,

trombose venosa profunda, apés a alta hospitalar.

4, MATERIAIS E METODOS:



4.1. Delineamento: Estudo observacional. Coorte retrospectiva (pacientes infectados
COVID-19 de margo 2020 a agosto de 2021) e coorte prospectiva (acompanhamento dos

pacientes elegiveis por 6, 12 e 18 meses ap6s a alta hospitalar).

4.2. Populagao do estudo:

Pacientes internados na UTI do Hospital de Clinicas de Porto Alegre no periodo de margo
de 2020 a agosto de 2021 que evoluiram com IRA e necessidade de dialise e que receberam alta
hospitalar. Este trabalho, por tratar se de apresentagdo de dados preliminares, inclui apenas

aqueles internados no ano de 2020.

4.3. Logistica:

Os pacientes foram identificados através de anadlise do banco de dados do servico de
Nefrologia - Setor de Nefrointensivismo e "queires". Para essa primeira analise preliminar,
utilizaremos a analise do banco de dados do estudo em andamento.

Posteriormente, os pacientes serdo convidados a participar do estudo através de uma ligagéao
telefbnica. Apds aceite, serdo orientados a comparecer a uma consulta ambulatorial no Centro de
Pesquisa Clinica (CPC) para aplicagao do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e
realizacdo de uma entrevista de coleta de dados e coleta de exames laboratoriais. Ou, se assim
preferirem, apds convite por ligagao telefonica, realizarao entrevista através do preenchimento de
um questionario e TCLE online (conforme modelo do Comité de Etica e Pesquisa (CEP)). Ap6s
aceitarem participar da pesquisa, irdo realizar coleta de exames laboratoriais nas visitas seguintes
ao HCPA.

Logistica do Estudo:
22 Visita: Coleta
a Vicita:
Selecdo Recrutamento 12 Visita: Consulta 3 V{s!ta. Coleta
42 Visita: Coleta
I I I |
. * Recrutamento de pacientes ¢ Esclarecimento e TCLE * Exames laboratoriais
* Anilise do Banco de Dados e . o x .
" . através de ligagdo telefonica
Queires'
44, Critérios de incluséao:

- |dade > 18 anos



- Pacientes com diagndstico de COVID-19 e Injuria Renal Aguda que necessitaram de

hemodialise na Unidade de Terapia Intensiva no periodo de margo de 2020 a agosto de 2021.

4.5. Critérios de exclusao:

- Pacientes com diagnéstico prévio de doenga renal cronica

4.6. Avaliagao laboratorial:
Exames séricos: hemograma, ureia, creatinina, sédio, potassio, magnésio, calcio, fésforo,
bicarbonato, albumina, hemoglobina glicada.

Exames urina em amostra: EQU, proteinas totais, creatinina, albumina, magnésio.

4.7. Andlise estatistica:

As analises estatisticas serdo realizadas no programa SPSS — Versao 22 e plataforma
RStudio. Serao feitas analises descritivas de frequéncias e dados demogréficos. Variaveis
continuas serdo expressas como meédia e desvio-padrdo e variaveis categoricas serao
apresentadas como mediana e intervalo interquartil. GEE (generalized estimating equation)
sera utilizado para avaliagdo de dados longitudinais. Teste T de Student para variaveis

continuas e o teste de qui-quadrado para variaveis categodricas serdo utilizados quando

necessario. Sera considerado como significado estatistico o valor p < 0,05.

4.8.Calculo amostral

Trata-se de uma amostra de conveniéncia, onde todos os pacientes que apresentarem os
critérios de elegibilidade serdo convidados a participar. A citar, durante o periodo de margo/2020 a
margo/2021, cerca de 250 pacientes com Covid-19 e IRA necessitaram terapia dialitica.

As analises estatisticas serdo realizadas no programa SPSS — Versdo 22 e plataforma
RStudio. Serdo feitas analises descritivas de frequéncias e dados demograficos. Variaveis
continuas serdo expressas como média e desvio-padrédo e variaveis categdricas seréo
apresentadas como mediana e intervalo interquartil. GEE (generalized estimating equation) sera
utilizado para avaliagdo de dados longitudinais. Teste T de Student para variaveis continuas e o
teste de qui-quadrado para variaveis categoricas serdo utilizados quando necessario. Sera

considerado como significado estatistico o valor p < 0,05.

5. RISCOS E BENEFICIOS



5.1. Riscos:

Os pacientes necessitardo realizar a coleta de 5,0 ml de sangue periférico. Esse
procedimento podera ocasionar um desconforto no local da pungéo e a formagao de um pequeno
hematoma, sem repercussao sistémica. Pode haver risco de quebra de confidencialidade dos
dados, porém este sera minimizado pela assinatura do "Termo de confidencialidade de dados"

pelos pesquisadores.

5.2 Beneficios

Nao havera beneficios diretos aos pacientes. Porém eles estardo contribuindo para um
melhor conhecimento sobre a evolugdo da doenga renal apdés a infecgdo por COVID-19. Os
pacientes identificados com evolugao para doenga renal crbnica serdo orientados sobre a

necessidade de buscarem acompanhamento para controle da doenca renal.

6. CONSIDERAGOES ETICAS

O protocolo do estudo foi encaminhado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre e sera submetido a Plataforma Brasil. Os pacientes serao
convidados a participar do estudo e assinardo um termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE).

7. ORCAMENTO:
Sera solicitada verba de pesquisa ao FIPE (Fundagao de Incentivo a Pesquisa do Hospital

de Clinicas de Porto Alegre) e demais agéncias de fomento a pesquisa, se houver necessidade.

Quantidade Valor Unitario R$ | Valor Total R$
Exames laboratoriais
SANGUE:
Hemograma 150 4,11 616,5
Ureia 150 1,85 277,5
Creatinina 150 1,85 277,5
Sédio 150 1,85 277,5




Potassio 150 1,85 277,5
Magnésio 150 1,85 277,5
Calcio 150 1,85 277,5
Fosforo 150 1,85 277,5
Bicarbonato 150 2,01 301,5
Albumina 150 1,85 277,5
Hemoglobina Glicada | 80 10,17 813,6
URINA:

EQU 150 3,7 555
Proteinas Totais 150 1,85 2775
Creatinina 150 1,85 277,5
Albumina 150 8,12 1218
Magnésio 150 2,01 301,5
OUTROS:

Fotocépias 500 0,15 75
Consulta CPC

Coleta laboratorial

Total 6656,1

8. CRONOGRAMA:

Meses




Atividade/Tempo| 3 6 9 12 18 24

Escolha do
assunto e
elaboragao do
projeto

Aprovacgao 'pelo
Comité de Etica

Recrutamento dos
pacientes

Realizacao de
exames

Analise dos dados

Redacao do artigo
com resultados

Envio para
publicacgao e
apresentagao em
congressos

9. RESULTADOS PRELIMINARES:

Este trabalho constitui-se de uma analise preliminar dos dados dos pacientes
selecionados para o estudo acima descrito.

Até o momento da elaboragédo desse documento foram revisados os pacientes internados
na UTI COVID do Hospital de Clinicas de Porto Alegre no periodo de margo de 2020 a
dezembro de 2020 e que necessitaram de hemodialise durante a internagdo na UTI.

Foram coletados dados demograficos (idade, sexo), e clinicos (tempo de internagéo,
mortalidade, e comorbidades) desses pacientes.

Esta em andamento a coleta de dados referentes a procedimentos realizados durante a
internagdo, como informagdes sobre a hemodialise (método dialitico, tempo de duragao de
necessidade de terapia renal substitutiva), a necessidade de intubagdo orotraqueal e
ventilagdo mecénica, necessidade de uso de drogas vasoativas. Também em andamento esta
a selegdo e coleta de dados dos pacientes internados no periodo de janeiro a agosto de 2021

para completar a selegao de todos os pacientes que serdo incluidos no estudo.



Concomitantemente a coleta desses dados iniciais, a partir de margo de 2022 os pacientes
serao chamados para consulta conforme descrito na metodologia do trabalho, para aplicagao
do TCLE e programagéo da coleta de exames laboratoriais e avaliagdo da recuperagéo da
funcao renal desses pacientes a médio e longo prazo.

A populagéo desse estudo incluia 207 pacientes que estiveram internados na UTI COVID
do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, tiveram o diagnostico de COVID confirmado por
RT-PCR na chegada, e necessitaram de hemodidlise no ano de 2020. Foram excluidos os
pacientes com DRC dialitica, resultando num total de 191 pacientes incluidos no estudo.

Foram coletados dados clinicos dos pacientes através de revisao de prontuario, incluindo
data de internagdo na CTI, data de alta hospitalar ou 6bito, e comorbidades, incluindo HAS,
DM, obesidade, e diagndstico de sepse associada registrado.

As variaveis descritivas do estudo disponiveis até o momento incluem excluindo os casos
omissos, a idade, a qual variou entre 46 e 84 anos, e comorbidades, sendo 119 pacientes
hipertensos e 59 nao hipertensos, 79 diabéticos e 94 nado diabéticos, 56 obesos e 112
pacientes nao obesos. Por fim, 69 sem diagnéstico de sepse na internagao na CTl, e 116 com
diagndstico de sepse.

Foi calculada a sobrevida em 1 ano desses pacientes, através da curva de kaplan-meier.
Observou-se uma sobrevida geral de 36,9% em um ano, conforme grafico abaixo

representado.
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Classificando os pacientes por comorbidades, comparando aqueles com a doenga ou néo,
observou-se as seguintes curvas de sobrevida calculada para 1 ano: hipertensos
apresentaram uma sobrevida de 30,2%, enquanto n&o hipertensos apresentaram 44,1%, com
p = 0,06. Obesos tiveram uma sobrevida de um ano de 40% e nao obesos de 31,5%, com p =
0,09. Diabéticos com sobrevida de 36%, e ndo diabéticos de 35% em um ano. Por fim, a
analise de sobrevida dos pacientes com diagndstico de sepse na internagdo na CTI
demonstrou uma curva de sobrevida em um ano de 22,1%, enquanto aqueles que n&o foram
classificados com sepse pelo médico assistente tiveram uma curva de sobrevida calculada em
1 ano de 57,4%.
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10. DISCUSSAO:




Pacientes infectados por COVID-19 em ambiente de terapia intensiva que evoluem com
injuria renal aguda e necessidade de terapia renal substitutiva apresentam pior prognéstico em
relagdo aqueles que n&o necessitaram de métodos dialiticos. Poucos estudos se restringiram a
analise de pacientes criticos, sendo necessario na maior parte das vezes a analise de subgrupos
dos trabalhos publicados no ultimo ano. (24,25)

Nossos dados referentes a sobrevida dos pacientes criticos com injaria renal aguda e
necessidade de terapia renal substitutiva, aqui apresentados, demonstraram serem semelhantes
aqueles descritos em outros trabalhos recentemente publicados. (2)

Esse estudo apresenta diversas limitagdes, sendo uma delas o banco de dados baseado
em analise de prontuarios, que algumas vezes encontra-se incompleto ou sujeito a dados
equivocados. Nao foram excluidos os pacientes transplantados, porém sabe-se que sao pacientes
mais graves e com DRC dialitica prévia, sendo essa uma corregéo a ser feita no prosseguimento
dessa pesquisa. Também nao possuimos os dados daqueles pacientes que evoluiram com IRA e
nao necessitaram de hemodialise, 0 que poderia nos trazer importantes informagbes ao comparar
a evolugao dos mesmos.

Observamos a alta mortalidade dos pacientes que necessitam de dialise no ambiente de
terapia intensiva. Conforme dados prévios da literatura, sabemos que o paciente critico que evolui
com necessidade de dialise apresenta pior prognostico e, consequentemente, maior mortalidade
em relagdo aqueles que nao necessitam de terapia renal substitutiva. Porém, os estudos
previamente publicados, até o ano de 2019, ndo incluiam pacientes com COVID-19 por tratar-se
de uma doencga de surgimento posterior. (11)

Os pacientes em sua maioria possuem idade superior a 45 anos, em sua maioria
hipertensos, ndo obesos, e frequéncia semelhante quanto ao diagndstico prévio de DM, porém, na
comparagao da curva de sobrevida desses pacientes quanto as comorbidades ndo houve
significancia estatistica.

O diagnéstico de sepse foi capaz de dividir os pacientes em dois subgrupos, sendo
nitidamente pior o prognostico daqueles com sepse registrada, e significAncia estatistica na
diferenga entre esses grupos. Porém, deve-se levar em consideragdo que nado houve um critério
bem definido para classificar os pacientes como séptico ou nao (por exemplo, escore SOFA),
sendo entdo nossos dados dependentes da analise pessoal de cada médico assistente.

Por fim, por tratar-se de dados preliminares observacionais iniciais, referentes a um estudo
de coorte prospectiva que ira analisar a evolugédo da fungéo renal a médio e longo prazo desses
pacientes, julgamos de suma importancia os resultados futuros e revisbes necessarias para
melhor entender a evolugéo e prognéstico da doenga renal dessa doenga potencialmente grave e

de surgimento recente.

11. CONCLUSOES:



Concluimos que os pacientes internados no ambiente de terapia intensiva por infecgao por
coronavirus e evoluem com necessidade de hemodialise apresentam progndstico ruim com alto
indice de mortalidade, sendo aqueles sépticos de evolugéo pior em relagdo aos nado sépticos.
Nossos dados relacionados as comorbidades (HAS, DM, obesidade), ndo demonstraram
significancia estatistica quando comparados aos nao comorbidos em relagéo a curva de sobrevida

em 1 ano.
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13. ANEXOS:
13.1 TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO


https://doi.org/10.1681/ASN.2020050615

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Gostariamos de convida-lo (a) a participar do projeto de pesquisa intitulado “EVOLUCAO
DA FUNCAO RENAL EM MEDIO E LONGO PRAZO DE PACIENTES COM INJURIA RENAL
AGUDA E NECESSIDADE DE TERAPIA DIALITICA SECUNDARIA A INFECCAO POR
SARS-COV 2" desenvolvido no Hospital de Clinicas de Porto Alegre, no Servigo de
NEFROLOGIA, sendo coordenado pela Prof. Dra. Andrea C. Bauer.

O objetivo deste estudo € avaliar a fungéo renal apds alguns meses da alta hospitalar, de
pacientes que precisaram fazer hemodialise durante a internagdo na UTI COVID do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre.

Se vocé aceitar participar deste estudo, seréo solicitados exames de sangue e urina que
avaliam a fung¢ado dos rins e possiveis complicagdes associadas. Estes exames serao realizados
apos 6, 12 e 18 meses da alta hospitalar.

Os riscos pela participagdo na pesquisa se relacionam apenas a coleta de exames de
sangue (como desconforto no local e possibilidade de formagédo de um pequeno hematoma, como
em coletas de sangue de rotina, sem maiores danos ao paciente).

Nao ha garantias de que vocé se beneficie diretamente por participar do estudo, porém os
resultados obtidos irdo contribuir para um melhor conhecimento sobre a evolugéo da doenca renal
apos a infecgao por COVID-19. Caso seja identificada a presenga de doenga renal crénica nos
seus exames, iremos orienta-lo sobre a necessidade de acompanhamento para controle dessa
doenga.

Sua participagado na pesquisa € totalmente voluntaria, ou seja, ndo é obrigatéria. Vocé
podera retirar seu consentimento a qualquer momento e deixar de participar deste estudo, sem
que isso traga prejuizo ao atendimento recebido na instituicdo. Vocé tem a garantia de que
nenhuma outra pessoa, além dos pesquisadores e de seus colaboradores diretamente envolvidos
no projeto, terd acesso as suas informagdes pessoais € ao material proveniente das suas
amostras.

Nao esta previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participagdo na pesquisa e vocé
nao tera nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos.

Caso ocorra alguma intercorréncia ou dano, resultante de sua participagdo na pesquisa,
vocé recebera todo o atendimento necessario, sem nenhum custo pessoal. Os resultados e
conclusbGes desta pesquisa poderao ser publicados em revistas cientificas e congressos de
medicina, porém, sera mantida a confidencialidade da identidade dos participantes, sem que o seu
nome aparecga nas publicagbes. Vocé tem a garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou
duvida acerca dos beneficios e riscos da pesquisa. Vocé nao tera gastos e nem sera remunerado

por sua participagdo nesse estudo.



Caso vocé tenha alguma duvida podera entrar em contato com as médicas responsaveis
por esse projeto: Profa. Dra. Andrea Carla Bauer ou Dra. Amanda Faria de Araujo, no servigo de
nefrologia HCPA, ou pelo telefone 33598295, de segunda a sexta, das 8h as 17h.

Este termo de consentimento é assinado em duas vias, uma com o participante e outra
com os pesquisadores.

Declaro que recebi explicagdes claras e detalhadas sobre esta pesquisa e que concordo

em participar dela.

.............................................................................................. [ A
Nome do paciente Assinatura do paciente Data
................................................................................................... [oid.........
Nome do pesquisador legal Assinatura do pesquisador legal Data

13.2 DECLARAGCAO DE CONHECIMENTO E CUMPRIMENTO DA LEI GERAL DE PROTEGAO
DE DADOS PARA PESQUISAS AVALIADAS PELO CEP HCPA

HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE
GRUPO DE PESQUISA E POS-GRADUAGAO



13.3 PROTOCOLO DE COLETA DE DADOS

Nuamero:

Ficha de coleta de dados:
DADOS DA INTERNACAO:

1) Dados Demogréficos/Clinicos:

A - Nome do Paciente:

B - Prontuario: C - Data Nascimento: D - |dade:
E - Racga: (1) Branco (2) Negro (3) Pardo (4) Indigena

F - Procedéncia:

G - Data de Internagdo HCPA: H - Data de Internagéo CTI:

| - Data de Alta CTI: J - Data de alta HCPA:
K - Data inicio dos sintomas:
L - Data PCR positivo:

M - Desfecho renal na alta: (1) Recuperagao completa (2) DRC nao dialitico (3) DRC dialitico

N - Peso na internagéo: O -Altura:

P - Comorbidades prévias a internacao: (1) HAS (2) DM (3) DRC nao dialitico
(4) outras:

Q - Data de inicio da HD: R - Data de fim da HD:

S - Modalidade: (1) HD intermitente (2) SLED (3) HDVVC
T - Suportes: (1) VM (2) DVA

2) Dados Laboratoriais:

Sérico:

A - Creatinina basal: B - Crinicial: C- Crfinal:
D-Hemoglobina: _ E-Leucdcitos: _ F - Linfdcitos:
G- Ferritina: __ H - D-dimeros: | - LDH:

J-PCR:

Urina:

K-Leucdcitos: L -Hemacias: __ M - Proteinas:

N - Creatinina: O -IPC:



DADOS APOS AALTA:
Consulta:

Data:

1- Dados Clinicos:

A - Ultima HD:

B - () Paciente ainda em HD C - ( ) Acesso para HD
D - Comorbidades ap6s alta: (1) HAS (2) DM (3) DRC nao dialitico (4) outras:

Coletas Laboratoriais:

Visita 1:

Data:

Sérico:

A-Hemoglobina: _ B -Leucécitos: _ C - Linfécitos:

D-Plaquetas:  E-Ureia: _ F-Creatinina:

G-Sédio:  H-Potassio: _ |-Magnésio: _ J-Calcio: K- Fésforo:

L - Bicarbonato:
Urina:

M - Leucdcitos: N - Hemacias: O - Proteinas: P - Creatinina: Q-
Prot/Cr: R - Albumina: S - Alb/Cr: T - Magnésio: U - Mg/Cr:

Visita 2:

Data:

Sérico:

A-Hemoglobina: _ B -Leucécitos: _ C - Linfécitos:

D-Plaquetas: ~ E-Ureia: _ F-Creatinina:

G-Sédio:  H-Potassio: _ |-Magnésio: _ J-Calcio: K- Fésforo:

L - Bicarbonato:



Urina:

M - Leucdcitos: N - Hemacias: O - Proteinas: P - Creatinina: Q-
Prot/Cr: R - Albumina: S - Alb/Cr: T - Magnésio: U - Mg/Cr:

Visita 3:

Data:

Sérico:

A - Hemoglobina: B - Leucécitos: C - Linfécitos:

D - Plaquetas: E - Ureia: F - Creatinina:

G - Sddio: H - Potassio: | - Magnésio: J - Calcio: K - Foésforo:

L - Bicarbonato:

Urina:
M - Leucdcitos: N - Hemacias: O - Proteinas: P - Creatinina: Q-
Prot/Cr: R - Albumina: S - Alb/Cr: T - Magnésio: U - Mg/Cr:



