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Dialise peritoneal (DP) como tratamento da
insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) em pacientes
com doenca renal cronica estagio IV

Peritoneal dialysis for treating congestive heart failure in patients
with stage IV chronic kidney disease

Resumo

A Insuficiéncia Cardiaca Congestiva
(ICC) é uma patologia com incidéncia
crescente e que representa uma condi¢do
de grande impacto na satude publica, com
alta morbidade e mortalidade. O excesso
de volume é uma complicacdo prevalente,
presente em 80% dos pacientes atendidos
com o diagnéstico de ICC. Estratégias far-
macoldgicas e ndo farmacoldgicas no ma-
nejo terapéutico da ICC visam ao melhor
manejo do volume e a redugio no uso de
diuréticos. A ultrafiltracdo extracorporea
tem evidenciado melhor controle de peso,
reducdo nos dias de hospitaliza¢do e re-
hospitalizacdo dos pacientes com ICC.
Neste artigo, relatamos dois casos atendi-
dos no Hospital de Clinicas de Porto Ale-
gre, relativos a pacientes com diagndstico
de ICC tratados com didlise peritoneal.

Palavras-chave: insuficiéncia cardiaca, dialise,
didlise peritoneal.
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INTRODUCAO

A insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC)
¢ uma doenca cronica e progressiva de
alta morbimortalidade, que acomete prin-
cipalmente adultos com mais de 65 anos.
Nos Estados Unidos, a incidéncia ap0s
essa idade é de aproximadamente 1% e,
em 2008, o custo estimado para o trata-
mento da insuficiéncia cardiaca foi de 34
bilhoes.! Além do impacto econdmico,
ampliado com o aumento da prevaléncia,
a ICC estd associada a reducdo da expec-
tativa de vida, apresentando-se com ele-
vada mortalidade em 1 ano. Entre 1992 e
2002, os 6bitos por faléncia cardiaca au-
mentaram 35,3%, enquanto, no mesmo

ABSTRACT

Congestive heart failure (CHF) has a gro-
wing incidence, a great impact on public
health, and high morbidity and mortali-
ty. Excessive blood volume is a prevalent
complication present in 80% of the pa-
tients diagnosed with CHF. Pharmacolo-
gical and non-pharmacological strategies
in the treatment of CHF aim to better
manage blood volume and reduce the use
of diuretics. Extracorporeal ultrafiltration
has evidenced better weight control, and a
reduction in the length of hospitalization
and re-hospitalization of patients with
CHF. We report the cases of 2 patients
diagnosed with CHF and treated with pe-
ritoneal dialysis at Hospital de Clinicas de
Porto Alegre.

Keywords: heart failure, dialysis, perito-
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periodo, os Obitos por outras causas au-
mentaram 7,7 %.?

O excesso de volume é uma complica¢do
presente em 80% dos pacientes admitidos
com diagnostico de ICC. A reducido do dé-
bito cardiaco e a inabilidade de manter o
volume intravascular adequado contribuem
para a ativacdo neuro-hormonal, mediada
primordialmente pelo sistema renina-angio-
tensina-aldosterona e pelo sistema simpati-
€0, 0s quais acentuam a resisténcia vascular
periférica e promovem retencio de dgua e
sddio. Tais fendmenos resultam em uma
condi¢do de hipervolemia — com aumento
da pré e da pos-carga —, de remodelamento
do miocardico e, consequentemente, de pro-
gressdo da doenca cardiaca e renal >



O arsenal terapéutico da ICC esta voltado ao con-
trole da atividade neuro-hormonal e da excrecio de
agua e sodio, realizado com o uso de betabloqueado-
res, vasodilatores, drogas inotropicas, diuréticos, ini-
bidores da enzima conversora da angiotensina e anta-
gonistas dos receptores da angiotensina. O diurético
de al¢a € a principal droga intravenosa (IV) utilizada para
o controle dos sintomas, mas, em geral, pacientes com
ICC necessitam de altas doses de diuréticos para atingir a
mesma excre¢do de sddio de individuos saudaveis.® Ade-
mais, existem limitacdes ao uso de diuréticos, como
ativacdo do sistema renina-angiotensina-aldosterona,
distarbios hidroeletroliticos, agravamento da fungio
renal e indugdo de resisténcia, que ocorre em até 33%
dos pacientes.”*

Estratégias farmacoldgicas e ndo farmacologicas
na terapéutica da ICC visam ao melhor manejo do
volume e do uso de diuréticos. Nos pacientes com
ICC descompensada, a ultrafiltracio extracorporea
tem evidenciado melhor controle de peso, além de
reducdo nos dias de hospitalizacio e no numero de
re-hospitalizagdes, quando comparada ao uso de diu-
réticos IV.?

APRESENTACAO Dos Casos

Relato retrospectivo, por meio da revisao de prontudrio,
da evolugio clinica de dois pacientes de nossa institui-
¢ao com ICC classe IV do New York Heart Association
(NYHA), independentemente da etiologia, refratarios
ao tratamento clinico otimizado, que foram subme-
tidos a didlise peritoneal para obter melhor controle
volémico. Analisaram-se os dias de internagdo hospi-
talar antes e apds o inicio da terapia renal substitutiva
(Tabela 1).
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A seguir, sdo apresentados os dois casos:

PAciEnTE 1:

Trata-se de paciente feminina, 53 anos, branca,
com diagnéstico de ICC isquémica (com revascu-
larizacdo miocdrdica prévia em virtude de infarto
agudo do miocardio), hipertensio e insuficiéncia
renal cronica.

O ecocardiograma pré-didlise apresentava uma
fragdo de ejecdo (FE) de 75%, com acinesia de seg-
mento apical, ventriculo esquerdo (VE) de diametros
normais e atrio esquerdo (AE) aumentado (5,8 cm),
além de insuficiéncias mitral e tricispide moderadas
a graves, com pressao sistOlica da artéria pulmonar
estimada em 50 mmHg.

Apresentava ICC classe IV do NYHA, refrataria
a terapia medicamentosa otimizada, com perda pro-
gressiva da funcdo renal (niveis de creatinina aumen-
tando de 0,6 para 3,6 no periodo de dois anos). Nao
fazia uso de eritropetina.

Iniciou CAPD durante internacio em novembro
de 2004, por dificuldade para compensacdo clinica
e congestdo persistente. ApOs o inicio da terapia de
substitui¢do renal, a paciente teve um tempo de inter-
nacdo anual cerca de dez vezes menor com rela¢do ao
periodo anterior (ver Tabela). Os pardmetros ecocar-
diograficos ndo apresentaram alteragdes relevantes,
permanecendo com VE de didmetros normais e AE
aumentado (5,5 cm).

PAcCIENTE 2:

Trata-se de paciente masculino, 90 anos, branco,
com insuficiéncia cardiaca de etiologia isquémica pos-
infarto, submetido a uma cirurgia de revascularizaciao
miocdrdica em 1988. Evoluiu, desde essa data, com

Tabela 1 DADOS CLiNICOS DOS PACIENTES E COMPARAGAO ENTRE OS DIAS DE INTERNAGAO PRE E POS-INICIO DE DIALISE
Paciente 1 Paciente 2
Sexo F M
Idade 53 90
Cor B B
FG no inicio da TSR (MDRD) 25 mL/min 15 mL/min
Tipo de TSR CAPD APD
Dias de internacédo pré vs. pdés-TSR 179 —23 49 -0
Dias de internacédo/ano
pré vs. pés-TSR 78,23 — 7,21 18,03 -0
Seguimento (dias) pré vs. p6s-TSR 832 /1164 992 /1520
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insuficiéncia renal cronica e fibrilacdo atrial (FA). Na
ecografia pré-dialise (2001), apresentava FE de 25%,
dilatagdo de cavidades esquerdas e fungdo sistélica
global severamente comprometida. Recebeu indica-
¢do de didlise em 2004, ao se internar em nossa ins-
titui¢do apresentando congestdo em associagao com
quadro urémico. Em virtude da insuficiéncia cardiaca
e de seu estado hemodindmico, optou-se pela insti-
tuicdo de didlise peritoneal ainda no periodo da in-
ternacao.

Evoluiu com melhora dos sintomas da insuficiéncia
cardiaca apés a didlise, apresentando-se nas consultas
em classe funcional IT do NYHA durante o restante do
seguimento. A ecografia mais recente, datada de maio
de 2008, mostra uma FE de 28% e discreta reducao
da dilatagdo cavitaria registrada no exame anterior.

No periodo anterior a terapéutica de substitui¢ao
renal, o paciente esteve internado trés vezes em nossa
instituicdo. Ap6s o inicio da terapia de substitui¢io
renal, o paciente ndo necessitou de novas internagdes
durante o periodo de seguimento.

Discussio

O primeiro relato do uso de didlise peritoneal no
tratamento da ICC refratdria ocorreu em 1949,
com Schneierson.!” Recentemente, pequenos es-
tudos observacionais tém mostrado beneficios da
dialise no alivio dos sintomas, com a reducio dos
dias de hospitaliza¢ao e melhora da performance
cardiaca no tratamento dos pacientes com ICC
descompensada.'’'>13

Os resultados encontrados neste relato reforcam
os achados da literatura de um possivel beneficio da
dialise peritoneal no manejo dos pacientes com ICC
refratdria ao tratamento clinico. Ambos os pacientes
relatados obtiveram uma redugio importante nos dias
de internac¢do apds o inicio da terapia renal substituti-
va, supostamente devido a um manejo mais adequado
do volume circulatério.

Comparada a outros métodos dialiticos, a didlise
peritoneal estd associada a melhor clearence de mo-
léculas médias, menor status inflamatdrio e menores
complica¢oes hemodinamicas. Muitas citocinas tém
sido implicadas na progressio da doenga cardiaca,
como a interleucina 1 e o fator de necrose tumoral.
Uma vez que o peso molecular dessas substincias estd
entre 500 Da e 30.000 Da, elas podem ser removidas
pela DP. Zemel et al.'* evidenciaram aparecimento de
fator de necrose tumoral no liquido de didlise.
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Ha necessidade de se realizarem estudos de maior
impacto para comprovar a utilidade clinica da didlise
peritoneal nos pacientes com insuficiéncia cardiaca
congestiva. Confirmar a redugdo nos dias de hospi-
talizacdo, avaliar o melhor método dialitico para os
pacientes cardiopatas, estudar o impacto econdémico
com a reducdo das hospitalizagdes, comparar a me-
lhora dos sintomas e a qualidade de vida dos pacien-
tes sA0 questdes sem resposta até o momento.
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