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Resumo

Introducao: H4 viarios estudos que
comparam os desfechos de pacientes
tratados por didlise peritoneal (DP)
e hemodidlise (HD), e a maioria §é
divergente. Métodos: Estudo de coorte que
acompanhou pacientes incidentes em DP e
HD de modo planejado e ndo planejado
em unidade de didlise do HCFMB de
01/2014 2 01/2019, até o desfecho. Foram
coletados dados clinicos e laboratoriais.
Comparou-se os grupos DP e HD, 6bito e
ndo 6bito, por meio do teste qui-quadrado
para varidveis categoricas e teste t ou
Mann-Whitney para as continuas. Curva
de Kaplan Meier e log-rank test foram
utilizados para a sobrevida. A anilise
multivariada foi realizada por Regressdao
de Cox. A diferenga significante foi de p
< 0,05. Resultados: Foram estudados 592
pacientes, 290 tratados por HD e 302 por
DP. A média de idade foi de 59,9 = 16,8, com
predominio de sexo masculino (56,3%),
principal doenca de base, diabetes (45%).
Obito ocorreu em 29% dos pacientes. Nio
houve diferenca na sobrevida de pacientes
tratados por HD e DP. A maior idade
(1,018 (IC 95% 1,000-1,037; p=0,046))
foi identificada como fator de risco para o
6bito, enquanto a maior quantidade de dias
livres de infeccao (0,999 (IC 95% 0,999-
1,000; p=0,003)), como fator de protegio.
Conclusao: A anilise reforgou que a sobrevida
dos pacientes em HD e DP é semelhante.
Foram associados ao ébito a maior idade e o
menor tempo livre de infeccio.

Descritores:  Sobrevida; Dialise
Renal; Diélise Peritoneal.

Morte;

ABSTRACT

Introduction: There are several studies
comparing the outcomes of patients
treated with peritoneal dialysis (PD)
and hemodialysis (HD), and most are
divergent. Methods: This is a cohort study
that followed patients with incident PD
and HD in a planned and unplanned way,
in a dialysis unit of the HCFMB from
01/2014 to 01/2019, until the outcome.
We collected clinical and laboratory data.
The PD and HD groups, death and non-
death outcomes, were compared using the
chi-square test for categorical variables
and t-test, or Mann-Whitney test for
continuous variables. Kaplan Meier curve
and log-rank test were used for survival.
Multivariate analysis was performed
using the Cox regression. The significant
difference was p < 0.05. Results: We had
592 patients, 290 treated by HD and 302
by PD. The mean age was 59.9 = 16.8,
with a predominance of males (56.3%),
the main underlying disease was diabetes
(45%); 29% of the patients died. There
was no difference in the survival of
patients treated by HD and PD. The
oldest age (1.018 (95% CI 1.000-1.037;
p=0.046)) was identified as a risk factor
for death, while the highest number of
infection-free days (0.999 (95% CI 0.999-
1.000; p=0.003 )) as a protective factor.
Conclusion: The analysis reinforced that
the survival of patients on HD and PD was
similar. Higher age and shorter infection-
free time were associated with death.

Keywords:  Survival; Death; Renal

Dialysis; Peritoneal Dialysis.
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INTRODUCAO

A doenca renal cronica (DRC) é considerada um
problema de satide publica global e suas taxas de
incidéncia e prevaléncia vém aumentando. Segundo
a Sociedade Brasileira de Nefrologia, as principais
causas da DRC s3o a hipertensdo arterial e o diabetes!.
Dados de 2018 da Sociedade Brasileira de Nefrologia
(SBN) mostram que, no Brasil, a hemodialise é a
modalidade de terapia renal substitutiva (TRS) mais
utilizada entre os pacientes com doenca renal, 92,7%,
sendo a DP o método utilizado em apenas 7,3%
dos pacientes?.

A TRS é de alta complexidade e implica elevado
custo para os cofres publicos — R$ 19,7 bilhoes de
gastos com TRS e R$ 1,2 bilhdio com transplante
renal®. O acesso a ambos os métodos ocorre de forma
desigual e alguns paises tém implementado politicas
para melhorar o acesso a DP, que requer menor
infraestrutura por poder ser realizada em casa.

A possivel explicagdo para a subutilizagio da DP
é o fato de a HD estar associada ao maior avango
tecnoldgico, ao receio das complicagdes infecciosas,
mecanicas e metabdlicas associadas a DP, as
dificuldades de insercdo do cateter peritoneal e por
fim, ao pior reembolso financeiro na DP*.

Virios estudos tém comparado desfechos clinicos
de pacientes tratados por DP e HD e, até o0 momento,
ndo ha evidéncia de superioridade de um método em
relagdo ao outro no que diz respeito a mortalidade
geral dentro dos dois primeiros anos de tratamento®®.

Alguns estudos identificaram que o uso de
cateteres venosos centrais (CVC) estd diretamente
associado a menor sobrevida, principalmente nos
primeiros 90 dias de TRS*®. Nesse cendrio, a DP surge
como uma op¢ao de TRS de inicio ndo planejado nos
pacientes com DRC estddio final sem acesso vascular
funcionante, podendo oferecer as vantagens do menor
uso dos CVCs temporarios®.

H4 vdrios estudos que analisam os fatores
associados a morte de paciente com DRC em didlise.
Em um estudo da Urology and Nephrology Reasearch
Center, pacientes em hemodidlise ndo sobreviventes
apresentavam maior taxa de diabetes mellitus (56,5 %
vs. 34,5% nos sobreviventes, p < 0,001), tinham maior
prevaléncia de isquemia cardiaca (72% wvs. 29,5%, p
< 0,001), eram mais velhos (63,7 = 13,2 vs. 53,8 =
15,3 anos, p < 0,001), tinham maior porcentagem de
cateter venoso central (29,8% vs. 17%, p < 0,001),
maior indice de comorbidade de Charlson (3,8 = 1,8
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vs. 1,2 + 1,2, p < 0,001) e menor nivel de albumina
sérica (3,7 = 0,4 g/dL vs. 4,0 = 0,3 g/d, p < 0,001) e
creatinina sérica (7,7 = 2,3 mg/dL vs. 9,1 = 2,9 mg/
dL, p < 0,001)°.

Com base nas divergéncias de estudos, sio necessarios
mais estudos, e mais abrangentes, para identificar os
fatores associados a pior sobrevida na TRS.

HiPOTESE

A sobrevida dos pacientes em HD e DP é semelhante,
e os fatores de risco associados a2 menor sobrevivéncia
sd0: maior idade, presenca de diabetes, menores
valores de albumina e hemoglobina no inicio da
terapia.

OBJETIVO

O objetivo da pesquisa foi estudar comparativamente
a sobrevida dos pacientes em TRS (HD wvs. DP)
utilizando modelos de predi¢do para dados censurados
a fim de identificar os fatores de risco/protecio que
interferem na sobrevivéncia da populagio de pacientes
em tratamento dialitico.

MeToDOLOGIA

O estudo é coorte, observacional, longitudinal,
retrospectivo e prospectivo e acompanhou pacientes
incidentes em DP e HD de modo planejado e de
inicio urgente em unidade de hospital tercidrio de
janeiro de 2014 a janeiro de 2019. Foram incluidos
pacientes maiores de 18 anos e coletados dados gerais
de identificagio, como nome, sexo e idade, doenca
de base, presenga de comorbidades, data de inicio de
didlise, valores iniciais e de 6 meses de Hb, albumina,
P, PTH e creatinina. Também foram coletados dados
de internagdo e infec¢io (peritonite, infeccio do
orificio de saida e infec¢do de corrente sanguinea).
Os pacientes foram acompanhados até agosto de
2020, e os desfechos (6bito, recuperacdo de funcio,
transplante, mudanga de método ou transferéncia)
anotados, além de dias de sobrevida.

Os resultados foram analisados e comparados por
meio de programa estatistico (Bioestat 5.0, IBM SPSS
Statistics 20). Inicialmente, foi realizada a anilise
descritiva e calculadas as medidas de tendéncia central
e dispersdo para varidveis continuas e frequéncias
(%) para variaveis categéricas. Comparou-se 0s
grupos DP e HD, ébito e nio 6bito, por meio do
teste qui-quadrado para varidveis categéricas e teste
t — se distribuicio normal — ou Mann-Whitney - se
distribuicdo ndo normal — para as varidveis continuas.
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Foram definidas como varidveis dependentes a
ocorréncia de 6bito e complica¢des infecciosas. Curva
de Kaplan-Meier e log-rank test foram utilizados para
comparar o tempo de sobrevida dos pacientes e da
técnica. Foram considerados eventos censurados:
6bito, transplante renal, mudanca de método,
transferéncia ou recuperagio de funcdo renal. A
Regressio de Cox foi utilizada para determinar
os fatores associados as complicagdes mecanicas
e infecciosas, bem como a sobrevida dos pacientes.
Foram selecionadas, para a regressdo, as varidveis
significativas em andlise univariada. A diferenca
significante foi considerada para p < 0,05. O projeto
foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CAAE
de namero 25875219.0.0000.5411).

ResuLTADOS

Durante o periodo de 1 de agosto de 2020 a 20 de
novembro de 2020 foram coletados dados de 592
pacientes (290 em hemodidlise e 302 em dialise
peritoneal), que iniciaram didlise de modo urgente
e planejado, na unidade de didlise do Estado de Sao
Paulo, no periodo entre janeiro de 2014 a setembro
de 20109.

Na populagio estudada, a média de idade foi
de 59,9 = 16,8, com predominio de sexo masculino
(56,3%), principal doenga de base o diabetes (46,6 %)
e 43,8% da populagio apresentando episodio de
infecgdo associado ao tratamento dialitico.

Primeiramente, foram comparadas as varidveis
dentro dos grupos HD ws. DP, e o resultado estd
apresentado na Tabela 1. Na comparacdo dos dados,
foram encontradas semelhangas com relagio a idade,
niveis de creatinina inicial, niveis de PTH inicial,
quantidade de pacientes do sexo masculino, pacientes
com diabetes, transplante que apresentou segundo
episddio de infeccdo. Na andlise HD vs. DP, foram
encontradas diferencas estatisticamente significativas
em relagdo ao valor de creatinina de 6 meses, nivel de
albumina inicial, nivel de albumina de 6 meses, nivel
de hemoglobina inicial, nivel de hemoglobina de 6
meses, PTH de 6 meses, nivel inicial de fésforo inicial,
nivel de fésforo de 6 meses, valor de Kt/V de 6 meses.
Com relagdo ao numero de comorbidades, pacientes
em HD apresentam mais comorbidades em relagdo a
DP, maior namero de dias livres de infec¢io — foram
considerados dados de ICS em pacientes em HD
e dados de peritonite em pacientes em DP —, maior
numero de internacdo, além de maior sobrevida em
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relagdo a DP. Além disso, o grupo de HD apresentou
mais pacientes com duas ou mais comorbidades,
maior nuimero de internados, maior ndmero de
6bitos, menor nimero de infec¢bes — peritonite para
DP e ICS para HD - e menor nimero de pacientes
que recuperaram fungio em relagio ao grupo DP,
conforme Tabela 1.

A populagio geral foi dividida em grupos 6bito e
ndo Obito, e uma andlise comparativa foi realizada.
Esses grupos apresentaram diferenca estatisticamente
significativa em relagdo a fatores como niveis de
creatinina iniciais, creatinina de 6 meses, idade, nivel de
PTH inicial, nivel de P inicial, valor de Kt/V de 6 meses,
numero de internacdes, nimero de comorbidades,
numero de dias livres de infec¢do, sobrevida, duas ou
mais comorbidades, nimero de diabéticos e nimero
de internados. Dentre as comorbidades, a presenga de
insuficiéncia cardiaca foi a mais prevalente (em 75%)
nos pacientes. Além disso, apresentaram semelhancas
em relacdo aos niveis de albumina iniciais, nivel de
albumina de 6 meses, nivel de PTH de 6 meses, niveis
de hemoglobina iniciais, niveis de hemoglobina de 6
meses, niveis de P de 6 meses, ser do sexo masculino,
ter tido infec¢do — peritonite para pacientes em DP e
ICS para pacientes em HD - ou segundo episédio de
infec¢ao, conforme Tabela 2.

Os grupos de HD e DP foram subdivididos em
6bito e ndo 6bito e o resultado obtido foi exposto
na Tabela 3. A comparag¢io dentro do grupo de
HD, subdividido em O6bito e nio 6bito, encontrou
semelhancas com rela¢io ao valor de PTH inicial,
valor de PTH de 6, valor de hemoglobina, valor de
hemoglobina de 6 meses, valor de fésforo inicial,
valor de fosforo de 6, valor de Kt/V de 6 meses, com
relagdo ao paciente ser do sexo masculino e paciente
ter tido ICS ou IOS. Além disso, o grupo 6bito teve
menor creatinina inicial, menor creatinina 6 meses,
menor albumina inicial, menor albumina de 6 meses,
maior idade, maior nimero de comorbidades, maior
nimero de internagdes, menor quantidade de dias
livres de ICS, menor quantidade de dias livres de
IOS, menor sobrevida, maior nimero de diabéticos,
maior nimero de comorbidades e maior internacio
em rela¢do ao grupo nio 6bito, conforme Tabela 3.

O grupo DP também foi subdividido em ébito
e ndo Obito e a analise comparativa ndo encontrou
diferencas com relagio ao valor de creatinina de 6
meses, albumina inicial, albumina de 6, PTH de 6
meses, hemoglobina inicial, hemoglobina de 6 meses,
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Variaveis Hemodialise Diélise peritoneal GT P
(n =290) (n =302)

|dade (anos)* 60,7 + 16,4 59,0 = 171 0,1
Creatinina** 6,5(4,9-8,5) 6,8(5,0-8,3) 0,3
Creatinina 6m** 8,1(6,2-10,3) 7,3(5,9-9,6) 0,01
Albumina** 3,6(3,0-3,9) 3,4(2,8-3,8) 0,01
Albumina 6m** 3,8(3,5-4,1) 3,3(2,5-3,8) <0,0001
PTH** 1670 (79,3-307.8) 181,0(98,0-328,5) 0,1
PTH 6m** 206,0(112,0-351,3) 142,5(43,8-269,0) <0,0001
Hemoglobina** 9,5(8,4-10,7) 10(8,9-11,4) 0,001
Hemoglobina 6m* * 11,3(10,0-12,4) 10,9(9,3-12,1) 0,03
px* 5,7(4,6-71) 5,8 (4,7-74) <0,0001
P 6&m** 5,3(4,5-6,4) 4,8(3,8-5,7) <0,0001
Kt/v 6 m** 0,0(0,0-1,3) 2,1(1,8-1,5) < 0,0001
n° de comorbidades** 3,0(2,0-4,0) 2,0(1,0-3,0) 0,0001
Dias livres de infeccdo* * 348,0 (61,0-752,0) 140(32,0-309,5) <0,0001
N° de internagdes** 1,0(1,0-3,0) 0,0(0,0-1,0) <0,0001
Dias de sobrevida** 483,0(148,0-1139,0) 367(111,8-677,8) <0,0001
Sexo masculino 153(52,8) 172(57,0) 0,3
Diabético 138(47,6) 138(45,7) 0,6

2 ou + comorbidades 238(82,1) 63(20,9) <0,0001
Infeccédo 66(22,8) 93(30,8) 0,03
Segundo episodio de infeccdo 26(9,0) 26(8,6) 0,9
Internacao 230(79,3) 88(29,1) <0,0001
Obito 108(372) 63(20,9) <0,0001
Recuperagao de fungdo 6(2,1) 31(10,6) <0,0001
Transplante 26(9,0) 34(11,3) 0,4

*Média + desvio-padrao, **Mediana (quartis)

fosforo inicial, fosforo de 6 meses, com relacio ao
numero de comorbidades, em relagdo ao Kt/V de 6,
em relacdo ao sexo ser masculino, a ser diabético,
apresentar duas ou mais comorbidades, ter tido
IOS, ter tido peritonite, ter apresentado complicacdo
mecanica, realocag¢io cirirgica e inicio planejado.
Quanto as diferengas, o grupo 6bito apresentou maior
idade, maior numero de internagdes, menor valor
de creatinina inicial, menor valor de PTH inicial,
menor quantidade de dias livres de peritonite, menor
sobrevida e maior niimero de internados em relacao
ao grupo nao ébito, conforme Tabela 3.

Os grupos DP e HD foram comparados em relagio
a sobrevida e ao tempo livre de infec¢io. Nao houve
diferenca quanto a curva de sobrevida dos pacientes
tratados por HD e DP (p=0,187). Os pacientes

tratados por HD apresentaram maior tempo livre
de infeccido (p<0,001), conforme mostra a Figura 1.
Os dados censurados foram: transplante, mudanca
de técnica, mudanca de endereco e recuperacdo de
funcio.

As varidaveis que em andlise univariada
apresentavam p < 0,05 foram selecionadas para o
modelo de Regressio de Cox. As Tabelas 4, 5 ¢ 6
apresentam a Regressio de COX para os eventos
6bito na populagao geral, 6bito na populagio em HD
e Obito na populagdo em DP, respectivamente.

Para a populagio dialitica geral, ou seja, em DP
e HD, a menor quantidade de dias livres de infec¢ao
(0,999 (IC 95% 0,999 — 1,000; p = 0,003)), e a maior
idade (1,02 (IC 95% 1,00 — 1,04; p = 0,046)) foram
fatores de risco para o Obito, conforme Tabela 4.
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TABELA 2 ANALISE COMPARATIVA OBITO VS. NAO OBITO DA POPULAGAO GERAL

Variaveis HD + DP HD + DP P
Obito Nao 6bito
(n=171) (n=421)

Idade (anos)* 671+ 13,2 56,9 + 172 < 0,0001
Creatinina** 5,9(4,5-7,5) 7.1(5,3-8,7) < 0,0001
Creatinina 6m* 7526 82+29 0,03
Albumina** 3,4(2,8-3,7) 3,5(3,0-3,9) 0,1
Albumina Bm** 3,6(3,2-4,0) 3,6(3,0-4,0) 0,5
PTH** 155(71,5-244,0) 189(101,0-338,0) 0,0022
PTH 6m** 190,0(92,8-298,5) 175,0(83,7-320,0) 0,4
Hemoglobina** 9,5(8,4-11,0) 9,9(8,7-11,1) 0,10
Hemoglobina 6m** 11,0(9,8-12,4) 11,1(9,9-12,3) 0,4
px* 5,2(4,1-6,6) 5,4(4,5-7.0) 0,02
P 6 meses** 4,8(3,8-6,2) 4,8(4,0-6,0) 0,5
Kt/v Bm** 1,1(0,0-1,8) 1,4(0,0-2,0) 0,01
n°® de comorbidades* 29=+1,7 2,3=+1,7 0,0001
N° de internagbes** 1,0 (1,0-2,0) 0,0 (0,0-1,0) < 0,0001
Dias livres de infecgdo®* 165(35,3-350,3) 223(54,0-536,0) 0,0015
Dias de sobrevida** 304,5(77,8-624,3) 466(148,0-909,0) 0,0001
Sexo masculino 96(56,1) 229(46,6) 0,7

2 ou + comorbidades 150(87,7) 318(75,5) 0,001
Infeccéo 46(26,9) 113(26,8) 1,0
Segundo episddio de Infecgao 15(8,8) 37(8,8) 1,0
Diabético 95(55,6) 181(43,0) 0,01
Internacéo 127(74,3) 191(45,4) < 0,0001

*Média + desvio-padrdo, **Mediana (quartis)

Para pacientes em HD, a presen¢a de mais de duas
comorbidades também se associou ao 6bito (1,2 (IC
95% 1,01 - 1,5; 0,034)), conforme mostra a Tabela
5. Para os pacientes em DP, a maior idade (1,04 (IC
95% 1,02 — 1,07; p = 0,04)) e menor quantidade de
dias livres de infeccdo (0,997 (IC 95% 0,996 — 0,999;
p = 0,002)) também foram fatores de risco para o
6bito, conforme Tabela 6.

DiscussAo

Virios estudos tém comparado desfechos clinicos de
pacientes tratados por DP e HD e, até o momento,
ndo hd evidéncia de superioridade de um método em
relagdo ao outro no que diz respeito a mortalidade
geral dentro dos dois primeiros anos de tratamento.
Quando analisadas subpopulagdes, alguns estudos
tém mostrado melhores resultados com DP no grupo
de pacientes jovens sem comorbidades, enquanto
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outros estudos apontam menor mortalidade apos
dois anos de didlise em pacientes idosos e com
comorbidades tratados com HD*419,

Neste estudo, a andlise univariada mostrou que a
mortalidade dos pacientes em HD foi maior do que a
mortalidade dos pacientes em DP, porém a populacgdo
em HD apresentava maior nimero de comorbidades.
Quando foi considerado o fator tempo para o 6bito,
ndo houve diferen¢a na sobrevida dos pacientes em
HD e DP. De fato, o resultado da andlise comparativa
da sobrevivéncia, do presente estudo, corrobora com
a hipétese inicial de que a sobrevida dos pacientes em
HD e DP é semelhante.

As doencas de base mais comuns dentre os
pacientes em didlise foram diabetes e hipertensdo,
semelhante ao descrito na literatura, além de um
grande numero de doenca de base indeterminada,
principalmente em pacientes em DP, o que pode ser
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Figura 1. Anélise de sobrevivéncia e tempo livre de infeccao dos pacientes em HD e DP.

justificado pela auséncia de seguimento pré-dialitico
de muitos.

A andlise univariada mostrou que diabetes, maior
idade, menor tempo livre de infec¢do, comorbidades e
menores niveis de albumina e de hemoglobina estariam
associados a ocorréncia de Obito na populagio
em dialise. Dentre as comorbidades, a presenca de
insuficiéncia cardiaca foi a mais prevalente (em
75%) dos pacientes. Entretanto, apds a realizagdo
da Regressio de Cox, apenas as variaveis idade,
tempo livre de infec¢do e mais de duas comorbidades
associaram-se ao desfecho ébito.

Nossos dados reforcam as evidéncias de que a
sobrevida declina com o aumento da idade, porém
ndo corroboram com resultados prévios que apontam
o diabetes, a hipoalbuminemia, a inadequagio
dialitica, a anemia e os maiores niveis de PTH como
preditores de mortalidade!®!!.

Acchiardo et al.'! verificaram que a ma-nutri¢io
(representada pela baixa albumina) é o mais
significativo preditor de obito em didlise. A USRDS
(United States Renal Data System) encontrou relaciao
linear da diminui¢do da mortalidade com o aumento
de dose de didlise (Kt/V de 0,8 para 1,4)'2, enquanto o
HEMO, um estudo clinico randomizado prospectivo,
nio detectou melhora na sobrevida de pacientes cuja
dose de didlise era mais alta (Kt/V = 1,65), comparados
com aqueles com dose convencional (Kt/V = 1,25)"3,
Portanto, é possivel que doses muito elevadas de

Kt/V nio contribuam para melhor sobrevida. A
anemia é uma complicagdo frequente e precoce da
DRC e contribui para alteragoes cardiovasculares em
pacientes com DRC, promovendo, principalmente,
hipertrofia ventricular esquerda e associando-se
ao 6bito'1,

Entre os fatores envolvidos no metabolismo
mineral, enfatizou-se que os diferentes valores do PTH
interferem diretamente na sobrevida dos pacientes em
dialise, por aumentar o risco de morte cardiovascular,
ja que estd associado a acelera¢io na formacio de
aterosclerose e calcificacOes arteriais'®.

Pode ser explicagio para essas varidveis nido
permanecerem significativas na andlise multivariada
a colinearidade com a idade ou com a presenca de
multiplas comorbidades.

No presente estudo, o maior numero de
comorbidades estd relacionado ao O6bito na HD,
tanto na andlise univariada como na multivariada.
A populacdo analisada nesse estudo apresenta uma
média de idade mais avangada, sendo possivel
comparar os resultados aqui obtidos com estudo
focado para a andlise de mortalidade de idosos
em dialise, que relaciona o diabetes e maior tempo
de didlise a mortalidade em idosos'’. Dentre as
comorbidades, a presenca de insuficiéncia cardiaca
foi a mais prevalente (em 75%) dos pacientes.

Por meio da andlise multivariada, é possivel
perceber que a maior idade e menor quantidade de
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TaABELA 3 ANALISE COMPARATIVA OBITO VS. NAO OBITO DA POPULAGAO EM HEMODIALISE E DIALISE PERITONEAL
Variaveis HD HD P DP DP p
Obito Nao 6bito Obito Nao 6bito
(n=108) (n=182) (n=63) (n =236)

|dade (anos)* 66,6 + 13,6 573 + 170 < 0,001 68,0(61,0-76,0) 59,0(45,0-70,0) <0,0001
Creatinina** 6,1(4,6-76) 7.0(5,2-8,8) 0,002 5,9(4,1-71) 7.1(5,3-8,5) 0,0004
Creatinina 6m* 76 +2,6 8,8+ 3,0 0,003 74(6,5-8,8) 7.3(5,7-9,8) 0,4
Albumina** 3,4(2,8-3,7) 3,6(3,1-3,9) 0,003 3,4 +0,7 3,3+0,6 0,2
Albumina 6m** 3,7(3,4-4,1) 3,8(3,6-4,2) 0,005 3,2(2,5-3,7) 3,3(2,7-3,8) 0,2
PTH ** 154(68,0-254,0) 182(85,6-323,0) 0,1 155,5(80,4-236,0)  189,0(111,0-365,8) 0,01
PTH 6m** 206(107,3-316,0) 211(121,8-365,3) 0,3 134,0(50,3-2670)  145,0(43,0-269,5) 0,4
Hemoglobina** 9,3(8,4-10,9) 9,7(8,4-10,7) 0,2 10,1(8,7-11,4) 10,0(8,9-11,4) 0,5
Hemoglobina 6m* 1,1+1,8 11,2+2,0 0,4 10,9(9,3-12,1) 11,0(9,3-12,1) 0,4
p*x* 5,0(3,8-6,4) 5,0(4,2-6,4) 0,2 5,5(4,7-7,0) 5,9(4,7-75) 0,2
P 6m** 5,3(4,6-6,6) 5,3(4,6-6,1) 0,3 4,8(3,9-6,0) 4,8(3,7-5,7) 0,4
Kt/V 6m** 1,1(0,9-1,4) 1,2(0,9-1,3) 0,5 2,2(1,9-2,5) 2,1(1,7-2,5) 0,3
N° de comorbidades* 3417 28«19 0,01 2,1+£15 1,9+14 0,2
n° de internagbes* * 1,0(1,0-3,0) 1,0(0,8-2,0) 0,02 1,0(0,0-1,0) 0,0(0,0-0,0) 0,0002
Dias livres de ICS** 235,0(52,5-482,0) 434,0(97,0-882,0) 0,0002 - - -
Dias livres de peritonite - - - 95,0(29,0-250,0) 150,0(37,0-340,0) 0,046
Dias livres de 10S** 166(49,5-334,5) 320,5(72,3-666,3) 0,001 - - -
Dias de sobrevida** 326(90,5-745,0) 664,5(260,5-1331,00 < 0,001 261,0(73,0-548,0) 390,0(125,0-706,0) 0,03
Diabético 60(55,6) 78(42,9) 0,04 35(55,6) 103(43,1) 0,1
Sexo masculino 55(50,9) 98(53,9) 0,6 41(65,1) 131(54,8) 0,1
2 ou + comorbidades 96(88,9) 141(775) 0,02 53(84,1) 177(74,1) 0,1
ICS 23(21,3) 43(23,6) 0,7 - - -
10S 36(33,3) 64(35,2) 0.8 13(20,6) 56(23,4) 0,6
Peritonite - - - 23(36,5) 70(29,9) 0,3
Internacao 96(88,9) 134(73,6) 0,002 31(49,2) 57(23,9) < 0.0001

*Média + desvio-padrao, **Mediana (quartis)

TABELA 4 REGRESSAO DE COX PARA OBITO NA POPULACAO GERAL EM DIALISE (HD E DP)

p HR 95,0% ClI for HR

(Hazard ratio) Limite Inferior Limite Superior

Creatinina 6m 0,7 1,0 0,9 1,1

N de internagoes 0,8 1,0 0,9 1,2
Internacoes 0,1 1,9 0,9 3,8
Diabético 0,7 0,9 0,5 1,5
Comorbidades 0,1 1,1 1,0 1,3
Dias livres de infeccao 0,003 0,999 0,999 1,0
Kt/V 6m 0.8 1,0 0,8 1,2

ldade 0,046 1,02 1,00 1,04
Creatinina 0,7 1,0 0,9 1,1

Fosforo 1,0 1,0 0,9 1,0
PTH inicial 0,6 1,0 1.0 1,0
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TABELA 5 REGRESSAO DE COoX PARA OBITO NA POPULAGAO EM HEMODIALISE
p HR 95,0% Cl for HR
(Hazard ratio) Limite Inferior Limite Superior
Albumina 6m 0,3 1,0 1,0 1,04
Numero de internagbes 0,6 1,0 0,9 1,2
Internacéo 0,6 1,3 0,5 3,3
ldade 0,3 1,010 0,991 1,030
Creatinina 0,8 0,999 0,989 1,009
Creatinina 6m 0.4 0,996 0,988 1,005
Albumina 0,3 0,986 0,961 1,012
Dias sem 10S 0,2 1,000 0,999 1,000
Dias sem ICS 0,000 0,999 0,998 0,999
Comorbidades 0,034 1,2 1,01 1,5
Diabético 0,9 0,9 0,5 1,7
TABELA 6 ReEGRESSAO DE COX PARA OBITO NA POPULACAO EM DIALISE PERITONEAL
p HR 95,0% CI for HR
(Hazard ratio) Limite Inferior Limite Superior
Idade 0,04 1,04 1,02 1,07
Creatinina inicial 0,6 0,979 0,90 1,07
PTH inicial 0.2 0,999 0,998 1,000
Internacao 0,6 0,998 0,992 1,005
Dias livres de peritonite 0,002 0,997 0,996 0,999

dias livres de infec¢do sdo fatores de risco para o
6bito na populagio geral (DP + HD) e na DP. J4 na
HD, a menor quantidade de dias livres de infeccdo e o
maior numero de comorbidades sdo fatores de risco.

As limitagdes do estudo foram a propria
analise estatistica, que, por exemplo, relaciona o
numero de internagbes a uma maior ocorréncia
de infec¢bes, quando, na verdade, é a propria
infeccdo que vai ser a causa da internacdo desse
paciente; e também ndo foram avaliados dados de
complicacdes mecanicas relacionadas aos acessos
dialiticos e a presenga de funcdo renal residual ao
longo das terapias. Além disso, ndo foi analisado
o inicio planejado ou ndo para HD e o acesso
hemodialitico, fatores que podem impactar no
prognoéstico dos pacientes.

Quanto as comorbidades, pode haver necessidade
de, em futuros estudos, especifica-las, a fim de obter
quais estdo diretamente relacionadas a ocorréncia
de 6bito. Por tultimo, é importante ressaltar que o
hospital tercidrio, que foi sede do estudo, apresenta
a excepcionalidade de ter uma maior quantidade de
pacientes em DP do que em HD'>'3) pois a DP € a
terapia dialitica de inicio preferencial, pela auséncia

de vaga na HD e pelo fato de a DP ter a vantagem de
ndo necessitar de CVC — cateter que esta associado a
uma menor sobrevida'®2°,

CoONCLUSOES

A sobrevida dos pacientes em HD e DP foi semelhante,
conforme a hipdtese inicial. Foram associados ao
Obito: maior idade, menor tempo livre de infeccdo e
numero de comorbidades.
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