Dislise peritoneal ambulatorial
continua (CAPD): experiéncia

pre]jminar*

Durante 15 meses, 12 pacientes foram admitidos a um programa de CAPD, totalizando 62
paciente/meses, 0 que corresponde a um periodo médio de permanéncia no programa por paciente
de 5,0 = 4,0 meses. Os pacientes receberam treinamento hospitalar por periodo médio de 8,1 + 2,1
dias e realizaram 3 trocas didrias utilizando bolsas de pléstico com 2 litros de liquido de diélise em
concentragoes de glicose de 1,5% e 4,25%. Durante o periodo de observacao, 33,3% dos pacientes
deixaram o programa por razées varias. Cinco pacientes sofreram peritonite, o que corresponde a 1
episédio a cada 12,2 paciente/meses. Todos os pacientes experimentaram melhoria do apetite e do
bem-estar geral e um grande entusiasmo pela liberdade e independéncia que a nova técnica

proporcionou.

| Miguel C. Riella! Jodao Loewen  Daisy Doris® Luiz Sallin Emed?

INTRODUCAO

i técnica de didlise peritoneal
ambulatorial continua (CAPD) foi
inicialmente descrita em 1976 por Popo-
vich e cols®™. Em 1977, foi iniciada a pri-
- -meira experiéncia clinica com um grupo
reduzido de pacientes®. O principio
. bésico da CAPD estava na presenga con-
tinua do liquido de didlise na cavidade
" peritoneal, ocorrendo a drenagem a inter-
valos longos (6-8 horas).
. Desde o inicio, o risco de infecgdo
peritoneal (peritonite) constituiu-se no fa-
- tor limitante para a maior aceitagao desta
nova modalidade dialitica. A incidéncia
-de peritonite nesta investigagdo prelimi-
nar foi de 1 episédio a cada 10 sema-
nas®, Naturalmente, a existéncia do
liquido de didlise apenas em frascos de
vidro de 2 litros e o nimero elevado (35)
de desconexdes semanais entre o cateter e
© equipo contribufram sobremaneira para
-esta alta incidéncia de infecgao.
Posteriormente, as modificagdes na
técnica introduzidas por Oreopoulos e
cols., principalmente o emprego da solu-
¢0 de didlise em bolsas de pléstico, per-
mitiram a redugdo do nimero de descone-

* Trab. do Hosp. Evangélico de Curitiba, Fac.
Evangélica.de Med. do Paran4.
1. Chefe do Serv. de Nefrol.
2.Méd. do Serv. de Nefrol,
- 3. Enfermeira-coordenadora do-programa de CAPD,

xbes entre o cateter € o equipo e, conse-
qiientemente, reduziram significativa-
mente a incidéncia de peritonite®. Desde
entio um nimero crescente de pacientes
vem sendo mantido em CAPD nos Esta-
dos Unidos e na Europa. Se em 1978 ape-
nas 24 pacientes estavam em CAPD, em
1981 j4 se constatavam pelo menos 7.500
pacientes em 60 pafses®,

O presente relato descreve a experién-
cia preliminar no Brasil obtida com 12
pacientes mantidos em CAPD durante
periodo de 15 meses, correspondente a 60
pacientes/meses.

MATERIAL E METODOS

Pacientes

Durante o perfodo de julho de 1980 a
outuvro de 1981, 12 pacientes foram
submetidos 2 CAPD no Hospital Evangéli-
co de Curitiba. Com idade média de 51,5
*+ 9,5 anos, 6 homens e¢ 6 mulheres fa-
ziam parte do grupo. Todos os pacientes,
com exceg¢do de 2, vinham sendo previa-
mente submetidos a didlise de manuten-
¢ao (tabela 1).

Cateter peritoneal

O acesso a cavidade peritoneal foi
obtido através de cateter de Tenckhoff
com duplo “‘cuff’’, colocado através de
trocarte especial, segundo a técnica pre-
viamente descrita’®. Apenas 2 pacientes
necessitaram de microlaparotomia para
colocagdo do cateter,
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Material de didlise

O liquido de diélise utilizado foi forne-
cido em bolsas de plastico flexivel (Dia-
neal 137)*, em duas apresentagdes: con-
centragdo de glicose a 1,5% e a 4,25%
(tabela 2).

A conexdo da bolsa de didlise com o
cateter foi feita através de um equipo
especial cuja adaptagdo ao cateter se fazia
através de um adaptador de titanio*, pelo
sistema “‘luerlock’’.

Apbs a colocagdo do cateter conectava-
-se imediatamente 0 mesmo a uma bolsa
de didlise, iniciando-se a didlise perito-
neal continua. A fim de se evitar extrava-
samento do liquido de didlise, em alguns
pacientes infundiram-se volumes menores
(1.000ml.) durante a primeira semana
pos-colocagdo do cateter. Alguns pacien-
tes continuaram a ser submetidos a hemo-
didlise de manutengio durante os primei-
ros 14 dias, até que o volume do diali-
sado chegou a ser suficiente para estabili-
za¢ao da bioquimica sanguinea.

Selecio dos pacientes

Todos os pacientes foram inicialmente
submetidos a uma entrevista visando co-
nhecer o nivel s6cio-econdmico e cultural
¢ o interesse do paciente em assumir a
responsabilidade pelo seu tratamento. Si-
tuagio familiar estivel, amparo psicold-

* Travenol Produtos Hospitalares Ltda., Sao
Paulo.
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horas ap6s o inicio dos sintomas. Houve terior infecgdo do tinel subcutineo, mente, desenvolvendo peritonite. O cate-

resolugao da peritonite com lavagem da
cavidade peritoneal com antibidticos e
retirada do cateter de Tenckhoff. No en-
tanto, desenvolveu, no decorrer da hospi-
talizagdo, extensa broncopneumonia que
nio respondeu & terapéutica. Outro
paciente (n.° 4) teve seu cateter colocado
através de microlaparotomia, desenvol-
vendo extravasamento de liquido e pos-
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necessitando retirada do cateter. Paciente
n.° 6 apresentou apendicite aguda, consta-
tando-se na cirurgia a existéncia concomi-
tante de tuberculose peritoneal. O cateter
foi retirado e a paciente transferida para
hemodidlise. Paciente n.° 9 desenvolveu
inicialmente infecgdo do tinel subcutaneo
devido a cuidados higiénicos inadequa-
dos. A infecgdo nao foi tratada adequada-

ter foi retirado e a paciente transferida
para hemodiilise.

DURACAO DO TREINAMENTO

Os 12 pacientes foram treinados num
periodo médio de 8,1 * 2,1 dias.
Durante este periodo 3 pacientes assimila-
ram a técnica sem auxilio de membros da
familia; os demais pacientes se fizeram
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Fig. 1 — Alterag3es no peso (A), Hematécrito (B), uréia plasmatica (C), creatinina
plasmética (D), colesterol sérico (E), triglicerideos séricos (F) e pressdo arterial mé-
dia (G), observadas durante 15 meses de CAPD.

acompanhar por um membro da familia,
que recebeu primeiro o treinamento. No
_ entanto, apenas 2 pacientes continuam a
depender de um familiar para a troca das
‘bolsas.

- Avaliacao clinica

" Todos os pacientes experimentaram um
.entusiasmo pela liberdade e independén-
cia que a nova técnica proporcionou;
‘melhoria do apetite e do bem-estar geral.
Esta atitude positiva foi muito mais evi-
dente nos pacientes submetidos previa-
‘mente a hemodidlise. Entretanto, nem
sempre a recuperagio clinica foi evidente
nas primeiras semanas de CAPD. Alguns
‘pacientes levaram alguns meses para se
adaptar ¢ usufruir os beneficios da téc-
‘nica,

‘Alteragao do peso corporal

. Muitos pacientes apresentaram eleva-
‘¢80 do peso corporal (fig. 1-A). A avalia-

€40 inicial revelou peso médio de 55,0 *
12,3kg e ao final de 3 meses 57,2 *
12,0kg (p>0,10 - NS).

Avaliacio hematolégica

Todos os pacientes apresentaram me-
lhora acentuada da hemoglobina/hemat6-
cnto durante o periodo de observagio
(fig. 1-B). No inicio do tratamento cons-
tatou-se um hematéerito médio de 25,4
% 4,4% e, ao final de 3 meses, a média
Para o grupo de 33,7 = 5,2 (p<<0,006).
Nenhum paciente recebeu transfusio san-

guinea durante o periodo de estudo. Nota-
vel foi a melhora do hematécrito de uma
paciente (n° 1). Ao iniciar o tratamento
dialitico possuia um hematdcrito de 33%
e, ao final de 2 meses, 0 mesmo se en-
contrava em 42%. Entretan‘o, nos meses
subseqiientes, notou-se declinio progres-
sivo do hematdcrito, situando-se posteri-
ormente entre 35-37%.

Avaliagiao bioquimica

A uréia plasmdtica manteve-se estdvel
durante o periodo de observagio (fig. 1-
-C). Inicialmente em torno de 164,8 =+
48,1mg/100ml, ao final de 3 meses man-
tinha-se na média de 101,9 + 23, 5mg/
100ml (p<<0,001). Da mesma forma, no-
tou-se uma estabilizagdo da creatinina
plasmatica (fig. 1-D) a qual, inicialmente
em 12,3 + 2,9mg/100ml, situou-se no 3°
més em 9,8 + 1,0mg/100ml (p<0,01).

Os niveis de colesterol sérico eleva-
ram-se progressivamente em virios pa-
cientes (fig. 1-E). Inicialmente o valor
médio encontrava-se em 188,7 = 55,0mg/
100ml e, ao final do 3.° més, atingia
253,6 = 76,5mg/100m! (p<<0,03).

Os triglicerideos séricos revelaram uma
tendéncia a elevagdo em vdrios pacientes
(fig. 1-F). Inicialmente em 140 =
51,2mg/100ml, j& ao final do 3° més
encontravam-se em 212,2 * 117,0mg/
100ml (p>0,1 - NS).

O bicarbonato plasmdtico antes de se
iniciar o tratamento dialitico foi de 19,5
+ 3,9mEqg/l (tabela 4). Embora ao final
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do 1" més de CAPD a média tivesse atin-

gido 24,6 = 2.9mEq/, ao final do 3"
més ja estava em 19,6 = 2, 1mEg/
(p 0,1 - NS).

As variaghes nas concentragdes séricas
de potdssio, calcio, fdsforo, fosfatase
alcalina ¢ albumina podem ser apreciadas
na tabela 4. E interessante salientar que a
fosfatase alcalina inicial (47,2 + 19,30/
I} revelou uma elevagao progressiva,
sendo, ao final do 3.° més, 76,2 =
40,0U1 (p<0,01). ’

Pressao arterial :
A pressiao arterial média (posigio
supina) encontrava-se em [22,0 =+
13,0mmHg, no inicio do tratamento, e
em 106,2 = 14,4mmHg, no final do 3°

més (p=>0,057 - NS) (fig. 1-G).

Complicagoes infecciosas
a} Peritonite

Cinco episddios de peritonite ocorre-
ram em 12 pacientes, num total de 62,0
paciente/meses, correspondendo a 1 epi-
sodio a cada 12,2 paciente/meses (tabela
5). Os 5 episédios de peritonite ocorre-
ram em 5 pacientes, de forma que 7 pa-
cientes (58%) ndo apresentaram nenhum
episédio de peritonite. Em 2 pacientes
Staphylococcus aureus foi isolado pela
cultura do liquido peritoneal e culturas
negativas foram obtidas nos outros 3 pa-
cientes.

Em 4 pacientes a infecgdo peritoneal
foi controlada através da administrago de
antibiéticos nas bolsas, sem necessidade
de se retirar o paciente de CAPD. Em 1
paciente (n° 2) a ndo resposta em 48 horas
4 terapéutica instituida levou-nos a retirar
o cateter fixo e a continuar a lavagem
peritoneal com cateter agudo até a resolu-
¢do do processo infeccioso.

b) Outras infeccoes

Uma paciente (n° 6) desenvolveu dor
abdominal e liquido peritoneal turvo com
cultura negativa. Apesar da lavagem da
cavidade peritoneal ¢ da retirada do cate-
ter peritoneal, ndo houve resolugio do
quadro. Uma iaparotomia exploradora re-
velou apendicite aguda e granulomas ca-
seificados na superficie peritoneal. A
retirada do apéndice seguiu-se rdpido
desaparecimento do quadro abdominal
doloroso. A paciente foi transferida para
hemodidlise e medicada com drogas anti-
tuberculose.

Duas pacientes (n°s 4 e 9) desenvol-
veram infecgdo do tinel subcutaneo (ta-
bela 5). A rdpida institui¢do de antibioti-
coterapia & pacient¢ n* 4 foi seguida de
completa resolugao do processo infeccio-
so. A paciente n* 9 ndo procurou recurso,
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evoluindo ‘para uma peritonite por §. au-
reus, e culminando com a retirada do ca-
teter ¢ a sua transferéncia para hemodis-
lise.

Complica¢des mecénicas e relacionadas
com a técnica

A formagio de fibrina ocorreu em qua-
se todos os pacientes, mas em apenas 2
pacientes houve obstrugio do cateter
necessitando irrigagdo para desobstrugio
(tabela 6). Todos os pacientes foram ins-
truidos a adicionar heparina (1.600
unidades/litro) as bolsas sempre que per-
cebessem maior quantidade de fibrina.

Deslocamento do cateter intraperitoneal
causando dificuldade de drenagem ocor-
reu em 3 pacientes. Em todos os casos foi
possivel reposicionar-se o cateter com
auxilio de um cateter de Fogarty. Entre-
tanto, em um paciente (n.° 1) o desloca-
mento retornava dias apds. Este cateter
peritoneal, em bom funcionamento por 8
meses, foi substituido por um novo cate-
ter, corrigindo-se desta forma o problema
inicial.

Extravasamento precoce do dialisado
através do ninel subcutineo ocorreu em 2
pacientes. Ambos haviam sido submeti-
dos a uma microlaparotomia para implan-
tagéo do cateter. Em 1 paciente a reinter-
vengdo e a sutura em bolsa do cuff no

periténio corrigiu o problema. O outro

paciente optou pela hemodidlise devido
aos contratempos iniciais da CAPD.

Extravasamento tardioc do liquido de
didlise no tecido subcutineo ocorreu em
apenas 1 paciente (n.° 7). Este paciente
costumava cavalgar diariamente e este
tipo de exercicio deve ter aumentado
sobremaneira a pressdo intra-abdominal,
dilatando o orificio de entrada do cateter
no peritdnio. A sutura em bolsa do cuff
no peritbnio evitou futuros extravasa
mentos.

Efluente sanguinolento foi observado
transitoriamente em 3 pacientes (1 ho-
mem ¢ 2 mulheres). Uma paciente (n.
3), hd 2 anos e meio em hemodidlise e
com amenorréia, passou a menstruar apos
2 meses de CAPD e observou-se que
durante o periodo menstrual o liquido
peritoneal se apresentava sanguinolento.

A utilizaggo de Povidine-tintura 1%
(Darrow Laboratérios S/A., Rio de Janei-
ro) na gaze que envelve a ponta do equi-
po de transferéncia determinou a defor-
magio desta parte do equipo. Este proble-
ma foi contornado substituindo-se o Povi-
dine-tintura 1% pela solugdo de Povidine-
-degermante.

Em apenas uma circunstancia obser-
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TABELA 2
Compaosicio da solugdo de dialise (Dianeal 137)

Constituintes

Glicose. H, 0
Sédio

3 Magnésio

m Cdlcie

= Cloro
Acetato

Osmolaridade mQsm/1
pH aproximado

Concentragdo da glicose

{g/100mi)

1,5% 4,25%
132 132
15 1,5
3,5 35
102 102
35 35
347 486
5,5 5,5

TABELA 3 .
Situagao atual dos pacientes no programa de CAPD

Tempo em CAPD

NO (meses) Situagio atual Razbes da saida
1 15 Em CAPD -
2 5 Obito Peritonite, broncopneumo-
nia
3 11 Em CAPD -
4 1 Em HD* Extravasamento de Ifquido
Infecglio do tanel
5 L Em CAPD -
6 3 Em HD Apendicite aguda
Tuberculose peritoneal
7 5 Em CAPD -
8 4 Em CAPD -
9 3 EmHD Peritonite, infeccfo do tanel
10 3 Em CAPD -
11 3 Em CAPD -
12 3 Em CAPD -
* HD: Hemodidlise.
TABELA 4

AlteragBes bioquimicas em fung¢lio do tempo em CAPD

Pardmetros
Bioquimicos

1] 1
Duracio da CAPD
{maoses)

Potéssio 54 4.1
{mEg/) 10,9 10,6
Bicarbonato 19,6 246
(mEg/l) +3,9 +2.9
Célcio 8,9 9,4
{mg/100 mi) 1,1 08
Fésforo 7.3 6,1
{mg/100 ml) +2,9 2,8
Fosf, Alcalina 47,2 43,7
(H/L) £193  :84
Albumina 3 3,2
{g/100 ml) +0,4 +0,4

2 3 5 10 15
41 4,0 4,4 b2 45
+0,8 +0,3 0,7 +0,3
223 196 200 21,2 22
3,2 +2,1 14,2 +25
9,0 9.4 8,7 8,0 94
1,0 10,7 +1,3 1,4
6,7 6,9 84 86 672
12,1 +2,0 4,0 1,8
60,4 76,2 54,0 62,5 83
+33,9 +40,0 +25,4 +35,0
3.3 3,2 3,7 39 3,6
0,3 +0,6 0,4 +0,2

vou-se quebra do equipo de transferéncia.
O préprio paciente deu um né no equipo
e procurou em seguida o Centro de
CAPD para substituigao do equipo.

Complicagées médicas
Dois pacientes desenvolveram hémia

incisional no local de implantagio do
cateter (tabela 7). Em apenas 1 paciente a
hémia foi corrigida por ocasido de fixa-
¢do do cateter devido a extravasamento
de liquido de didlise. O saco hemidrio
continha tecido epipléico.

Lombalgia, tonturas e prurido foram

J. Bras. Nefrol. — Vol. 4, n® 2 — Maio, 1982




TABELA 1

Caracteristicas clinicas dos pacientes em CAPD

Idade

{anos) Sexo

53
53
a3
35
63
36
41
59
64
56
51
54

- b b ' B
N=OQDW-=-JOMbhWKN == %g “ ‘\‘
EEENELE NN

Clearance de

Creatu-!ma meses Enfermidade Basica
mi/min.
5.50 18 (DPI) Pielonefrite cronica
4.45 0 Doenga renal policfstica
2.30 25 {HD) Glomerulonefrite crénica
1.30 0 Hipertensdo art. maligna
1.75 10 (DPI) Doenga renal policistica
2.60 4 (DP1} Glomerulonefrite crénica
1.60 16 (HDI ? Tuberculose renal
2.70 24 (HD) Glomerulonefrite cronica
- 24 {HD) Rim mielomatoso
0.10 34 (HD) Glomerulonefrite cronica
0.35 28 (HD} Glomerulonefrite cronica
0.45 54 (HD} Glomerulonefrite cronica

Tempc em diilise*

+  Antes de se iniciar CAPD.

As letras antre parentesis indicam o método dialitico:
DP1: dilise peritoneal intermitente — HD: hemodiélise.

éiod dos demais membros da familia ¢
condigbes de higiene do ambiente
familiar foram analisadas.

Medicamentos

'_"_’”"A maioria dos pacientes recebeu como
“medicamento apenas hidréxido de alumi-
nio de acordo com os niveis de fésforo
‘sérico. Drogas anti-hipertensivas foram
progressivamente retiradas de acordo com
‘a melhora dos niveis tensionais.

Dieta

" Os pacientes foram orientados a seguir
uma dieta livre com sal, contendo pelo
menos 1,2g/kg de proteina por dia, sendo
pelo menos 50% da proteina de alto valor
biolégico.

Néamero de bolsas trocadas por dia

_ Inicialmente, todos os pacientes foram
colocados num programa de 3 bolsas por
dia, independentemente da fungio renal
Tesidual. A necessidade de se aumentar o
nimero de bolsas trocadas por dia foi
-analisada durante o periodo de obser-
‘vagio,

Controle ambulatorial
- Ap6s o periodo de treinamento hospi-
talar (7-14 dias), os pacientes recebiam
alta e retornavam semanalmente no 1°.
mes para uma avaliagdo clinica e labora-
torial. Apés este perfodo o controle se
faﬁa mensalmente, ocasiio em que se
fazia 0 exame clinico, e procedia-se 2 tro-
€a do equipo de transferéncia. Os seguin-
tes exames laboratoriais eram solicitados:
Mmograma completo, ferro sérico ¢
Capacidade de transporte, uréia e creati-
mn'a plasmitica, albumina e globulina
S€tica, glicemia; colesterol e triglicéridos.

Local de treinamento

Um apartamento com instalagdes sani-
tarias foi especialmente preparado, cons-
tuindo-se no Cento de Treinamento para
CAPD. No local dispunham-se de 2 lei-
tos, mesa de férmica e poltrona. Todo o
material necessdrio ao treinamento e troca
das bolsas foi colocado neste aparta-
mento.

Material para treinamento

O paciente ¢ um membro da familia
assistiam previamente a projecdo.de fil-
mes sobre CAPD, diapositivos explicati-
vos da técnica e recebiam um manual
designado ‘‘Manual de CAPD para o pa-
ciente’’®, que além de explicar a técnica,
vantagens ¢ desvantagens, procedimentos
para troca das bolsas, enumerava os even-
tuais problemas e suas solugdes.

O treinamento foi iniciado no dia se-
guinte A colocagio do cateter. Todos os
pacientes,com excegio de 3, foram admi-
tidos ao Centro de Treinamento com um
acompanhante (familiar), que também foi
treinado. Trés pacientes puderam ser trei-
nados de inicio sem auxflio de acompa-
nhante. O periodo de treinamento variou
de 7 a 14 dias, estando a cargo de um
médico e uma enfermeira, responséveis
pelo programa.

Manejo da infecgdo peritoneal.

O aparecimento de um efluente perito-
neal turvo, acompanhado de mais de 100
leucécitos por mm’, sendo que mais de
50% das células com caracteristicas de
neutr6filos, eram interpretados como
indicativo de infecgdo peritoneal. Cefalo-
tina (Keflin) endovenosa (2g) era admi-
nistrada ao paciente, além de tobramicina
(Tobramina) intramuscular (75mg) a fim
de se obter niveis séricos imediatamente,
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A manutengio destes niveis era consegui-
da através da infusdo na bolsa de 250mg
de cefalotina por litro de liquido de didli-
se ¢ 7,5mg de trobamicina por litro de
didlise. O resultado da cultura do liquido
de diilise determinava a permanéncia de
um outro antibidtico. Além dos antibiéti-
cos, cada bolsa recebia 2.000 unidades de
heparina. Cinco trocas de bolsas eram
efetuadas de imediato sem permanéncia
na cavidade peritoneal, a fim de se retirar
o excesso de fibrina. Posteriormente, as
trocas eram efetuadas a cada 6 horas. O
antibiético era mantido na bolsa por 7
dias ap6s a primeira cultura negativa do
liquido de didlise.

Método estatistico

As medidas pré e pés (3.° mes) trata-
mento de cada varidvel foram comparadas
pelo teste t de Student para observagdes
pareadas. Fixamos em 0,05 ou 5% o ni-
vel de rejeigdo da hipétese de nulidade.

Valores ndo significativos foram indi-
cados pelas iniciais NS.

RESULTADOS

Tempo em CAPD

Durante o periodo de observagio, julho
de 1980 a outubro de 1981, os 12 pacien-
tes permaneceram em CAPD por periodo
médio de 5,0 *+ 4,0 meses (variagio de 1
a 15 meses). Dos 12 pacientes, 8 ainda
permanecem em CAPD (tabela 3), verifi-
cando-se uma retirada do prgrama de
33,3% dos pacientes. As razoes para sai-
da do programa foram virias (tabela 3).
Um paciente (n.° 2) faleceu em parte de-
vido a complicagbes do método. Esta
paciente, portadora de rins policisticos,
residia a 130km do Centro. Desenvolveu
peritonite, procurando o Centro apenas 48
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TABELAS
Complicagdes infecciosas durante CAPD

Complicagdes N? pacientas
Peritonite 5
Infecgdo do tanel subcutdnec 2
Apendicite aguda e
tuberculose peritoneal 1

TABELAG6

Complicagdes mecinicas e relacionadas
com a técnica

. N9 de
Complicagdes pacientes
Formacao de fibrina
com obstrugdo do cateter 2
sem obstrugio do cateter . 10
Deslocamento do cateter 3

E xtravasamento do dialisado

precoce 2

tardio 1
Efluente sanguinolento 3
Deformagdo da ponta do
equipo de transferéncia 1
Quebra do equipo de
transferéncia 1

TABELA 7
Complicagdes médicas em CAPD
. N© de
ComplicagBes pacientes

Hérnia incisional 2
Lombalgia 2
Prurido 2
Tonturas 1

queixas transitérias. Nenhum paciente
apresentou hipotensdo ortostatica.

Custo

O custo mensal aproximado de cada
paciente em CAPD foi, em outubro de
1981, Cr$ 105.000,00. Neste total estao
incluidos apenas o material consumido €
exames de laboratério. O custo de cada
bolsa de didlise (2 litros) foi, na mesma
época, Cr$ 1.133,00. Isto equivale dizer
que, ao fim de 30 dias, o consumo de 90
bolsas (3 trocas didrias) implicava um
gasto de Cr$ 101.970,00. Cada equipo de
transferéncig trocado mensalmente acres-
cia Cr$ 4.760,00.

DISCUSSAO

A andlise desta experiéncia preliminar
revela resultados altamente satisfatérios
tanto do ponto de vista clinico, de melho-
ria da qualidade de vida dos pacientes,
como pelo reduzido nimero de complica-
¢des encontradas.
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Embora haja muitas vantagens em
CAPD, como a simplicidade e caridter
ambulatorial do método; bioquimica esta-
vel, dieta e ingestdo de liquidos mais
liberal; melhonia da anemia, sede e da hi-
pertensao arterial, ha problemas como o
alto risco de peritonite; as perdas protéi-
cas didnas; a deplecio em potencial de
moléculas de alto peso molecular; hiper-
trigliceridemia e obesidade!”.

A peritonite continua a ser a complica-
¢ao mais temivel. Felizmente, os micror-
ganismos responsdveis tém sido predomi-
nantemente gram-positivos, o que signi-
fica uma rdpida resposta i terapéutica
com menor risco de perda do cateter e
com possibilidades de ser tratada a domi-
cilio pelo préprio paciente.

Nossos resultados indicando incidéncia
de um episédio de peritonite a cada 12,2
paciente/meses ndo diferem da experién-
cia inicial de outros investigadores.
Khanna e cols., ao analisarem a experién-
cia do grupo em Toronto apés 3 anos de
CAPD, obtiveram incidéncia de um epi-
sédio a cada 12,6 paciente/meses™”. No
entanto, nos lltimos 9 meses do periodo
de observacio, os mesmos autores
notaram melhora nesta incidéncia (um
episddio a cada 28 paciente/meses). Tem-
-s¢ atribuido esta melhora progressiva na
incidéncia de peritonite a troca mensal do
equipo de transferéncia no ambiente hos-
pitalar e ndo mais em domicilio, pelo pré-
prio paciente. Além disto, dispdem-se de
melhores conexdes como o adaptador de
titinio, que adapta o cateter ao equipo de
transferéncia pelo sistema luer-lock, evi-
tando desconexdes acidentais. O sistema
spike do atual equipo de transferéncia
para penetragdo na bolsa j4 foi substituido
em diversos paises pelo sistema luer-lock,
que facilita a conexdo, mormente em
pacientes debilitados e muitas vezes tré-
mulos. Estes melhoramentos reduzem a
oportunidade de contaminagao acidental,

A alta incidéncia de peritonite asséptica
(sitlais e sintomas de peritonite com cul-
tura negativa) em nossa série deve estar
relacienada a técnicas bacteriolégicas ina-
dequadas. Vas acredita que técnicas bac-
terioldgicas habituais dariam 30-40% de
peritonite asséptica em seus pacientes, se
modificagdes néo tivessem sido introduzi-
das®. Humphery e cols. relataram uma
redugdo na incidéncia de peritonite “‘es-
téril"”" de 29% para 3,2% utilizando o
cléssico meio de cultura para sangue!®.

A bioquimica do sangue revelou uma
estabilizagio dos vérios pardmetros, nota-
damente uréia e creatinina (figs. 1-C e 1-
-D). Embora CAPD nio seja tdo eficiente
como a hemodidlise em termos de clea-

rance de uréia por semana (84 1 versus
135 |, respectivamente), a uréia plasma-
tica situou-s¢ em torno de 100mg/100m|
(fig. 1-C). Este valor é baixo, consideran-
do-se a ingestdo maior de proteina e o
baixo clearance da uréia. No entanto, o
aumento progressive de peso dos nossos
pacientes e a estabilizagdo da albumina
sérica revelam um adegquado estado nutri-
cional e nao indicam uma influéncia da
perda protéica didria na uréia plasmatica.
Jd para moléculas médias e maiores,
CAPD € mais eficiente do que a hemodis-
lise. A razio reside no fato de CAPD ser
um processo continuo, resultando num
maior nimero de horas de clearances
iguais ou levemente inferiores aos clea-
rances da hemodidlise!®,

O aumento do peso e eventual obesi-
dade tém sido atribuidos a absorgao conti-
nua de glicose do dialisado que chega a
representar 12-34% da energia total in-
gerida"?. Embora nossos pacientes te-
nham apresentado tendéncia 2 elevagio
do peso, foi possivel estabilizi-los através
de uma melhor orientagio dietética,
baseada principalmente na redugio da
ingestao de carboidratos e na menor utili-
zagdo de solugdes concentradas.

A hiperlipidemia tem sido observada
por vérios investigadores, particularmente
as custas de uma elevagio dos trigliceri-
deos''". Em nosso grupo de pacientes,
apenas a elevagdo do colesterol sérico
(fig. 1-E) foi estatisticamente significa-
tiva. Gokal e cols. também observaram
hipercolesterolemia em um grupo de 30
pacientes em CAPD e atribufram a dieta
baseada em grande quantidade de carboi-
dratos € uma baixa relagio entre gorduras
polinsaturadas/saturadas®. O mesmo au-
tor e cols. especulam se a perda protéica
pelo peritdnio ndo poderia induzir a
hipercolesterolemia, como ocorre na sin-
drome nefrética. O risco aterogénico da
hipertrigliceridemia levou os investiga-
dores 2 procura de novos agentes osmoti-
cos como aminodcidos e polianions®!4,

Uma preocupagio constante dos inves-
tigadores tem sido o alto percentual de
saida de pacientes do programa de CAPD
(drop-out rate). Em nosso grupo observa-
mos que 33,3% dos pacientes nio se
encontravam mais no programa ao final
de 15 meses. As razdes sao vérias (tabela
3), mas ndo hd divida, nesta séric e em
outras, que a peritonite ainda é uma das
principais causas de saida do progra-
ma''®. A experiéncia européia relatada
em 1981 acusa uma saida do programa de
57% no 1.° ano e de 32% ao final do 2.°
ano. Nestes dados estdio computadas
todas as causas de saida: abandono, morte
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e transferéncia para outra forma de trata-
mento('s!. E preciso salientar, no entanto,
que andlisc da nefropatia basica revelou
alta incidéncia de nefropatia diabética e
doenga vascular renal e poucos pacientes
com glomerulonefrite cronica. Isto reflete
por si 6 uma populagd mais idosa e mui-
to mais sujeita a complicagoes. Geral-
mente sdo pacientes ndo aceitos em pro-
gramas de hemodidlise que acabam em
CAPD.

Uma melhora hematolégica
(hemoglobina’hematéerito) observada e
nossa populagdo tem sido constatada por
varios investigadores. A rdpida melhora
inicial observada em alguns pacientes (n.°
1, por exemplo) tem sido atribuida & con-
tragao do volume plasmitico. Paepe e
cols. documentaram, em 49 pacientes em
CAPD, uma redugio do volume plasmi-
tico sem alteragdo da massa eritrocitaria
nos primeiros 6 meses de CAPD e sé
apés | ano de tratamento verificaram
aumento real da massa eritrocitria‘'®.
Estes fatos explicam a redugdo que se
observa no hematécrito apds alguns
meses de CAPD, como observamos no
caso 1 e como relatou Oreopoulost™. A
fim de verificar a participagdo da eritro-
poietina nesta melhora hematoldgica,
Lamperi ¢ cols. determinaram os niveis
séricos de eritropoietina no inicio, 3.°
més e 12.° més de CAPD e ndo verifi-
caram modificagdes, apesar da melhora
do hemat6erito™®,  Acredita-se que a
melhor eritropoiese se deva a melhor re-
mogao de produtos metabélicos.

A redugdo da pressdo arterial média
observada em nossos pacientes (fig. 1-G)
tem sido também relatada por outros
investigadores‘™.

Embora se tenha proposto original-
mente a realizagdo de 5 trocas didrias,
verificou-se posteriormente que 4 ou
mesmo 3 trocas didrias seriam capazes de
proporcionar bem-estar ¢ melhora da qua-
lidade de vida destes pacientes!®?. Op-
tamos, inicialmente, pela realizagao de 3
trocas didriac basicamente por razoes de
ordem econdmica. Os resultados atestam
que é perfeitamente vidvel a realizago de
3 trocas didrias, gerando aproximada-
mente 8 litros de dialisado, em vista dos
bons resultados clinicos e laboratoriais
obtidos. Numa andlise retrospectiva,
acreditamos que isto sé foi possivel
devido a4 boa fungdo renal residual de
nossos pacientes. O pequeno nimero de
pacientes observados nic permite um res-
paldo estatistico nas conclusoes, mas nos
parece que pacientes com grande massa
celular e clearance de. creatinina endé-

gena inferior a 0,5ml/min dificilmente
sentem-se bem com 3 trocas didrias. No
presente momento, deste grupo criginal
de 12 pacientes, 2 jd se encontram
fazendo 4 trocas didrias.

Cilculos matematicos iniciais demons-
traram que a uréia plasmdtica pode ser
mantida em 140mg/100ml se 10 litros de
dialisado se equilibrarem diariamente
com esta concentragio de uréia num
paciente que gera l4g de uréia por dia.
Uma redugao do volume drenado (inferior
a 10 litros) causaria uma redugic tem-
poréria na redugdo da uréia. Em vista
disto, sugeriu-se inicialmente 5 trocas
didrias, utilizando-se bolsas de 2 litros. A
redugdo para 4 trocas didrias foi possivel
desde que solugbes hipertdnicas gerassem
2 litros de ultrafiltrado, totalizando 10 li-
tros de efluente. A realizagio de 3 trocas
didrias reduziria o volume drenado de 10
para 8 litros, incluindo-se a geragao de 2
littos de ultrafiltrado. Esta redugdo no
fluxo de dialisado nio deve ter maior
efeito sobre as moléculas maiores (mé-
dias), mas reduziria o clearance de molé-
culas menores (uréia e creatinina)@".

Moncrief e Popovich compararam o es-
tado clinico e laboratorial de 11 pacientes
submetidos a 4 trocas dirias por 3 meses
e posteriormente 3 trocas por dia durante
3 meses. Os autores verificaram uma ele-
vagio da uréia e creatinina (20% e 15%,
respectivamente) durante o periodo ‘de 3
trocas, além do que alguns pacientes
experimentaram distirbios  gastrintesti-
nais: niuseas, vOmitos, anorexia e gosto
tuim. Entretanto, todos os pacientes ex-
pressaram preferéncia pelas 3 trocas dis-
rias, sobretudo pela conveniéncia, do
menor niimero de trocas. Os autores acre-
ditam que 3 trocas sejam possiveis em
pacientes de menor porte fisico (50-60kg)
¢ com alguma fungdo renal residual e
desde que consigam gerar uma boa ultra-
filtragao®@",

Prevalece, entretanto, o conceito atual-
mente de se iniciar todo paciente em
CAPD com 4 trocas didrias e elevar o
nimero de trocas para 5 apenas em fun-
¢ao da evolugio clinica'®.

Embora haja um certo ceticismo entre
os nefrologistas quanto ao nimero de
pacientes renais cronicos no Brasil capa-
zes de assimilar a técnica de CAPD, acre-
ditamos que este nimero suplantard em
muito as expectativas. Atualmente, 50%
de nossos pacientes em didlise tém condi-
¢Oes de assimilar a técnica de CAPD. E
possivel que no Brasil seja possivel atin-
gir-se 25% da populagio em didlise.
Reconhecemos, entretanto, que o nimero
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de pacientes capazes de serem treinados
em cada centro serd muito varidvel em
funcio dos desniveis sécio-econdmicos
de cada regido. E preciso que se estabele-
<a uma infra-estrutura de treinamento que
atenda as necessidades de cada paciente.

A maior parte de nossos pacientes
atualmente em CAPD reside longe do
Centro de Didlise e é justamente esta
populagic que a CAPD, num pais de tao
vasta extensdo territorial, poderd servir
com alternativa dialitica pela sua simpli-
cidade e independéncia. Habitualmente,
pacientes que residem longe de centros de
diglise sdo submetidos a tratamento diali-
tico (geralmente diélise peritoneal) a cada
7 dias e as vezes a cada 15 dias. Estes
pacientes subdialisados, gradualmente,
desnutrem-se € desenvolvem complica-
¢Oes letais,

A andlise do custo atual de CAPD estd
comprometida pelas caracteristicas do
estudo realizado, no qual nao estio defi-
nidos honorarios médicos, custo opera-
cional hospitalar, etc. E bem provavel
que o custo mensal de CAPD se equipare
ou suplante o custo mensal da hemodiali-
se. No entanto, somente a aprovagao
desta modalidade terapéutica pelas autori-
dades governamentais permitird uma defi-
nigdo dos custos e abrird perspectivas
para fabricagio local do material (atual-
mente importado) e conseqiiente redugio
de seu custo final.

RESUME

La dialyse péritoneale ambullatoire
continue (CAPD): une expérience preli-
minaire

Pendant 15 mois 12 malades furent ad-
mis dans un programme de CAPD, dans
une totalité de 62 maladesimois, ce que
correspond a une période moyenne de
permanence de 5,0 * 4,00 mois par
malade. Les malades ont recu des
instructions dans I'hdpital pendant une
période moyenne de 8,1 * 2,1 jours et
ont fait 3 changements par jour en s’ utili-
sant des bourses plastiques de 2 litres de
liquide de dialyse avec des concentrations
de glycose de 1,5% et 4,25%. Pendant la
période d’observation, 33,3% des mala-
des ont abandonné le programme par des
raisons diverses. Cing malades ont suffert
une péritonite, ce que correspond a 1 épi-
sode par chaque 12,2 maladesimois.
Tous les malades ont expérimenté une
amellioration de I'apetit et de leur condi-
tion générale, et se montrérent enthou-
siasmés avec la liberté et I'indépendance
que la nouvelle technigue lui proportion-
nait,
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SUMMARY

Continuous out-patient peritoneal dia-
lysis (COPD): a preliminary experience

During 15 months, 12 patients were
admitted to a COPD program totalizing
62 patientsimonths, which corresponds to

an average stay of 5,0 * 4,0 months per
patient in the program. The partientes re-
ceived hospital training for 8,1 = 2.1
days and carried out 3 daily changes
using plastic bags with 2 lt. of dialysis
fluid in glycose concentrations of 1,5%
and 4,25%. During the observation
period 33,3% of the patients left the pro-

gram for various reasons. Five patients
suffered peritonitis, corresponding to |
episode for each 12,2 patientsimonths.
All patients experienced an improvement
of the appetite and of their general condi-
tion, being enthusiastic about the liberty
and independence the new technique pro-
vided.
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