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Cardiorespiratory Repercussions of the Peritoneal
Dialysis in Critically Ill Children

Patricia Gombai Barcellos’, Cintia Johnston?, Werther Brunow de Carvalho®,
Marcelo Cunio Fonseca?, Jacqueline Evani dos Santos®, Eliana Bandini®

RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A dialise peritone-
al (DP) & um procedimento freqlientemente indicado
para criangas graves com insuficiéncia renal aguda,
sua finalidade é substituir a filtragcdo glomerular e
melhorar o controle do equilibrio hidroeletrolitico e
acido-basico. Entretanto, podem ocorrer alteracoes
cardiorrespiratérias durante o procedimento. Desta
forma, o objetivo deste estudo foi descrever as re-
percussoes cardiorrespiratorias da DP em Pediatria
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€ o nivel de evidéncia dos estudos que abordam as
repercussodes.

METODO: Revisao bibliografica de artigos que abor-
dassem as repercussdes cardiorrespiratérias da DP
em Pediatria. Pesquisa nos bancos de dados Medli-
ne, Ovid e Lilacs, analisando artigos publicados en-
tre 1990 e 2007, com as seguintes palavras-chave,
nos idiomas portugués, inglés e espanhol, respec-
tivamente: didlise peritoneal, efeitos hemodinami-
cos, complicacgOes respiratorias, complicagdes car-
diacas, Pediatria; peritoneal dialysis, hemodynamic
effects, respiratory complications, cardiac complica-
tions, Pediatric; peritoneal didlisis, efecto hemodina-
mico, complicaciones respiratorias, complicaciones
cardiacas, Pediatria. Os artigos encontrados foram
classificados em nivel de evidéncias segundo Cook
e col. 1992.

RESULTADOS: Foram encontrados 13 artigos, sen-
do que oito deles abordaram as repercussdes car-
diocirculatorias e cinco abordaram as repercussoes
no sistema respiratério da DP. Esses estudos ava-
liaram pacientes na faixa etaria de recém-nascidos
a adolescentes graves, totalizando 178 criancas.
Dentre as complicagdes respiratorias mais frequien-
tes durante a DP encontrou-se a reducédo da com-
placéncia pulmonar e da pressédo parcial arterial de
oxigénio, aumento da resisténcia das vias aéreas e
da pressao parcial arterial de gas carbdnico; apds
a infusao de fluido na DP os estudos demonstraram
um aumento da relagdo entre a pressdo parcial e
a fracdo inspirada de oxigénio, diminuicdo da di-
ferenga alvéolo-arterial de oxigénio e do indice de
oxigenacao. Dentre as complicagdes cardiocircula-
térias, foram descritas que durante a DP ocorreu
um aumento da pressao arterial média, pressido de
artéria pulmonar, presséao atrial direita e esquerda,
reducdo da pressdo venosa central e aumento da
resisténcia vascular sistémica.
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CONCLUSOES: A alteracéo dos volumes pulmona-
res, das trocas gasosas e cardiocirculatérias sao as
repercussdes mais freqlentes durante e apos a DP
em Pediatria. Portanto, as criancas graves com IRA
e em DP devem ser monitoradas durante e apos este
procedimento, para se evitar a piora clinica e para
orientacdo das intervengdes multiprofissionais.
Unitermos: Cuidados Intensivos, Dialise Peritoneal,
Pediatria.

SUMMARY

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Peritoneal
dialysis (PD) is frequently used to replace glomeru-
lar filtration and to control acid-base, electrolyte and
fluid disturbances in critically ill children with acute
renal failure. However, cardiorespiratory changes can
happen during this procedure. The objective of this
review is to describe the PD cardio-respiratory reper-
cutions in the pediatric patient and the evidence level
of the studies that approach these repercutions.

METHODS: Bibliographic revision about PD cardio-
respiratory repercutions in the pediatric patient. Me-
dline, Ovid e Lilacs databases were searched for arti-
cles from 1990 to 2007 with the following key words
in Portuguese, English and Spanish: diadlise peritoneal,
efeitos hemodindmicos, complicagées respiratdrias,
complicacbes cardiacas, Pediatria; peritoneal dialy-
sis, hemodynamic effects, respiratory complications,
cardiac complications, Pediatric; peritoneal didlisis,
efecto hemodinamico, complicaciones respiratorias,
complicaciones cardiacas, Pediatria. The retrieved
articles were classified according to Cook et al. 1992.
RESULTS: Thirteen articles were retrieved, 8 of them
were about cardiorespiratory repercussions and five
approached respiratory repercussions of PD. The-
se studies evaluated 178 critically ill patients, from
newborns to adolescents. Among the respiratory re-
percutions during PD the most frequent ones were
decrease of the pulmonary compliance and arterial
oxygen partial pressure and increase of airway re-
sistance and carbon dioxide partial pressure; after
the infusion of PD fluid the studies pointed out an
increased arterial oxygen partial pressure/ inspired
oxygen fraction relation and diminution of the alve-
olar-arterial difference and oxygenation index. Incre-
ase of the mean arterial pressure, pulmonary artery
pressure, right and left atrial pressure and systemic
vascular resistance and, reduction of the central ve-
nous pressure were the described cardio-circulatory
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repercutions during PD.

CONCLUSIONS: Pulmonary volumes, gas exchan-
ge and cardio-circulatory alterations are the most
frequent complications during and after PD in the
pediatric patient. Therefore critically ill pediatric pa-
tients with acute renal failure needing PD should be
monitored during and after this procedure to avoid
clinical deterioration and to educate the multi-pro-
fessional team.

Key Words: Intensive care, Pediatrics, Peritoneal
dialysis.

INTRODUCAO

A insuficiéncia renal caracteriza-se pela diminuicao
da filtracdo glomerular com desenvolvimento de ure-
mia progressiva e alteragdes da homeostase corpo-
rea'. Pode ser de origem pré-renal, renal ou pds-renal
e o tratamento indicado pode ser a dialise peritoneal
(DP), quando principalmente, em insuficiéncia renal
aguda (IRA) nao ha resposta adequada a terapéutica
diurética e/ou inotrépica®. IRA é a reducido aguda da
funcao renal em horas ou dias. Segundo as Diretri-
zes de IRA da Sociedade Brasileira de Nefrologia®,
IRA refere-se principalmente a diminuicdo do ritmo
de filtracdo glomerular; porém, ocorrem também dis-
funcdes no controle do equilibrio hidroeletrolitico e
acido-basico. Podem ocorrer alteragdes hormonais,
como a deficiéncia de eritropoetina e de vitamina D.
O primeiro relato abordando a utilizagdo da DP em
Pediatria ocorreu em 1960 por Miller e Finberg®*. Du-
rante as décadas seguintes, as indicacbes e o uso
desta modalidade aumentaram, sendo atualmente
um método freqlientemente utilizado de dialise’. A
DP, geralmente, é o tratamento de escolha para a
insuficiéncia renal, pois tem baixo custo e necessita
de conhecimentos técnicos e operacionais basicos,
além de apresentar 6timos resultados para pacientes
pediatricos, pois estes tém um aumento da relagao
entre a superficie peritoneal e 0 peso corporeo®.

A infusao de liquido na cavidade abdominal ocasio-
na um aumento pressérico abdominal estimado de
2 cmH,0 a 3 cmH,O por litro, alterando também a
pressao transdiafragmatica, podendo repercutir so-
bre o sistema cardiorrespiratério®. A mensuracdo da
pressao intra-abdominal é um parametro objetivo
para avaliar a tolerancia da infusdo do dialisato. Em
criangas, € recomendado um limite maximo da pres-
séo intra-abdominal de 18 cmH, 0O, preferencialmen-
te mantendo-a entre 5 cmH,0 e 15 cmH, 0",
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Durante e apés a infusdo de fluidos pela DP podem
ocorrer alguns efeitos fisiolégicos indesejados (alte-
racdes dos volumes pulmonares, trocas gasosas e
cardiocirculatérios), sendo importante o reconheci-
mento destas repercussdes para se evitar a descom-
pensacgao clinica do paciente.

A infusao de fluidos através da DP € um procedimen-
to freqiientemente indicado para pacientes pediatri-
cos graves. Desta forma, o objetivo deste estudo foi
descrever as repercussdes cardiorrespiratorias mais
freqlientes da DP nesta populagéo.

METODO

Abordou-se as repercussdes cardiorrespiratérias da
DP em pacientes pediatricos graves. A pesquisa foi
realizada nos bancos de dados Medline, Ovid e Li-
lacs, selecionando artigos publicados entre 1990 e
2007, com as seguintes palavras-chave, nos idiomas
portugués, inglés e espanhol, respectivamente: diali-
se peritoneal, efeitos hemodinamicos, complicagdes
respiratérias, complicacdes cardiacas, Pediatria; pe-
ritoneal dialysis, hemodynamic effects, respiratory
complications, cardiac complications, Pediatric; peri-
toneal dialisis, efecto hemodinamico, complicaciones
respiratorias, complicaciones cardiacas, Pediatria. Os
artigos encontrados foram classificados por niveis de
evidéncias segundo Cook e col. 1992 (Quadro 1)'2.

Quadro 1 - Classificagdo das Evidéncias Cientificas

RESULTADOS

Foram selecionados cinco artigos abordando a DP e
as suas repercussoes no sistema respiratorio, des-
tes, dois artigos avaliaram as repercussdes durante
a DP, e trés apos a sua realizagdo. Também foram
encontrados 8 artigos abrangendo as repercussoes
cardiocirculatérias; destes, quatro avaliaram as re-
percussdes durante a DP, quatro apds a sua reali-
zacdo, um comparou os efeitos antes e durante a
DP. Esses estudos avaliaram desde recém-nascidos
a adolescentes com total de amostra de 178 crian-
cas graves. A redugcdo da complacéncia pulmonar,
e da pressdo parcial arterial de oxigénio (PaO,), o
aumento da resisténcia das vias aéreas, da pressao
parcial arterial de gas carboénico (PaCO,) foram as
repercussdes respiratérias mais freqlientes durante
a DP; ap6s a DP houve aumento da relagdo entre
a pressao parcial e a fragdo inspirada de oxigénio
(PaO,/FiO,), diminui¢céo da diferenca alvéolo-arterial
de oxigénio e do indice de oxigenagcao. Repercus-
sbes cardiocirculatérias encontradas durante a DP:
aumento da pressdo arterial média, da pressdo de
artéria pulmonar, da pressdo atrial direita e esquer-
da, reducdo da pressdo venosa central e aumento da
resisténcia vascular sistémica. As tabelas 1 e 2 de-
monstram os artigos encontrados, a classificagdo do
nivel de evidéncia cientifica e os seus resultados.

Classificagado das Respostas aos Questionamentos

m O O W >

Suportadas por evidéncias de nivel IV ou V

Nivel das Evidéncias

Suportadas somente por investigacdes de nivel Il

Suportadas por pelo menos duas investigagdes de nivel |

Suportadas por somente uma investigagao de nivel |

Suportadas por pelo menos uma investigagao de nivel llI

Nivel | Estudos aleatérios; grande nimero de pacientes; resultados claros; risco baixo de erro alfa (falso-positivos) ou beta (falso-
negativos)
Nivel Il Estudos aleatérios; pequeno nimero de pacientes; resultados incertos; risco moderado a elevado de erro alfa

(falso-positivo) ou beta (falso-negativo)

Nivel Il Estudos néo aleatérios, controles contemporaneos
Nivel IV Estudos nado aleatérios, controles histéricos e opinido de especialistas
Nivel V Séries de casos; estudos ndo-controlados e opinido de especialistas
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Tabela 1 - Estudos sobre as Repercussoes Respiratorias da Didlise Peritoneal

Autores

Delineamento Amostra

do Estudo

Resultados

Sagy e
Silver?s

Morris
Butt e
Karl??

Werner
e col.®

Bokariia
e col.?
Bunch-
man e
col.”

Nivel IV

Nivel IV

Nivel V

Nivel V

Nivel V

6 criangas

Idade (meses): 18,7 + 37
Diagnostico: IRA em SDRA

6 criancas

Idade (meses): 35 (2 -11,5)
Diagnéstico: IRA em PO de cor-
recéo de cardiopatia congénita
32 criangas

Idade (meses): 22 + 35
Diagnéstico: IRA em PO de cor-
recdo de cardiopatia congénita
19 recém-nascidos e criancas
Idade (meses): 6,2 + 4,3

4 criangas

Diagnostico: IRA em pacientes
submetidos a ventilagdo pulmo-
nar mecéanica.

Aumento da relagéo PaO,/FiO,, redugéo da diferencga alvéolo-arterial de
O, e do indice de oxigenag&o apés a indicagéo e utilizagdo da DP.

Quando administrado diversos volumes de dialisato (0, 10, 20 e 30 mL/
kg) ndo houve alteragdes significativas na fungéo respiratéria e na oxi-
genagao.

Redugéo da pressdo média de vias aéreas e da diferencga alvéolo-arterial
de oxigénio apds a administragao da DP.

Melhora hemodinamica, de troca gasosa e fungao pulmonar apés 4 a 5
dias de DP.

Diminui¢cdo da complacéncia pulmonar e aumento de resisténcia das vias
aéreas durante a administragéo do dialisato e aumento da presséo intra-
abdominal na DP com concomitante diminui¢do da pressao parcial arte-
rial de oxigénio e aumento da pressao arterial de didxido de carbono.

DC= débito cardiaco; DP= didlise peritoneal; IRA= insuficiéncia renal aguda; O,= oxigénio; PAM= presséo arterial média; PO= pds-operatdrio; PVC= press&o venosa
central; RVS= resisténcia vascular sistémica; SDRA= sindrome do desconforto respiratério agudo.

Tabela 2 - Estudos sobre as Repercussdes Cardiocirculatérias da Dialise Peritoneal

Autores Delineamento Amostra Resultados
do Estudo
Dittrich e Nivel V 6 criancas Aumento da PAM, pressdo de artéria pulmonar, de
col.?” Idade (meses): 1,1 (0,2 - 11,8) atrio esquerdo e PVC durante a DP, sem efeitos no DC
Diagnéstico: IRA em PO de corregéo de cardio- e na resisténcia vascular sistémica.
patia congénita
Dittrich e Nivel IV 27 criangas Apods a DP houve aumento da PAM, redugéo da PVC e
col.® Idade (meses): 1,4 (0,1 -11,8) menor necessidade do uso da epinefrina.
Diagnostico: IRA em PO de corregao de cardio-
patia congénita
Morris, Butt Nivel IV 6 criancas Quando administrado diversos volumes de dialisato
e Karl® Idade (meses): 35 (2 -11,5) (10,20 e 30 mL/ kg) o indice cardiaco foi maior quando
Diagnéstico: IRA em PO de corregdo de cardio- a cavidade abdominal estava vazia e com 10 mL/kg.
patia congénita
Werner e Nivel V 32 criangas Aumento da PAM, diminuicao da PVC apos a adminis-
col.?® Idade (meses): 22 + 35 tracédo da DP.
Diagnéstico: IRA em PO de corregéo de cardio-
patia congénita
Bokariiae  Nivel V 19 recém-nascidos e criangas Melhora hemodinamica, troca gasosa e fungao pulmo-
col.? (6,2 + 4.3 meses) nar apés 4 a 5 dias de DP.
Bunchman Nivel V 59 criangas em DP Aumento da pressédo de atrio direito e presséo arte-
e col.” Idade (meses): 74 = 11,7 rial pulmonar durante a DP, sem alteragdo do indice
Diagnosticos: IRA ap6s transplante de medula cardiaco, pressao arterial média, resisténcia vascular
Ossea, sindrome da lise tumoral, cardiopatia pulmonar e sistémica e saturagéo arterial de oxigénio.
congénita, sindrome hemolitico-urémica, necro-
se tubular aguda e apds transplante hepatico.
Zhovnir e Nivel V 16 criancas Melhora nos parametros hemodinamicos, renais e pul-
col.%° Diagnostico: IRA em PO de corregado de cardio- monares.
patia congénita
Ryan, Hung Nivel V 3 criangas Aumento da pressao da artéria pulmonar e atrial direi-
e Soder?® Diagnostico: IRA em PO de corregao de cardio- ta, sem alteragédo do indice cardiaco, RVS e pulmonar,

patia congénita

presséo atrial esquerda e saturagéo arterial de O,.

DC = débito cardiaco; DP= didlise peritoneal; IRA= insuficiéncia respiratoria aguda; O,= oxigénio; PAM= presséo arterial média; PO= pds-operatorio; PVC= presséo
venosa central; RVS= resisténcia vascular sistémica; SDRA= sindrome do desconforto respiratério agudo.
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DISCUSSAO

A maior parte dos estudos''® abordam diferentes mo-
dalidades de didlise e comparam a DP com a hemofil-
tracdo, ou a DP com a hemodidlise, ou a hemodialise
com a hemofiltracdo. Entretanto, poucos estudos (Ta-
belas 2 e 3) analisaram as repercussdes cardiorrespira-
térias em pacientes pediatricos graves durante e apés
a DP.

No que se refere as repercussoes no sistema respirato-
rio, durante a DP em Pediatria, o estudo de Bunchman
e col.’ avaliaram quatro criangas com diagnéstico cli-
nico de insuficiéncia renal aguda e evidenciou reducéo
da complacéncia pulmonar dinamica, PaO, aumento
da resisténcia das vias aéreas e da PaCO, durante o
procedimento. Estas repercussdes durante a DP po-
dem ser explicadas pelos seus efeitos fisiologicos,
pois ocorre o aumento da pressao intra-abdominal,
decorrente da infusdo ou aprisionamento de liquido
na cavidade abdominal. O aumento da presséao intra-
abdominal ocasiona um aumento no retorno venoso,
quando a pressao transmural da veia cava inferior (em
nivel toracico) supera a pressao de fechamento critico
transmural®. Associado a isto pode ocorrer diminuigéo
da ventilagdo e subsequentes alteragcdes dos gases
sangliineos devido a diminuigdo da presséao transdia-
fragmatica, podendo ocasionar atelectasias pulmona-
res?'22, Por outro lado, o estudo de Morris, Butt e Karl?®
nao evidenciaram nenhuma repercusséo neste sistema
durante a DP.

Dentre os trés artigos®*2?® que avaliaram as complica-
¢des respiratdrias apds a DP, o estudo de Bokariia e
col.?* identificaram que as 19 criangas (idade de 6,2 +
4,3 meses; peso de 6,1 + 1,7 kg) avaliadas, com diag-
ndéstico clinico de IRA por disfuncao de multiplos érgaos
ou cardiopatias congénitas, apresentaram vantagens
positivas apds 4 a 5 dias de DP, dentre elas: melhora
hemodinamica, trocas gasosas e das funcdes respirato-
rias. Neste estudo nao foram identificadas repercussdes
clinicas apés a infusdo de liquidos pela DP.

No estudo retrospectivo de Werner e col.?5, foram ava-
liadas 32 criancgas (idade de 22 + 35 meses) com diag-
nostico de IRA apés cirurgia cardiaca no periodo de
cinco anos. Esta modalidade foi considerada efetiva
no pdés-operatério cardiaco, pois houve redugao da
pressdo média de vias aéreas e da diferenca alvéolo-
arterial de oxigénio apds a DP. As repercussdes car-
diorrespiratérias foram decorrentes do acimulo de flui-
dos associadas ao processo pds-operatério de cirurgia
cardiaca e a utilizagcao de farmacos ndo demonstrando
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relacdo com a DP. Sagy e Silver?® avaliaram seis crian-
cas (idade de 18,7 + 37 meses) com anasarca grave e
sindrome do desconforto respiratorio agudo, em venti-
lacdo pulmonar mecanica, apds a DP, observaram um
aumento da relagdo PaO,/FiO,, reducdo da diferenca
alvéolo-arterial de oxigénio e do indice de oxigenagéo
nestes pacientes. Nao foram encontradas complica-
¢coes respiratérias decorrentes da DP ou infecciosas
relacionadas ao cateter.

Dentre os quatro artigos?327-2° que avaliaram as reper-
cussOes cardiocirculatérias durante a DP todos rela-
taram alterac6es hemodinamicas nos paciente pedia-
tricos, dentre elas: aumento da PAM, pressao arterial
pulmonar, do atrio esquerdo, atrio direito e aumento
da pressao venosa central. Estas repercussdes sdo de-
correntes da administrac&o de dialisato, ocorrendo au-
mento pressérico intra-abdominal, podendo predispor
a crianga a repercussodes cardiocirculatorias.

Com base em modelo tedrico e experimental?®, foi des-
crito o conceito de zonas distintas de vascularizagéo
abdominal (similar as zonas de West no pulméo™). O
aumento da presséo intra-abdominal reduz o retorno
venoso quando a pressao transmural da veia cava in-
ferior permanece abaixo da pressao de fechamento
critico transmural.

O estudo de Morris, But e Karl*® compararam os efeitos
hemodinamicos antes e durante a infusao de diferen-
tes volumes na cavidade abdominal em seis criancas
no pos-operatoério cardiaco. Identificaram que apds a
administracao de diversos volumes de dialisato (0, 10,
20 e 30 ml/kg) o indice cardiaco foi maior com 20 e 30
mL/kg quando comparado com a cavidade abdominal
vazia ou com 10 mL/kg. Durante a administragao dos di-
versos volumes de dialisato houve aumento da pressao
intra-abdominal, entretanto, este aumento nao esteve
relacionado com repercussoes cardiocirculatérias.
Dentre os estudos?#?%3031 que avaliaram os efeitos car-
diocirculatérios apés a DP, o estudo de Werner e col.?
relataram aumento da PAM e da pressao venosa cen-
tral em criancas em pdés-operatério de cirurgia cardi-
aca. Os estudos de Bokariia e col.?* e Zhovnir e col.?°
nao identificaram repercussodes do procedimento, veri-
ficando que apés a DP houve melhora nos paradmetros
hemodin&micos e renais.

CONCLUSAO
As repercussoOes cardiorrespiratérias mais freqlientes

encontradas neste estudo foram as alteragdes dos vo-
lumes pulmonares e dos gases sanguineos durante a
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DP, as alteracdes da presséo arterial média, da presséo
venosa central, da resisténcia vascular sistémica du-
rante e apds a DP. Estas repercussdes devem ser mo-
nitoradas para se evitar a piora clinica e para a orienta-
¢ao das intervengbes em criangas graves.
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