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Atualizacgao

METODOS DE DIALISE NO TRATAMENTO DA INSUFICIENCIA CARDIACA
REFRATARIA

LILANE KOPEL, ROSA MARIA AFFONSO MOYSES, SILVIA G. LAGE, GIOVANNI BELLOTTI
S&o Paulo, SP

O desenvolvimento de novas drogas néo permi-
tiu eliminar a refratariedade terapéutica de certos
caves de insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC).
Assim sendo, os métodos de didlise sdo uma opcao
nesta fase da doenca.

A didlise peritoneal € um método terapéutico
nao farmacol 6gico empregado ha algum tempo nos
casos refratérios. Mailloux e col* utilizaram-naem 15
pacientes com | CC refratéria, e observaram néo so-
mente melhora clinica apés perda do excesso de flui-
do em todos, como também maior eficacia datera-
péutica diurética posdidise em 12 deles. E interes-
sante ressaltar que o débito cardiaco nédo se alterou
de modo significativo nos 5 casos em que se redliza-
ram medidas hemodinémicas antes e apos o proce-
dimento.

Cairns e col? obtiveram me hora clinica signifi-
cativa pela didlise peritoneal, em 16 portadores de
ICC refratéria, 4 dos quais adquiriram condicdes cli-
nicas para o tratamento cirdrgico da cardiopatia de
base.

Weirauch e col® mostraram o beneficio da
didlise peritoneal em diabéticos com |CC (classe fun-
ciona 1V) e diminuicdo dafuncdo rena de grau mo-
derado. A comparacéo com hemodialise redlizada
previamente evidenciou menor gravidade das com-
plicacBes com o acesso peritoneal.

Dentre 42 pacientes internados em Unidade de
Terapialntensiva por | CC classe funcional IV, apli-
camos procedimento de didlise em 14 (33%), tendo
sido a peritoneal 0 método mais utilizado (11 casos)
como coadjuvante da terapéutica, ultrafiltracéo
correspondendo aos demais 3 casos.

Na nossa experiéncia, a didlise peritoneal foi
bem tolerada, tecnicamente mais facil que a
ultrafiltracdo e as complicacOes foram raras.

Na atualidade, outros métodos dialiticos
tornaram-se disponiveis na | CC refrataria (quadro I).
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QUADRO I  Métodos de dialise utilizados na insuficiéncia.

* Didlise peritoneal intermitente
* Ultrafiltragdo sanguiinea

* Hemofiltragéo

* Didlise peritonea continua

O desenvolvimento das membranas de
ultrafiltrag8o que possibilitam remogao répida e con-
trolada da agua corporea, regulando-se a pressdo
hidrostética através da membrana semiperméavel,
permitiu a utilizacdo da ultrafiltraco sangliinea na
ICC refrataria.

Apos Silverstein e col* mostrarem eficacia da
ultrafiltracéo naremocgao do excesso de agua e sodio
em 5 pacientes com sobrecarga de volume em
hemodialise crénica, muitos relataram sucesso clini-
co com o emprego da ultrafiltracdo em pacientes
cardiopatas®*2.

Porém, h4 variagbes quanto a aplicacdo da
ultrafiltragdo, incluindo diferengas na via de aces-
so°891 (cateterizacdo de veiafemoral, agulha de du-
plo [imen, shunt arteriovenoso ou agulha de [limen
simples), na forma de anticoagulacéo*!* (heparina
continua ou intermitente e dose de heparina utiliza-
da), navelocidade do fluxo sangliineo”* (100-300 ml/
min), no tipo de membrana usada, na velocidade de
ultrafiltragao®* (5-20 ml/min), na duragdo de cada
sessao (1-12 h), assim como no ndmero total de ses-
sbes necessarias®?.

Andlise comparativa entre vérias publicactes
sugere velocidade ideal do fluxo sangliineo entre 100
e 200 ml/min, mesmo exigindo doses maiores
de anticoagulante, uma vez que fluxos mais
elevados podem favorecer piora das condicdes
hemodinamicas. A velocidade de ultrafiltracdo ideal
deve ser entre 6 a 10 mi/min pare a maioria dos ca-
sos. Finalmente, o volume total a ser retirado deve
ser estabel ecido apo6s verificacdo individualizada dos
Casos.

Ha concordancia em relacdo amelhora clinica
da maioriados portadores de |CC refrataria subme-
tidos a ultrafiltracdo”!?, Em muitas situagoes,
0 método determine subsegliente resposta
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aterapéutica medicamentosa, que embora transitoria,
favorece melhor qualidade de vida. Verifica-se,
freqUientemente, aumento da diurese pos-ultrafiltragéo,
e melhor resposta ao uso de diuréticos, com redugéo
da dose previamente necesséria. Talvez, 0 aumento
na excrecao de sodio e de agua pos-ultrafiltracdo’ de-
termine novo estado de equilibrio, mais adequado a
manipulacdo rena de volume. A utilizacdo deste mé-
todo crig, inclusive, condigdes favoraveis para aplica
¢&o do tratamento cirdrgico da cardiopatia de base em
aguns casos*.

A melhora da diurese pés-ultrafiltracdo foi inici-
almente atribuida a um possivel aumento do débito
cardiaco, com base, contudo, em poucos estudos re-
alizados com monitorizagdo hemodinamica que néo
permitem conclusfes>&2°.

Vandenbogaerde e col®® observaram que porta
dores de cardiopatia e insuficiéncia renal crénica
guando submetidos a hemodidlise, apresentaram au-
mento no débito cardiaco apbs a didlise, enquanto que
comportamento inverso foi observado nos néo
cardiopatas.

Dados obtidos da monitorizacdo hemodinamica
concomitante a ultrafiltracéo por nés realizada em por-
tador de doenca de Chagas, em |CC classe funcional
IV refratéria a terapéutica medicamentosa, mostram
gue ndo houve ateracdo significativa no indice cardi-
aco, ocorrendo diminui¢do da pressdo de étrio direito
e da pressao diastolica da artéria pulmonar (tab. 1).

Parece-nos prejudicada qualquer afirmativa so-
bre a melhora clinica sustentada e manutencao
da diurese com base no aumento do débito car-
diaco. Novos estudos fazem-se necessarios com
monitorizagdo hemodinamica.

Outro método disponivel éahemofiltracdo con-
tinua, procedimento extracorpéreo de remocao de flui-
do, detrdlitos e moléculas de tamanho pequeno e mé-
dio (peso molecular menor que 50.000 dalton).
Obtém-se um ultrafiltrado do plasma e s multaneamen-
te recondtituiu-se 0 volume sangliineo pelaadministra-
¢ao de solucdo com eletrélitos de composicao similar

TABELA1 Dados hemodinimicos referentes de portador de
cardiomiopatia chagasica em ICC classe funcional IV, submetida a
ultrafiltracido (UF) com retirada total de 2.860 ml.

Pré-UF Intra-UF Pés-UF
FC (bpm) 112 117 115
AD (mmHg) 27 3 10
PAP diast. (mmHg) 36 20 27
PAM (mmHg) 75 66 68
IC (Umin/m?) 14 1,3 15

FC = frequéncia cardiaca; AD = pressdo de &trio direito, PAP diast. = pressio
diastélica de artéria pulmonar, PAM = pressdo arterial sistémica média, IC =
indice cardiaco.
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a plasmatica. Este método permite remocéo de
grandes quantidades de volume, pode ser mantido
por tempo prolongado, e permite reposi¢éo de flui-
do de acordo com as necessidades de cada pacien-
te.

Lauer e col* utilizaram esta técnicaem 9 pa-
cientes, 3 deles com insuficiéncia renal aguda e 6
outros em hemodidise crénica. Todos os pacientes
toleraram bem o procedimento, sem complicaces.
Dez litros de ultrafiltrado por dia. em média, foram
obtidos e areposicéo polémicavariou de 75 a 90%
deste total. Os autores concluiriam que o método é
eficaz em pacientes criticos.

A mesmatécnicafoi utilizada por Morgan e
col*® no tratamento de um paciente com ICC resis-
tente a0 uso de diuréticos. Realizou-se a
hemofiltragéo por trés vezes com perda total de 7
kg, até obtencdo de condices clinicas pare subs-
tituic8o valvar, realizada com sucesso.

Rimondini e col*® realizaram hemofiltrado em
11 portadores de ICC classe funcional IV, com re-
tirada de volume até a normalizac&o da pressdo de
atrio direito ou até que o aumento do hematdcrito
atingisse 50%. Houve melhora clinica e radiogréfica
em todos os pacientes. Os dados hemodinémicos
mostraram diminuicdo da pressdo de artéria pulmo-
nar, da resisténcia arteriolar pulmonar, da presséo
capilar pulmonar e da pressao de &trio direito. Nao
houve variacdo significativa da frequéncia cardia-
ca, do indice cardiaco, da presséo arterial sistémica
e da resisténcia vascular sistémica. A eficéciate-
rapéutica associou-se a aumento tanto da diurese
guanto a excregdo renal e sodio.

A hemofiltracéo foi também utilizada em 6
criangas portadoras de cardiopatia congénita em
|CC refrataria apés cirdrgica cardiaca'’. Os dados
hemodinamicos disponiveis mostraram aumento da
pressdo arterial média com redugdo consideravel
na dose de inotropico utilizada e diminuicéo da
pressdo venosa central. O método mostrou-se tem
tolerado mesmo em criangas no periodo neonatal.

As técnicas de ultrafiltracdo sangiinea e
hemofiltracdo possibilitam a remogao rapida da
quantidade desgjada de fluido, constituindo método
adequado para situagGes de emergéncia, como
edema agudo de pulmao em pacientes sem resposta
a0 uso de diuréticos.

A utilizacdo do cateter de Tanckhoff!?, de
longa permanéncia e uso continuo, permite a
aplicacdo de dialise peritoneal continua tanto
ambul atorialmente quanto em pacientes criticosin-
ternados em terapia intensiva.
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Konig e col® utilizaram a didlise peritoneal
ambulatorial continua (“CAPD") em 4 pacientes
com ICC terminal por periodo que variou de 1 até 21
meses. Todos o0s pacientes apresentaram melhora
clinica, sem complicagdes durante o procedimento. O
ritmo de ultrafiltracdo variou de 550 a 2.800 mi/dia.
A “CAPD” mostrou-se, portanto, método eficaz no
tratamento alongo prazo deste tipo de paciente.

O estudo de Mousson e col? analisa 0 uso da
dialise peritoneal continua em 19 portadores de
cardiopatia, 18 deles em ICC classe funciona 1V.
Todosiniciaram adidise peritoneal continuainterna-
dos e 9 deles tiveram condicles de alta hospitalar,
com manutencdo da didlise em regime ambulatorial.
O método permitiu melhorafuncional importante e as
vezes prolongada. Os autores sugerem que a dimi-
nuicdo permanente da pré-carga pode ter favoreci-
do afuncdo ventricular, e possibilitando a reducéo da
pos-carga alongo prazo, por modificagdo nos meca-
nismos neuro-hormonais compensatérios da | CC.

Utilizamos a didlise peritoneal intermitente em
portadores de cardiomiopatiaidiopaticaem ICC clas-
se funcional IV e os dados da monitorizacéo
hemodinamica concomitante mostraram diminuigéo
da pressdo diastolica de artéria pulmonar, manuten-
¢a0 das pressdes de &trio direito e arterial sistémica,
sem modificagfes no indice cardiaco (tab. I1).

O acesso peritoneal (didlise peritoneal continua
ou intermitente) permite retirada lenta de fluido, além
da remoc&o de escorias nitrogenadas. Assim, este
seria método adequado para pacientes com ICC as-
sociada a insuficiéncia renal, que necessitem de
didise.

As complicacfes mais importantes do emprego
da didlise peritoneal sdo peritonite quimica ou
bacteriana, risco de perfuracdo de viscera oca du-
rante a passagem do cateter peritoneal, dificuldade
para posiciona-lo adequadamente e hiperglicemia,
principal mente em diabéticos, pela grande quantida-
de de glicose of ertada pelo liquido de didlise. Parti-

TABELA II  Dados hemodinimicos de portador de cardiomio-patia
idiopatica em ICC classe funcional IV submetido a dialise peritoneal
(DP) com retirada total de 6.200 ml.

Pré-DP Intra-DP P6s-DP
FC (bpm) 120 117 130
AD (mmHg) 13 12 10
PAP diast. (mmHg) 32 31 20
PAM (mmHg) 73 90 86
IC (UYminim2) 3,7 25 4,7

FC = freqiiéncia cardiaca, AD = presséo de étrio direito, PAP diast. = pressio
diastélica de artéria pulmonar, PAM = pressfo arterial sistémica média, IC =
indice cardiaco.

501

Kopel e col
Dialise na insuficiéncia cardiaca refrataria

cularmente em pacientes que apresentam comprome-
timento da func&o respiratéria, a didlise peritoneal,
dificultando a excursdo do diafragma, podera agra-
var o componente restritivo dainsuficiéncia respira-
téria. Por vezes, o processo podera ser maislento do
gue 0 necessario pare a retirada de volume, em si-
tuacOes de emergéncia.

Tanto a ultrafiltracdo quanto a hemofiltra-
¢ao utilizam heparina, 0 que podera ocasionar com-
plicacBes hemorragicas, especialmente nos pacien-
tes que apresentam algum tipo de diatese
hemorrégica prévia?t. Problemas secundérios a
hipercoagul abilidade também pode acontecer, mais
comum na ultrafiltracdo, pelo uso de membranas de
cuprofane que provocam ativagdo do complemento,
agregacgdo plaquetéria e leucocitéria e causam
microembolias pulmonares. O desenvolvimento de
membranas biocompativeis (polisulfonas,
policarbonato), mais freqlientemente utilizadas na
hemofiltragc&o, diminuem o risco destas complicactes
por reduzirem a agregacdo plaquetéaria e
leucocitéria®.

Salientamos que o conhecimento tedrico e a
experiéncia pratica na indicagdo do método de
didlise mais adequado sdo fundamentais pare o su-
cesso do procedimento em paciente tecnicamente
dificil, como o portador de ICC refrataria.
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