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Artigo original

Ultrafiltracéo isoladano tratamento
dainsuficiénciacardiacae
outros estados de hiperidratacdo

Nove pacientes (2 com hiperidratacdo e 7 com insuficiéncia cardiaca) que ndo responderam as formas habituais para
tratamento do edema (pulmonar e sistémico) foram submetidos aultrafiltragdo (UF) isolada. O tempo de UFfoi de2,5a30h,
com volumemédio de ultrafiltrado de 727 ml/h. Houve significativo aumento na concentragdo de al bumina, do hematdcrito
e da pressdo parcia de oxigénio no sangue apds UF. Os efeitos colaterais observados foram hipotensdo, nausea e céibra,

todos facilmente corrigidos.

Apesar dos importantes avangos terapéuticos no
tratamento da insuficiéncia cardiaca, freqientemente,
deparamo-nos com edemas, sistémicos ou pulmonares,
resistentes as habituais formas de tratamento. Silverstein
ecol. ! sugeriram aaplicacdo de ultrafiltragdo pararemocéo
dos edemas resistentes ap tratamento habitual, medida
posteriormente recomendada por outros autores 27. A
ultrafiltracdo isol ada pode ser definidacomo procedimento
com circulagdo extracorpdreano qual fluidos, eletrolitose
outros solutos séo removidos do sangue através de
pressdo hidrostatica

Com base nesses conhecimentos, decidimos utilizar a
ultrafiltracdo (UF) isoladaem pacientescom edemarefratério
ao tratamento, focalizando especialmente pacientes com
insuficiénciacardiacaditaintratavel.

Material e métodos

Nove pacientes (6 do sexo masculino), comidadesentre
22 e 79 anos, com edemas resistentes ao tratamento
medicamentoso e dietético intensivo, foram submetidos a
ultrafiltragdo isolada. Os diagndsticos encontram-se no
quadro |. Todos pacientes apresentavam dispnéia em
repouso; 3tiveram edemaagudo de pulmao; todosexibiam
edema; 7, ascitee 2, derrame pleural.

Como via de acesso vascular, foi usado um
“shunt” arteriovenoso, estabelecido entre a ar-
téria radial e a veia cefdlica. O dialisador usa-

Quadro | —Idade, sexo e causa do edema refratario
em 9 pacientes submetidos a ultrafiltracéo.

Paciente Idade Sexo Causa do edema refratério
(anos)
1 79 M IRA desidratagdo
{ osteosintese
cefalosporina
Retencéo hidrica- DP
2 25 M ICC Atresia tricuspide
{ endocardite bacteriana - Ao
CIVD
3 22 F IcC miocardite pos-parto
{ embolias pulmonares repetidas
4 53 M Hiperhidrala—géo{ PO complicado e
iatrogénica prolongado - IRA
5 48 F ICC { cifoscoliose
“cor pulmonale” crénico
6 41 F ICC { cardiopatia hipertensiva
nefrosclerose
7 59 M ICC “cor pulmonale” crénico
cirrose hepética
insuficiéncia tricispide
hérnia umbilical
8 53 M ICC { nefropatia diabética - IRA
miocardiosclerose
9 27 M ICC miocardiopatia
{ choque cardiogénico

edema pulmonar

IRA = insuficiéncia renal aguda; |Ao = insuficiénc
aortica;, PO = poés-operatério; ICC = insuficiénc
cardiaca congestiva.
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dofai tipo Coail, com 1,2 m de superficie (Travenol RSP). A
heparinafoi administradapor viasistémica (100 U/Kg cada
2a3h) eofluxo de sangue permaneceu entre 200 a300 ml/
min. A pressdo positiva transmembrana, medida com
mandmetro de mercurio colocado na linha venosa,
controladapor meio deum “clamp”, foi mantidaem torno
de240 mmHg (fig. 1). O sangue queretornavado dialisador
era mantido aquecido por meio de dois focos de luz. Foi
feito o controle, acada 15 min, dapressdo arterial, do pul so,
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Fig. 1 - Esquema do circuito utilizado na ultrfiltracao.

da frequéncia cardiaca e da temperatura. Foram
determinados, antese no final do tratamento, hematdcrito,
pressdo parcia de oxigénio no sangue (PO ), proteinatotal
e fragdes, osmolaridade, sodio e potéassfo plasméticos,
creatininaeuréia. Foram feitosaindaaradiografiadetérax
e o eletrocardiograma (ECG) no inicio e no fim do
procedimento. Os pacientestiveram monitorizaco de ECG
durante o procedimento.

Resultados

O ndmero de sessdes, o tempo total de UF em horas, a
perda volumétrica média e total encontram-se no quadro
I1. N&o se notaram alteragfes significativas na pressio
arterial ou nafreqiiénciacardiaca. Quatro pacientestiveram
hipotensdo arterial corrigida com ainfusdo de manitol; 2
gueixaram-se de sede e 3, de cdibras. A concentracéo de
albumina e do total de proteinas plasmaticas revelaram
variacOes significativas (quadro 111), 0 mesmo ocorrendo
paraPO e hematdcrito (quadro IV). N&o houve variacdo
signific&tiva da concentragdo de uréia, creatinina, sodio,
potéssio assim como daosmolaridade plasmética. A perda
médiadevolume ultrafiltrado foi de 727 ml/hora.

Quadro Il - Nimero de sessodes, tempo total de ultrafiltragdo (UT), média do volume ultrafiltrado e perda de peso durante o

tratamento conforme o paciente.

Paciente N.° de sessDes Tempo total UF Média do volume de ultrafiltrado  Perda de peso durante o
tratamento

(h) (mi/h) (Kg)

1 2 UF 11,0 588 8,7

1UF+H.D.

2 3 11,0 711 10,9

3 2 7,0 734 4,9

4 1 3,0 613 -

5 1 25 776 2,0

6 2 7,5 776 6,2

7 6 30,0 718 17,9

8 2 12,0 731 7,7

9 1 3,0 900 -

Quadro I - Concentracao de proteinas (P) totais, de albumina e de globulina, antes e depois da ultr afiltracdo em 9 pacien-

tescom edemarefratario.

Peciente Ptotais (g/-44 ml) Albumina (g/200 ml) Globulina (g/100 ml)
Antes Depois Antes Depois Antes Depois

1 42 46 23 24 19 2,2
45 - 24 - 21 -

2

3 6,6 71 16 33 50 38
71 75 33 35 38 40

4 44 51 23 30 21 21

5 6,1 6,9 25 28 36 31

6 54 58 23 38 31 20
85 85 43 43 42 42
85 87 43 43 42 44

7

8 56 6,0 2,2 2,2 37 38
6,0 54 22 2,2 38 32

9 6,0 71 39 43 21 28

Média 6,21 6,60 283 3,28 3,40 323

Desvio padréo 1,40 134 09 0,87 1,00 0,87
p<0,02 p<0,05 ndo significante
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Quadro |V - Presséo parcial de oxigénio no sangue (pO,) e hematdcrito, antes e depois da ultrafiltracdo, em 9 portadores de edema refratéario.

Paciente pO, (mmHg) Hematécrito (%)

Antes Depois Antes Depois

1 95,0 150,0 26,0 25,8
93,0 93,0 - )
44,0 - (55,4) (46,3) - sangria

2 41,0 43,0 50,0 51,0
36,5 46,5 51,5 54,0

3 70,0 78,0 315 36,9
735 80,0 333 375

4 42,0 55,0 38,5 41,8

5 39,5 47,5 47,0 48,5

6 66,0 70,0 26,0 31,1
64,0 77,0 26,8 32,8
64,0 73,0 41,0 41,7
75,5 75,5 358 40,4

7 68,0 74,0 36,8 33,0
715 72,0 32,2 351
- 715 - -

8 77,0 775 371 38,0
95,0 98,0 345 38,7

9 (172,0) (138,0) 455 54,0

Média 66,9 75,6 36,2 39,05
Desvio padréo 19,1 25,2 8,5 8,9
p<0,02 p<0,01
Discusséo Os efeitos colaterais observados foram: hipotenséo

A didlise peritonia hiperténicaera o meio terapéutico
usado no tratamento do edema refratario nos pacientes
cardiacos ou com outras formas de hiperidratagdo. A
didlise, porém, implica em riscos de disturbios
hidroeletroliticos, do equilibrio acido-basico, de
hiperglicemiaassim como de perdade proteinaplasmética.
E acompanhada de grande desconforto para o paciente,
com dificuldade respiratéria, dor abdominal e risco de
infeccdo peritonial. A didlise peritonial &, por outro lado,
contra-indicada em pacientes com ascite, infeccdo
peritonial localizada ou nos que sofreram intervencédo
cirargica recente no abdome, sendo um meio pouco
expressivo e demorado para remocéo de liquidos.

A UF, como atestam nossos resultados, demonstrou
ser método rapido pararemocdo de &guae eletrdlitos, sem
alteracdo do equilibrio &cido-basico, da concentracéo dos
eletrélitos plasmaticos nem da osmolaridade sangliinea,
uma vez que a concentragdo idnica do ultrafiltrado é a
mesmado plasma.

A resposta clinica dos pacientes foi, invariavelmente,
para melhor, especialmente naqueles com dispnéia ou
edema agudo de pulmé&o e remogdo dos edemas. Todos 0s
pacientes passaram, em seguida, aresponder amedicacdo
especifica. O pacienten.® 9, hipotenso em edema pulmonar,
comagrau |, mostrou significativamelhora, com aumento
da pressdo arterial, extubacdo e melhora de nivel de
consciéncia. Osdadosdo PO plasmético demonstraram a
remiss3o do edema pulmonaf e melhora da hematose.

Nossos resultados indicam ainda aumento da
concentracdo de albuminaplasmética, o que concorre para
0 aumento da pressdo oncéticafavorecendo aremocéo do
liquido dointersticio pulmonar e sistémico e contribui para
amelhoraclinicado paciente.

arterial em 4 casos, sede em 2 pacientes, nausea em outro
ecabraem 3 pacientes, verificagdesjafeitasanteriormente
por Ing e col. ®. A hipotensdo arterial, que era esperada
com maior freqliéncia e gravidade, ndo foi observadaem
virtude do aumento da resisténcia vascular periférica ®.
Chenecal. 8 observaram que aremocao deliquido através
daUF isoladaocorriacom manutencdo do débito cardiaco.
Constataram ainda um aumento na relagdo do volume
diastolico fina e davolemiatotal indicando um aumento
na volemia central, possivelmente resultante de
vasoconstricao periférica. Ocorreriadurante aUF aumento
das catecolaminas circul antes.

Esses dados permitem concluir queaUF foi eficientee
removeu edema refratario de maneira répida e segura,
revelando-sebem toleradaedefacil realizacéo.

A UF éum método mais seguro e répido pararemocao
de edema do que a didlise peritonial ou a hemodidlise.
Acrescido informar que atualmente dispomos de “ agulha
cronica’ parahemodidlisefacilitando aobteng&o de acesso
vascular.

Summary

Nine patients with diuretic resistant edema, secondary
to congestive heart failure (7) and hiperhydratation (2) were
treated with ultrafiltration (UF). The UFtimewere2,5- 30h
with mean fluid removal of 727 mi/h. After the procedure
the authors stressed out a significant increase in plasma
albumin concentration, hematocrit and plasmatic PO as
well asasignificant clinical improvement. Complicatizons
of UF wererare and included leg cramps and hipotension
al easily corrected.
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