Resumo

Introducao: A didlise peritoneal (DP) tem sido
considerada uma op¢io segura de terapia em
pacientes com doenca renal terminal com
necessidade urgente de didlise. Recentemente,
foi proposto que a DP de inicio urgente
(US-PD) fosse definida quando a DP iniciar
dentro de 72 horas apdés o implante do
cateter, e a DP de "inicio precoce" (ES-PD)
quando a DP iniciar entre 3 e 14 dias apds o
procedimento. Nosso objetivo foi comparar
caracteristicas demograficas e clinicas entre
pacientes em US-PD e ES-PD, bem como
complicacdes em 30 dias, interna¢io por 6
meses e taxa de saida do tratamento. Métodos:
Pacientes adultos iniciando DP em até 14 dias
apos a insercio do cateter (outubro/2016 -
fevereiro/2019) foram incluidos e divididos
no grupo US-PD ou ES-PD com base no
tempo de inicio da DP. Dados clinicos e
demograficos, volume de preenchimento na
primeira sessio de DP, complicacoes em 30
dias, hospitalizacio por 6 meses € taxa de
saida foram avaliados. Resultados: Em nosso
estudo, 72 pacientes foram analisados (US-
PD = 40, ES-PD = 32) com média de idade
de 53,2 + 15,2 anos. Nio foram encontradas
diferencas entre US-PD e ES-PD em relagio
as caracteristicas demograficas, complicacdes
em 30 dias, hospitalizagdo por 6 meses e saida
do tratamento. A complicagio de curto prazo
mais frequente nos pacientes que iniciaram
a DP com urgéncia foi o extravasamento de
liquido peritoneal. A causa mais comum de
saida foi a transferéncia para HD. Conclusio:
Mais da metade da nossa amostra iniciou
a DP menos de 72 horas apds a insercio do
cateter. A falta de diferenca nos desfechos
mensurados em comparagio com 0s pacientes
que iniciaram o tratamento apods esse periodo
incentiva o uso de quando necessario.

Descritores: Didlise Peritoneal; Faléncia
Renal Cronica; Terapia de Substituicdo
Renal.

ABSTRACT

Introduction: Peritoneal dialysis (PD) has
been considered a safe option of therapy
in end-stage renal disease patients with
urgent need of dialysis. Recently, it was
proposed that Urgent-Start-PD  (US-
PD) be defined when PD starts within
72 hours after catheter placement and
“early start” PD (ES-PD) when PD
starts between 3 and 14 days after. We
aimed to compare demographic and
clinical characteristics between patients
in US-PD and ES-PD as well as 30-day
complications, 6-month hospitalization,
and dropout rate. Methods: Adult patients
starting PD within 14 days after catheter
insertion (October/2016 — February/2019)
were included and divided into US-PD
group and ES-PD group based on the
their PD initiation time. Clinical and
demographic data, fill volume for the
first PD session, 30-day complications,
6-month hospitalization, and dropout
rate were assessed. Results: In our study,
72 patients were analyzed (US-PD=40,
ES-PD=32) with mean age of 53.2+15.2
years old. No differences between US-
PD and ES-PD regarding demographic
characteristics, 30-day complications,
6-month hospitalization, and dropout
events were found. The most frequent
short-term complication in patients who
started PD urgently was leakage. The most
common cause of dropout was transfer to
HD. Conclusion: Fifty five percent of our
sample started PD less than 72 hours after
catheter insertion. The lack of difference
in the measured outcomes compared to
patients that had therapy initiated after
this period encourages the use of urgent
PD when needed.
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DP urgente vs. inicio precoce

INTRODUCAO

A (DP) nido planejada, também conhecida como DP
de inicio urgente (US-PD), ganhou mais aten¢do nos
ultimos anos devido aos seus resultados favoraveis a
curto e longo prazos.'= Atualmente, ndo ha consenso
sobre a defini¢io de US-PD*. A maioria a define como
inicio da terapia dentro de 14 dias apds a inser¢do
do cateter de DP, uma vez que as diretrizes da
Sociedade Internacional de Diilise Peritoneal (ISPD)
e da European Renal Best Practice (ERBP) sugerem
um periodo de espera de pelo menos 15 dias apds a
colocagio do cateter.’S Essa recomendagio tem como
objetivo minimizar o risco de vazamento pericateter
ou incisionais, e permitir o treinamento dos pacientes
antes de iniciar a DP em casa.” Recentemente, Blake
e Jain propuseram que o termo DP de inicio urgente
fosse reservado para pacientes com necessidades
clinicas urgentes que requerem DP dentro de 72
horas apds a insercio do cateter. A variante mais
eletiva, em que a DP € iniciada entre 3 e 14 dias ap0s
a inser¢do do cateter, e o0 paciente pode ser submetido
a hemodiilise (HD) antes da (ES-PD sigla de early-
start peritoneal dialysis), ¢ melhor denominada “DP de
inicio precoce”.® Pacientes que realmente precisariam
de um inicio urgente de DP seriam aqueles com doenga
renal cronica avancada (DRC) sem diagnéstico prévio
e aqueles com DRC conhecida, mas com deterioracao
inesperada da funcdo renal residual. Idealmente,
esses pacientes devem iniciar a DP diretamente, sem
tratamento prévio com HD. No entanto, alguns
autores sugerem que, em algumas situacbes, a DP
pode ser contraindicada, como hipercalemia com
alteracdo do eletrocardiograma, hipervolemia e edema
agudo de pulmio com necessidade de ventilacio
mecanica, e FiO, >70%, entre outros. Nesse caso,
como mencionado acima, se a HD for necessdria para
a compensagdo do quadro, o inicio da DP depois da
HD seria considerado como "inicio precoce" e nio
inicio urgente.’ Neste estudo retrospectivo de uma
Unica institui¢do, objetivamos comparar caracteristicas
demograficas e clinicas de pacientes que iniciaram
terapia com DP definida como de inicio urgente ou de
inicio precoce, além de complicagdes em 30 dias e taxa
de hospitalizacdo e saida do tratamento de 6 meses.

METobpos

SELECAO DE PACIENTES

Os critérios de inclusio foram pacientes adultos
que iniciaram terapia com DP em até 14 dias ap6s a
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inser¢do do cateter em nossa institui¢io entre outubro
de 2016 e fevereiro de 2019, independentemente da
necessidade de hospitalizacdo para iniciar ou nio a
terapia. Os pacientes foram colocados no grupo de
inicio urgente se tivessem uma indicag¢io urgente de
terapia de substitui¢do renal (TRS) e iniciaram a DP
dentro de 72 horas apds a inser¢do do cateter; ou o
grupo de inicio precoce se a PD iniciou entre 3 e 14
dias ap6s colocagdo do cateter. Pacientes que, por
qualquer motivo, precisaram de HD antes do inicio
da DP também foram considerados no grupo de
inicio precoce.

TrataMENTO DE DP

As sessoes de DP, na maioria das vezes, comegaram
no hospital e, logo apds a compensacido clinica,
o paciente recebia alta e era mantido em DP
intermitente (DPI) na clinica. O ndmero de dias em
DPI foi individualizado e variou de trés a sete vezes
por semana. A didlise foi realizada pela equipe de
enfermagem e os pacientes e cuidadores iniciaram o
treinamento nesse periodo. Considerando o volume
de preenchimento, a maioria dos pacientes recebeu na
primeira sessio de DP um volume de preenchimento
de 2.000 mL, independentemente de estar nos grupo
de urgéncia ou inicio precoce. Somente aqueles
com sinais de extravasamento de liquido peritoneal
durante o procedimento de implantagio do cateter
receberam  menor volume de preenchimento
(nunca menos que 1.600 mL). Se os pacientes nio
apresentassem complicagées durante as primeiras
2-3 sessoes, o volume de preenchimento aumentava
progressivamente até atingir um volume considerado
satisfatério para a depuragdo, de acordo com a
complei¢do fisica e a tolerdncia dos pacientes.

IMPLANTE DE CATETER

Neste estudo a maioria dos cateteres foi colocada por
um dos dois nefrologistas responsaveis pela DP pela
técnica de Seldinger modificada. Em alguns casos,
um cirurgido realizou o procedimento pela técnica de
mini-laparotomia ou videolaparoscopia. A decisdo
de quem executaria o procedimento foi baseada
principalmente na disponibilidade da equipe e nas
caracteristicas dos pacientes.

COLETA DE DADOS

Os prontudrios eletronicos foram revisados para
captagdo de dados clinicos e demograficos, volume
de preenchimento prescrito para a primeira sessao



de DP, complicacdes em 30 dias (extravasamento,
sangramento, migracdo da ponta do cateter e
peritonite), eventos de internagdo por 6 meses € taxa
de saida. A peritonite foi confirmada com contagem
de células no fluido da DP e cultura positiva do
liquido peritoneal. O extravasamento foi registrado
se qualquer quantidade de fluido da DP fosse drenada
através da via de saida do cateter. O sangramento foi
registrado se presente na via de saida do cateter de
DP ou na presenca de hemoperiténio ap6s o implante
do cateter, e a migracio da ponta do cateter foi
identificada por radiografia abdominal para investigar
problemas de drenagem de fluidos. A média de dias
de DPI também foi registrada para os dois grupos.

DESFECHOS

Os desfechos avaliados foram complicagdes em 30
dias, e saida do tratamento nos primeiros seis meses
em 6 meses.

ResuLtADOS E DiscussAo

Nesta andlise retrospectiva, ndo foram encontradas
diferengas entre DP de inicio urgente e inicio
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precoce em relacdo as caracteristicas demograficas,
complicagdes em 30 dias e eventos de internacio e
saida do tratamento em 6 meses (Tabela 1 e Figura 1).

A complicagio de curto prazo mais frequente
nos pacientes que iniciaram a DP com urgéncia foi
a 0 extravasamento e a migragdo da ponta da ponta
do cateter, conforme descrito anteriormente em
outros estudos.!™'? A causa mais comum de saida
da DP foi a transferéncia para HD nos dois grupos
(dois pacientes em precoce e trés em urgente). A
segunda causa mais comum de abandono foi o
6bito, sem diferenga entre os grupos, como mostrado
anteriormente em investigacOes que compararam a
US-PD com a DP de inicio planejado (apds 15 dias
de insercdo do cateter).’ E importante mencionar
que as principais razdes para as interna¢des durante
os primeiros seis meses de tratamento foram causas
cardiovasculares, ndo relacionadas a complica¢des da
DP (quatro pacientes na DP precoce e um paciente
no grupo DP urgente). Apenas um paciente em cada
grupo foi hospitalizado devido a peritonite durante
o periodo de acompanhamento. Em nosso servigo,
todos os pacientes com diagnéstico de peritonite
iniciaram o tratamento em regime de hospitalizacdo.

TABELA 1. COMPARAGAO ENTRE AS CARACTERISTICAS E DESFECHOS ENTRE OS GRUPOS DE DP URGENTE E PRECOCE.
Total (n=72) DP(EECZC)’CG Dp(siig;‘te P
|dade (anos) 53,2 + 15,2 53,8 + 16 52,8 + 14,6 0,6
Masculino, n (%) 36 (50) 17 (63,1) 19 (475) 0,53
Cor da pele branca, n (%) 66 (92) 29(90,6) 37 (92,5) 0,55
Mais de 8 anos de escolaridade, n (%) 32 (45) 17 (63,1) 22(55) 0,53
Hipertenséao, n (%) 65 (90) 29 (90,6) 36 (90) 0,62
DM, n (%) 30 (42) 13 (40,6) 17 (42,5) 0,53
HD prévia, n (%) 17 (24) 17 (53,1)) 0 <0,001
Técnica (Seldinger), n (%) 47 (65) 18 (56,3) 29 (72,5) 0,12
Volume de preenchimento do primeiro tratamento (mL) 1882 + 133 1872 + 130 1890 + 1374 0,57
Inicio da DP apds implante do cateter (dias) 2 (0-9) 4 (0-9) 1(0-3) <0,001
Complicagdes em 30 dias, n (%) 15 (21) 6(18,8) 9 (22,5) 0,46
Vazamento 8 (11) 5 (15,6) 3(75) 0,24
Sangramento 2(3) 1(3,1) 1(2,5) 0,87
Migracao da ponta do cateter 4 (6) 0 (0) 4 (10) 0,9
Peritonite 1(1) 0(0) 1(2,5) 0,57
Hospitalizagcdo em 6 meses, n (%) 15 (21) 9(28,1) 6 (15) 0,14
Abandono em 6 meses, n (%) 11 (15) 5 (15,6) 6 (15) 0,6
Transplante renal 1(9,1) 1(20) 0 (0)
Transferéncia para HD 5 (45,4) 2 (40) 3 (60)
Transferéncia para outro centro 1(9,1) 0 (0) 1(16,7)
Obito 4 (36.4) 2 (40) 2(33.3)

DP: diélise peritoneal; DM: diabetes mellitus; HD: hemodiélise.
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Figura 1. Curvas de Kaplan-Meier para abandono (A) e hospitalizagao (B), comparacao entre DP de inicio urgente versus DP de

inicio precoce nos primeiros seis meses de tratamento.
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De acordo com essa nova classificagio, os pacientes
submetidos a HD antes da DP foram classificados
como inicio precoce, independentemente dos dias
entre a colocagio do cateter e o inicio da DP. Isso foi
necessdrio principalmente devido a fatores logisticos
das instalagdes da DP. Por exemplo, se um paciente
necessitasse de didlise com urgéncia e os nefrologistas
ndo pudessem realizar o implante de cateter ou
quando houvesse uma contraindicagdo para DP no
momento da avaliag¢do clinica.
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Log-rank p=0.19

A implementagio de um programa de DP nio
planejada é uma excelente estratégia para aumentar o
uso da DP, nio apenas do ponto de vista da expansio
do programa, mas também da perspectiva de otimizar
a utilizacdo dessa modalidade de TRS globalmente.
Como demonstrado consistentemente em muitas
publicacées sobre o uso da DP na injuria renal aguda,
e hoje em dia em pacientes com doenga renal cronica
em estdgio final urgente, a DP é uma op¢do segura



para o inicio da TRS, mesmo em condicdes de risco
de vida, com resultados seguros e satisfatorios quando
realizado por uma equipe profissional dedicada e bem
preparada.*1”

Em nossa instituigio, apds quase trés anos,
o numero de pacientes aumentou 2,2 vezes e a
prevaléncia de pacientes em DP em relacio a HD
quase dobrou (de 15 para 27%). No Brasil, em 2017,
apenas 6,9% dos pacientes prevalentes em didlise
cronica estavam em DP.!* Considerando a falta de
locais disponiveis para HD em todo o pais, a DP é
um tratamento seguro para superar essa deficiéncia.

ConcLUSAO

Mais da metade da nossa amostra iniciou nossa
amostra iniciaram a DP com uma indicagio urgente e
dentro de 72 horas ap6s a inser¢ao do cateter. A falta
de diferenga nos desfechos medidos em comparacao
com o0s pacientes que iniciaram o tratamento apos
esse periodo de inicio incentiva o uso de DP quando é
necessaria didlise urgente.
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