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RESUMO

INTRODUCAOQO: O inicio da didlise peritoneal (DP) pode ocorrer com ou sem
planejamento prévio. A comparacao de marcadores nutricionais entre 0 modo de
inicio, planejado ou ndo planejado ainda néo foi explorada. Portanto, o objetivo
desse trabalho € investigar se existem diferencas nos parametros clinicos e
nutricionais, bem como desfechos clinicos no decorrer de 12 meses entre o
modo de inicio de DP planejado e néo planejado. METODOS: Estudo tipo coorte
prospectivo com pacientes adultos incidentes em DP com modo nédo planejado
(inicio da dialise até 72 horas ap6s o implante do cateter peritoneal) e planejado
(seguimento pré-dialise = 90 dias). Todos os participantes tiveram seu estado
nutricional avaliado por meio de medidas antropométricas, bioimpedancia
multifrequencial, avaliacdo do apetite, ingestao alimentar, equivalente proteico
do aparecimento de nitrogénio (PNA), forca de preensdo manual e Malnutrition
Inflammation Score (MIS). Além disso, foram avaliados dados clinicos, nivel de
atividade fisica, performance fisica e marcadores laboratoriais. As avaliaces
ocorreram em até trinta dias apos inicio da DP (T0), apoés seis (T1) e 12 meses
(T2). Os desfechos (faléncia da técnica, hospitalizacdo, infec¢édo relacionada e
nao relacionada a DP e 0bito) foram acompanhados durante esse periodo.
RESULTADOS: Foram incluidos 47 pacientes, 61,7% (n=29) iniciaram DP de
modo nado planejado. Destes, 39 pacientes realizaram a avaliagdo no T1 e 34
finalizaram a participagcédo no estudo (T2). Pacientes que iniciaram DP de modo
nao planejado apresentaram niveis mais baixos de hemoglobina e albumina,
niveis mais altos de ureia, potassio, glicemia e hemoglobina glicada, bem como
menor circunferéncia da panturrilha e maior MIS, PNA e tempo no teste de
marcha em comparagdo ao grupo planejado. Durante os 12 meses de
seguimento, 0s grupos passaram a ter valores similares com relacao as variaveis
clinicas e nutricionais que apresentaram diferencas em TO. Na analise de
comparacao entre tempos e grupos, houve significancia estatistica em relagéo
ao peso, indice de massa corporal, circunferéncia abdominal, circunferéncia da
panturrilha, niveis séricos de ureia e hemoglobina glicada, classificacdo do
apetite, MIS e PNA (p-valor da interacdo <0,05). Nao foram encontradas
diferencas entre os grupos com relacdo aos marcadores inflamatorios e estado
volémico no momento inicial e final, assim como ndo houve diferencas entre os
desfechos avaliados. CONCLUSOES: Foram encontradas diferencas entre os
grupos planejado e ndo planejado em TO com relacdo aos parametros clinicos e
nutricionais nos pacientes de inicio ndo planejado. Ao longo do seguimento, foi
observada semelhanca entre os grupos com relacdo as variaveis clinicas e
nutricionais que apresentavam diferenga em TO. Nao houve diferenca entre os
grupos em relacao aos desfechos clinicos avaliados.

Palavras-chave: doenca renal cronica; dialise peritoneal; inicio ndo planejado;
estado nutricional, composic¢éo corporal
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ABSTRACT

BACKGROUND: The start of peritoneal dialysis (PD) can occur with or without
prior planning. The comparison of nutritional markers between the planned and
unplanned mode of PD start has not yet been explored. Therefore, the aim of this
study is to investigate whether there are differences in clinical and nutritional
parameters, as well as clinical outcomes over 12 months, between planned and
unplanned PD. METHODS: Prospective cohort study with incident adult patients
on unplanned PD (starting dialysis within 72 hours after peritoneal catheter
implantation) and planned PD (pre-dialysis follow-up = 90 days). All participants
had their nutritional status assessed by anthropometric measurements,
multifrequency bioimpedance, appetite assessment, dietary intake, protein
nitrogen appearance (PNA), handgrip strength, and Malnutrition Inflammation
Score (MIS). In addition, clinical data, physical activity level, physical
performance, and laboratory markers were evaluated. The evaluations occurred
thirty days after PD start (TO), after six months (T1) and 12 months (T2).
Outcomes (technical failure, hospitalization, infection related and unrelated to
PD, and death) were observed during this period. RESULTS: 47 patients were
included, 61.7% (n=29) started unplanned PD. Of these, 39 patients underwent
the evaluation at T1 and 34 completed their participation in the study (T2).
Patients who started PD in an unplanned mode presented lower levels of
hemoglobin and albumin, higher levels of urea, potassium, glycemia and glycated
hemoglobin, as well as, lower calf circumference, higher MIS, PNA and longer
time on the gait test compared to the planned group. During 12 months of follow-
up, the groups presented similar values regarding the clinical and nutritional
variables that showed differences in TO. In the comparison analysis between
times and groups, there was statistical significance in relation to body weight,
body mass index, waist circumference, calf circumference, serum urea levels and
glycated hemoglobin, appetite, MIS and PNA (interaction p-value <0.05). No
differences were found between the groups regarding inflammatory markers and
volemic status at TO and T2, as well as there were no differences between the
evaluated outcomes. CONCLUSIONS: Differences were found between the
planned and unplanned groups at TO, according to clinical and nutritional
parameters in patients with unplanned start. During the follow-up, similarity was
observed between the groups regarding the clinical and nutritional variables that
were different at TO. No differences were found between the groups regarding
the clinical outcomes.

Keywords: chronic kidney disease; peritoneal dialysis; unplanned start;
nutritional status; body composition
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1 INTRODUCAO

A doenca renal cronica (DRC) é definida como a presenca de
anormalidades funcionais ou estruturais nos rins ha pelo menos trés meses, com
implicac6es prejudiciais a saude. E diagnosticada por taxa de filtragdo glomerular
menor que 60 ml/min/1,73m?2, categorizada em diferentes estagios e reconhecida
mundialmente como sério problema de saude publica. Quando a DRC progride
para a faléncia renal, com taxas de filtracdo glomerular menor que 15
ml/min/1,73m?2, faz-se necessario o inicio da terapia renal substitutiva (TRS) por
didlise ou transplante renal.!

O encaminhamento tardio de pacientes para tratamento da DRC e a
deterioracéo acelerada da funcéo renal sao condi¢cfes que levam a necessidade
de inicio ndo planejado de dialise, denominada como de inicio urgente ou urgent-
start. A dialise ndo planejada é realizada com cateter temporario de hemodidlise
(HD) ou dialise peritoneal (DP) sem que haja repouso peritoneal apos o implante
do cateter.? De acordo com estudos prévios em diferentes paises, a frequéncia
de pacientes que iniciam didlise n&o planejada variou de 21,6% a 42%.3°

Dentre as opc¢des de didlise ndo planejada, a DP vem sendo utilizada na
dltima década para pacientes sem planejamento no inicio da dialise e com
auséncia de acesso vascular permanente. Nesse caso, o cateter de Tenckhoff é
utilizado em 48 a 72 horas ap6s o implante, sem terapia hemodialitica prévia.”8
No Brasil, em estudo recente realizado em um Unico centro, 67,5% dos pacientes
iniciaram a DP de forma ndo planejada.’® Essa estratégia vem sendo
implementada para inicio do tratamento dialitico em paises em desenvolvimento
devido a escassez de vagas em HD, método de TRS preferencial para dialise
ndo planejada.®

Os pacientes que iniciam DP caracterizam-se de acordo com o modo de
inicio. A populacdo com inicio ndo planejado é composta pelos pacientes com
DRC com encaminhamento tardio e/ou deterioracdo inesperada da fungao renal
com necessidade imediata de dialise. Pacientes com inicio de DP planejado, sé&o
aqueles que optaram previamente por esse método dialitico durante o
acompanhamento ambulatorial da DRC.2 Na experiencia do servico de didlise do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu, a DP pode ser

alternativa viavel, segura e complementar a HD para pacientes que iniciam a

25



terapia dialitica de modo nao planejado, além de ser um método util para
aumentar a prevaléncia de pacientes tratados por DP crénica.”!!

Estudo prévio realizado com pacientes em DP que iniciaram a TRS de
maneira nao planejada mostrou que as taxas de complicagbes sdo semelhantes
as de pacientes que iniciaram DP de modo planejado. Complicacées mecéanicas
ocorreram em 25,7% dos pacientes e a taxa de peritonite foi de 0,5
episodio/paciente/ano. Nos primeiros 6 meses, as taxas de sobrevida da técnica
e do paciente foram de 86,0% e 82,4% respectivamente. Portanto, a DP é uma
modalidade viavel e segura para os pacientes com necessidade de dialise de
inicio urgente.? Além disso, a DP nao planejada tem resultados de curto prazo
comparaveis a DP planejada e a HD de inicio urgente, com incidéncias
significativamente menores de bacteremia relacionada ao cateter, complicacdes
mecanicas e reinsercdes de cateter.'?

Resultados semelhantes foram mostrados por Htay e colaboradores em
revisdo sistematica que incluiu sete estudos de coorte observacionais, que
compararam a HD iniciada com cateter e DP ndo planejada, foi evidenciado que
agueles pacientes submetidos a DP apresentam menor risco de bacteremia
relacionada ao cateter, de acordo com dois dos sete estudos.'® Na comparagéo
entre pacientes que iniciaram a DP de maneira urgente (até 72 horas apos
implante do cateter), precoce (iniciaram a DP entre 72 horas a duas semanas
apos implante) e convencional (utilizaram o cateter apés duas semanas da
insergéo) em 122 centros de DP no Brasil, a sobrevida nos primeiros 90 dias n&do
diferiu entre os grupos. Diferencas ndo foram encontradas com relacdo aos
exames laboratoriais no inicio do estudo e apds trés meses, bem como, com
relacdo ao risco de infec¢des relacionadas a DP entre 0s grupos em comparacao
com o grupo de inicio convencional.*4

Independentemente do modo de inicio, pacientes com DRC que passam
da fase ndo dialitica para o inicio de dialise, mesmo que planejado, séo
submetidos a estresses metabdlicos e hemodindmicos. Considera-se o
hipercatabolismo relacionado ao tratamento dialitico, inflamacdo, aumento do
estresse oxidativo, sobrecarga hidrica, perda de nutrientes e proteinas para o
dialisato, uremia com consequente reducdo do apetite, acidose metabdlica com

possibilidade de degradacao da massa muscular, entre outros. Portanto, estes
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pacientes sdo vulneraveis e possuem risco aumentado de protein-energy
wasting.®

Além disso, a DRC pode ter impacto negativo na capacidade funcional
dos pacientes, prejudicando o desenvolvimento de atividades basicas e de lazer,
performance fisica, trabalho e convivio social, deteriorando a qualidade de
vida.'® Estudo prévio encontrou reducdo nos niveis de atividade fisica e
performance fisica em pacientes em DP e HD.!” Kurella e colaboradores
relataram piora na capacidade funcional em idosos apés trés meses do inicio do
tratamento dialitico por HD.*®

Com relacdo a composicdo corporal de pacientes em DP,

independentemente do modo de inicio, Caron-Lienert e colaboradores
mostraram que a maioria dos pacientes apresentou aumento do peso corporal e
massa gorda apdés um ano do inicio da terapia. Essas alteracdes diferiram de
acordo com as caracteristicas de transporte da membrana peritoneal, sendo que
mudangas na composicdo corporal foram maiores em baixos transportadores.*®

Avaliando pacientes em DP longitudinalmente (sete dias, seis, doze e
vinte e quatro meses apos inicio da terapia), Choi e colaboradores identificaram
que 0 peso corporal e a creatinina aumentaram continuamente durante os 24
meses de acompanhamento. Gordura visceral e gordura subcutanea
aumentaram apenas nos primeiros 12 meses. A albumina diminuiu
continuamente ao longo do periodo do estudo, e a ingestéo proteica avaliada por
meio do equivalente proteico do aparecimento de nitrogénio (PNA) apresentou
pequena reducdo com o passar dos meses. Marcadores inflamatorios foram
dosados no estudo, sendo que interleucina 6 (IL-6) apresentou correlacdo com
a gordura subcutanea e altera¢des nos niveis deste marcador foram fatores de
risco para mortalidade.?® Xu e colaboradores mostraram mudangas na
composicdo corporal em trés anos de acompanhamento de pacientes
prevalentes em DP. Embora peso e forca de preensdo manual ndo tenham
apresentado alteracdo significativa, houve aumento na massa gorda e seu
percentual e reducéo no percentual de massa magra.?*

Outro aspecto a ser considerado é a volemia dos pacientes pré-dialiticos.
Ronco e colaboradores, ao avaliarem pacientes com DRC antes do inicio do
tratamento da DP, encontraram que a maioria dos pacientes (56,4%) estavam

hiperidratados no inicio do tratamento, com possiveis consequéncias nos
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resultados clinicos e na preservacao da funcéo renal residual.?? Embora, tenham
encontrado pacientes incidentes em DP hiperidratados no inicio do estudo,
Caron-Lienert e colaboradores mostraram reducéo na hiperidratacdo apos doze
meses da avaliacao inicial, independentemente do tipo de transporte peritoneal.
Acredita-se que as analises da composicdo corporal e volemia oferecem
informacdes relevantes que podem levar a melhor entendimento dos efeitos do
tratamento da DP e, eventualmente, podem ser (teis na prescrigcdo dietética.®

A prescrigcdo dietética de calorias e proteinas para pacientes com DRC
que iniciam o tratamento dialitico requer individualizagdo. Deve ser baseada na
idade, presenca de comorbidades e protein-energy wasting, inflamacao,
presenca de infecgbes e adequacéo da dialise.'®

AlteracBes em parametros nutricionais que acontecem apos o inicio da
DP planejada ja foram descritas. DP ndo planejada parece ndo trazer
desvantagem aos pacientes em relacdo a parametros clinicos quando
comparada a DP planejada de acordo com achados clinicos. Porém, por se tratar
de uma abordagem que vem crescendo recentemente, parametros nutricionais
ainda nao foram avaliados em pacientes em DP com inicio ndo planejado.

Portanto, faz se necessario avaliar os aspectos relacionados a
composicao corporal, performance fisica e ingestao alimentar dos pacientes que
estdo iniciando a DP de maneira planejada ou ndo planejada e verificar se ha
diferencas nos aspectos nutricionais desses dois grupos, a fim de que
intervencgdes nutricionais adequadas sejam implementadas, auxiliando no

acompanhamento metabdlico e dialitico.
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7 CONCLUSAO

Os grupos de inicio de DP planejado e ndo planejado diferiram
inicialmente em relacdo aos marcadores nutricionais, clinicos e de performance
fisica, sem diferencas com relacdo ao estado inflamatério e volémico. Ao longo
do acompanhamento, as diferencas que foram encontradas inicialmente entre os
grupos ndo estavam mais presentes. Em relacdo aos desfechos avaliados
(faléncia da técnica, hospitalizacdo, infecgcéo relacionada e nao relacionada a DP
e 0Obito), ndo houve diferencas significativas entre os grupos.

Portanto, os pacientes em DP com inicio ndo planejado ndo apresentam
prejuizos em relacdo ao estado nutricional e clinico em comparacdo com 0S
pacientes com inicio de DP planejada.

Sugerimos 0 acompanhamento por equipe multidisciplinar composta por
nefrologista, nutricionista, enfermeiro e outros profissionais especializados em
nefrologia, contribuindo para incorporar praticas de monitoramento e cuidado,
melhorando o estado nutricional e qualidade de vida dos pacientes que iniciam

a DP de modo néo planejado.
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