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O Estudo Brasileiro de Dialise Peritoneal
II (BRAZPD 1I) foi um marco na pesquisa
clinica, visto que foi a primeira grande coorte
na América Latina a mostrar caracteristicas
dos pacientes em dialise peritoneal (DP),
praticas clinicas, técnicas ¢ suas correlagdes
com resultados clinicos. Participaram do
estudo 122 clinicas de diferentes partes
do pais, com um total de 9.905 pacientes,
durante o periodo de dezembro de 2004 a
janeiro de 2011.

Os dados coletados dessa coorte deram
origem a outros estudos, resultando em
33 artigos publicados e 627 citagdes, o
que Mostra o impacto e a importancia do
BRAZPD na comunidade nefroldgica.

As publicacdes sobre o distirbio do
metabolismo mineral e ésseo (DMO) em
DP, a maioria realizada com pequeno
numero de pacientes, datam de 1982.
Esses estudos foram em grande parte de
associagdo e abordaram a fisiopatologia da
osteodistrofia renal (OR), a concentragao
de calcio (Ca) no dialisado e o uso de
quelantes de fosforo a base de Ca, dentre
outros. No passado, as possibilidades
de controlar as altera¢des bioquimicas
em DP eram restritas, basicamente se
resumindo ao uso de carbonato de célcio
(CaCO,) para controle da hiperfosfatemia
e no manejo da concentragdo de Ca no
banho de didlise para tratamento de
hipercalcemia. Posteriormente, na década
de 1990, foram acrescentadas as drogas
calcitriol e sevelamer para o tratamento de
hiperparatireoidismo secunddrio (HPTS)
e, em 2016, cinacalcete e paricalcitol.

Recentemente, o BJN publicou mais
dois estudos oriundos do BRAZPD:

1. “Alta prevaléncia de distirbios

bioquimicos minerais e 0sseos

na doenca renal cronica em
uma coorte de dialise peritoneal
nacional: as metas das diretrizes
sao muito dificeis de alcancar?™'.
Esse artigo, com um seguimento de
pacientes durante 12 meses, possibilitou
mostrar a prevaléncia das alteracdes
metabdlicas dos pacientes em DP, que
foram semelhantes as dos pacientes
em hemodialise (HD). Com relagio ao
percentual de pacientes que alcangou as
metas estabelecidas pelo KDOQI, diretriz
vigente da época, houve uma pequena
variacdo entre o inicio e o fim do estudo.
Os resultados mostraram que 50% dos
pacientes alcangaram as metas para Cae P,
e somente 26 % dos pacientes a meta para
PTH, apesar do uso de CaCO3, sevelamer
e calcitriol. Outro fato relevante foi o
aumento de pacientes com hipercalcemia,
provavelmente pelo uso do dialisado com
concentragdo de Ca 3,5 mEq/L, associado
ao uso de quelantes de fosforo a base de Ca.
Considerando o periodo de registro dos
dados desse estudo, ponderamos alguns
fatores que provavelmente dificultaram
o alcance de melhores metas: dosagem
e reposicio de 25(OH)vitamina D, que
foi feita em somente 25% dos pacientes,
pouca disponibilidade de drogas para
tratamento do DMO, agravadas pelo
excesso de burocracia para a liberagio.
Esse estudo aponta que, assim como
os pacientes em HD, os pacientes em
DP apresentam DMO importantes e
necessitam de um controle mais efetivo,
visando diminuir o risco de mortalidade e
melhorar a qualidade de vida.
2. “Mortalidade cardiovascular em
dialise peritoneal: o impacto dos
distarbios minerais”?.
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O BRAZPD permitiu analisar o DMO em 65-
70% dos pacientes em DP de todo o Brasil, com
uma amostra de 4.424 pacientes incidentes. Vale
ressaltar que, para esse estudo, foram criados 2
modelos para avaliar a associacio do Ca, P, PTH
e mortalidade cardiovascular, de acordo com as
faixas ideais preconizadas pelo KDOQI e pelo
KDIGO. Os resultados mostraram que o P elevado
e o PTH baixo, para ambas as diretrizes, estavam
associados com mortalidade cardiovascular. Outro
achado interessante (dados nio mostrados) foi a
incidéncia das doencas Osseas: doenca de baixa
remodelacio (PTH < 150 pg/mL) acometeu 30%
dos pacientes, considerando as duas diretrizes; e
doenga de alta remodelagio acometeu 39% dos
pacientes, conforme o KDOQI, e 16% dos pacientes,
conforme o KDIGO. Esses resultados mostraram a
diversidade do DMO em DP, sendo que a incidéncia
de doenga adindmica é menor do que o pressuposto,
havendo um nimero importante de pacientes com
doenga de alta remodelacio.

Nas duas dltimas décadas, intimeros trabalhos
tém mostrado a associacio entre DMO e mortalidade
cardiovascular, responsavel por 50% dos obitos de
pacientes dialiticos. A maioria desses estudos foi realizada
em pacientes na fase pré-didlise ou em hemodiélise
(HD). Os achados dos pacientes em DP nem sempre sdo
coincidentes com os demais, exceto para os resultados do
fosforo, que esta associado com mortalidade, tanto em
concentragao muito baixa quanto em muito alta.

Esses dois artigos mencionados contribuiram para
o conhecimento e manejo do DMO nos pacientes em
DPaté 2011. Atualmente, como acontece nos pacientes
em HD, faz-se necessirio aumentar os conhecimentos
dos disturbios minerais e suas implicagdes em
pacientes em DP, como a calcificacdo vascular, o risco
de fraturas, a incidéncia e tratamento de osteoporose,
dentre outros. Dessa forma, realmente poderemos
oferecer aos pacientes um tratamento individualizado,
diminuindo a mortalidade cardiovascular, o risco de
fraturas e outras complicacdes.

Alguns recursos sdo sugeridos no tratamento do
DMO em pacientes em DP, como, por exemplo:

1. Limitar uso de quelantes de fosforo a base
de Ca, evitando balango positivo de Ca e
complicagdes como calcificacio vascular e
calcifilaxia®;

2. Adequar a concentragio de Ca no banho de
dialise, com o uso de solu¢do a 2.5 % mEq/L
para pacientes com PTH < 150 pg/mL*;

DMO na didlise peritoneal

3. Evitar niveis de PTH < 150 pg/mL e P abaixo
do preconizado, que se associam a um maior
risco de peritonite e mortalidade®®;

4. Considerar maior risco de mortalidade por
todas as causas com fosfatase alcalina (FA)
2100 IU/L e PTH <100 pg/mL7;

5. Considerar reposicio de 25(OH)vitamina D,
quando necessario®;

6. Avaliar o risco de fraturas, que contribui para
o aumento da mortalidade, por meio da
densitometria 6ssea (DXA)°.

Concluindo, necessitamos olhar para os pacientes
em DP com um cuidado maior, para que mais metas do
controle do DMO sejam atingidas, resultando em maior
sobrevida e melhor qualidade de vida para esses pacientes.
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