“"Dialise Peritoneal de Inicio Urgente VS. Inicio Planejado:
Complicacoes e Desfechos ao Longo de 1 Ano”

Murilo Pilatti Santos

Defesa:
Joinville, 07 de outubro de 2020

Membros da Banca Examinadora:

Prof. Dr. Paulo Henrique Condeixa de Franca (Orientador)
Profa. Dra. Viviane Calice da Silva (Coorientadora)

Prof. Dr. Thyago Proenca de Moraes (PUCPR)

Prof. Dr. Helbert do Nascimento Lima (UNIVILLE)

Resumo

A Doengca Renal Crbnica (DRC) €é uma sindrome clinica
caracterizada por decréscimo progressivo e persistente da fungao
renal. O tratamento da DRC consiste em evitar a progressao da
doenca por meio de medidas clinicas e comportamentais
diversas; porém, em situagoes avancadas ou de maior gravidade
pode ser necessaria a instituicdo de terapias renais substitutivas
(TRS) para controle das escérias e da sindrome urémica. As
modalidades de TRS disponiveis sao a hemodialise (HD), a didlise
peritoneal (DP) e o transplante renal (TR). A DP é realizada
introduzindo-se uma solugao especifica na cavidade peritoneal do
paciente, o que provoca o transporte da dgua e dos solutos em
excesso presentes no sangue para a solucdo de didlise através
da membrana peritoneal, que se comporta como um filtro
semipermeavel natural. Atualmente, devido a escassez de vagas
para HD, a DP tem sido cada vez mais utilizada como terapia
dialitica para aqueles pacientes com necessidade de inicio
imediato, sendo essa considerada como DP ndo planejada ou de
inicio urgente (DP-Urg). O objetivo do trabalho foi comparar as
caracteristicas e os desfechos clinicos dos pacientes submetidos
a didlise peritoneal planejada (DP-Plan) e ndo planejada e avaliar
a ocorréncia de bactérias no liquido efluente da didlise peritoneal
em pacientes sem evidéncia clinica de peritonite empregando
métodos de cultura automatizada e reacdo em cadeia da
polimerase (PCR). Foi considerado DP-Urg o grupo de pacientes
adultos, com DRC em estagio 5, incidentes em DP entre outubro
de 2016 e novembro de 2019, sem HD prévia e com inicio da
terapia em até 7 dias apds o implante do cateter de Tenckhoff. O



grupo DP-Plan foi constituido por pacientes programados e
preparados para TRS-DP que iniciaram a terapia a partir do 8°
dia do implante. No periodo, 268 pacientes iniciaram DP no
servico, destes 142 pacientes foram incluidos nas analises (70 no
grupo DP-Urg e 72 no grupo DP-Plan). A média de idade dos
pacientes foi de 54%+15 anos, sendo 55% homens, 93% brancos,
85% hipertensos e 42% diabéticos. Os pacientes no grupo DP-
Plan eram mais velhos (56,7 vs. 51,7 anos, p=0,04). As
principais complicagdes observadas nos primeiros 30 dias de DP
foram migracao do cateter (7% DPPlan vs. 4,3% DP-Urg) e
extravasamento (4,2% DP-Plan vs. 5,7% DP-Urg). Apds o
primeiro més de seguimento 32 (22,5%) pacientes apresentaram
alguma complicagdo infecciosa (peritonite ou infecgao no sitio de
saida do cateter peritoneal). A principal causa de saida do método
foi dbito (15,7%) e transferéncia para HD (12,5%) nos pacientes
DP-Urg e DP-Plan, respectivamente. No grupo submetido a DP-
Urg o Unico fator de risco identificado para saida do método foi a
ocorréncia de complicagdes nos primeiros 30 dias (OR=2,8; 95%
IC1,12-7,03; p=0,03). Por sua vez, no grupo D-Plan a ocorréncia
de internacao hospitalar ao longo do primeiro ano em DP (OR
5,33; 95% IC 1,07-26,4; p=0,04) e o implante do cateter pela
técnica de laparotomia (OR 9,3; 95% IC 1,73-49,1; p=0,009)
foram identificados como fatores de risco para a saida da DP. Nao
foram identificados fatores de risco para hospitalizagao por todas
as causas em ambos grupos. A sobrevida da DP no grupo DP-Urg
foi de 75,7% no primeiro ano de uso e no grupo DP-Plan foi de
77,5%. A investigacdo de bactérias no liquido peritoneal
apresentou resultados conflitantes que levam a crer que a
metodologia de investigagao aplicada no estudo nao seja a ideal
e ndo gere dados confiaveis. Os resultados desse estudo
corroboram o entendimento de que a utilizagao da DP como
método inicial no tratamento da DRC, em situacdes de urgéncia
dialitica, é segura e apresenta uma taxa de complicacOes
semelhante a utilizagao da DP-Plan.
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