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Reducao da agua corporal de renais cronicos em dialise
peritoneal se associa com melhor controle da hipertensao

arterial

Total body water reduction in subjects with chronic kidney disease on
peritoneal dialysis is associated with a better hypertension control

Resumo

Introdugao: A hipertensio arterial tem
alta prevaléncia em renais cronicos, sendo
a hipervolemia um de seus fatores causais.
Objetivo: Avaliar a influéncia da reducio
da volemia no controle pressorico e em
pardmetros ecocardiogrificos de pacientes
renais cronicos em didlise peritoneal
continua. Métodos: Doze renais cronicos
sem sinais clinicos de hipervolemia
foram submetidos 2 intensificacio da
dialise com o objetivo de reduzir o peso
corporal em 5%. A volemia foi avaliada
pela  bioimpedancia elétrica e pela
ultrassonografia de veia cava inferior
(VCI). Os voluntédrios foram submetidos
a monitoriza¢do ambulatorial da pressdo
arterial e a exame ecocardiografico
no periodo basal e apds 5 semanas
de intervencdo. Resultados: Apds a
intensificacdo da ultrafiltracdo, houve
reducdo significativa do peso corporal,
da d4gua extracelular e do didmetro
inspiratério da VCI, enquanto o indice
de colapsamento da VCI nio alterou
de modo significativo. A despeito da
redu¢do do numero de anti-hipertensivos,
a pressdo sistdlica do periodo de sono
reduziu de 138,4 = 18,6 para 126,7 =
18,0 mmHg, o descenso pressérico do
sono aumentou e o didmetro sistdlico
final do ventriculo esquerdo reduziu
significantemente. Conclusdo: A reducio
da volemia de pacientes em dialise
peritoneal, clinicamente euvolémicos, se
associou a melhor controle pressorico e a
diminui¢ido do diametro sist6lico final do
ventriculo esquerdo.

Palavras-chave: didlise peritoneal; hiper-
tensdo; dgua corporal.

ABSTRACT

Introduction: Hypertension is highly
prevalent in patients with chronic kidney
disease and hypervolemia is one of the
principal causes. Objective: To evaluate
the influence of the reduction of volemia
on blood pressure as well as on echocar-
diographic parameters in patients on con-
tinuous ambulatory peritoneal dialysis.
Methods: Twelve patients with no clinical
evidence of hypervolemia were submitted
to an increase in the rate of the dialysis
with the purpose of reducing body weight
by 5%. The volemia was evaluated by elec-
trical bioimpedance and by ultrasound of
the inferior cava vena (ICV). Blood pres-
sure was measured by ambulatory blood
pressure monitoring and cardiac function
was evaluated by echocardiography both
at baseline and 5 weeks after the interven-
tion period. Results: After the increase in
the ultrafiltration, body weight, extra-
cellular water and the inspiratory diame-
ter of the ICV decreased significantly in
parallel with a non-significant increase
in the collapsing ICV index. Despite the
reduction of anti-hypertensive drugs,
systolic blood pressure during the sleep
period decreased from 138.4 = 18.6 to
126.7 = 18.0 mmHg, the nocturnal blood
pressure drop increased and the final sys-
tolic left ventricular diameter decreased
significantly. Conclusion: Reduction of
the volemia of patients on peritoneal di-
alysis, with no signs of hypervolemia, was
associated with a better blood pressure
control and with a decrease of the final
systolic left ventricular diameter.

Keywords: blood pressure; body water;
peritoneal dialysis.
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INTRODUCAO

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é altamente
prevalente em pacientes renais crénicos submetidos a
didlise peritoneal (DP) e constitui um fator de risco
para complicagdes cardiovasculares como hipertrofia
(HVE),
coronariana (DAC) e acidente vascular encefilico

ventricular  esquerda doenga  arterial
(AVE).! Hiperatividade do sistema nervoso simpdtico
e do sistema renina-angiotensina (SRA), aumento da
relacdoendotelinal/6xidonitrico,usodeeritropoietina
recombinante, presenca de hiperparatireoidismo
secunddrio e, especialmente, aumento do volume
extracelular constituem mecanismos fisiopatogénicos
da HAS em portadores de Doenga Renal Crénica
(DRC).? Em estudo realizado em 66 pacientes, em
didlise peritoneal ambulatorial continua, (DPAC)
foi observada correlagio positiva entre hipervolemia
clinicamente detectivel e HAS.? Do mesmo modo, em
trabalho realizado em nossa institui¢io, observamos
que a reducdo média de 1,5 Kg do peso corporal de
pacientes em programa de hemodidlise se associou
a melhor controle pressérico e a diminuicio do
numero de medicacbes anti-hipertensivas.* Estudos
recentes tém demonstrado que a expansido subclinica
da volemia é comum em pacientes em DP e um
dos responsidveis pela dificuldade de controle da
HAS,’ além de estar relacionada com desfechos
cardiovasculares desfavordveis.®” A avaliagio da
volemia em pacientes renais crénicos, em terapia
renal substitutiva, torna-se, portanto, um desafio
clinico diario.

Hipertensdo arterial de dificil controle, aumento
do peso corporal, edema periférico, crepitagdes
pulmonares, turgéncia jugular patolégica, aumento
da 4rea cardiaca e congestdo pulmonar a radiografia
de torax sio dados indicativos de hipervolemia.
Entretanto, essa avaliacio é subjetiva e alteracoes
sutis da volemia nem sempre sio detectadas.®

O padrio ouro para avaliagio da volemia é
a mensuragio da distribui¢io espacial da dgua
por meio de tracadores. No entanto, essa técnica
apresenta como inconvenientes o alto custo, a baixa
reprodutibilidade, além de ser um método invasivo.’
Para superar essas dificuldades, outros métodos
tém sido propostos. A dosagem de marcadores
bioquimicos como o peptideo natriurético atrial e
o peptideo natriurético enceflico constituem bons
indicadores de sobrecarga de volume. No entanto,
esses hormonios ndo permitem a quantificagio

dos compartimentos intracelular, extracelular e
intersticial, o que dificulta o estabelecimento do peso
seco.!”

Nos tltimos anos, métodos graficos, como a
bioimpedancia elétrica e a avaliagio do didmetro
da veia cava inferior, tém sido preconizados como
alternativas simples e de baixo custo para a avaliag¢do
da volemia e para estimativa do peso seco. A
bioimpedancia elétrica é uma técnica que permite
a mensuracdo dos volumes extra e intracelulares, e
apresenta boa correlacio com volume de ultrafiltra¢io
em hemodidlise. Apesar de ser um método de ficil
execugdo, tem a desvantagem de subestimar o volume
do tronco, além de sofrer influéncia da temperatura e
da composic¢do corpérea.’” Por outro lado, o didmetro
da veia cava inferior é um método de facil realizacio,
de baixo custo, nio invasivo, e que apresenta boa
correlagdo com pressdo venosa central e com volume
sanguineo total,' tendo como principal desvantagem
ser operador dependente.

No presente estudo, avaliamos a influéncia da
reduc¢do da dgua corporal total no controle da HAS
e em pardmetros cardiovasculares em renais cronicos
submetidos a didlise peritoneal.

PACIENTES E METODOS

PopruLacAo

Foram incluidos 17 renais cronicos hipertensos, de
ambos os sexos, com idade superior a 18 anos, em
regime de DP ha pelo menos trés meses e sem epis6dios
de peritonite nos ultimos trés meses que precederam
o estudo. Todos os pacientes encontravam-se dentro
do “peso seco” clinicamente estimado. Para tanto,
adotamos a definicio de peso seco como o peso
abaixo do qual o paciente apresenta sintomas de
hipotensio arterial.'® Nio foram incluidos pacientes
com hepatopatias; pneumopatias; insuficiéncia
cardiaca diagnosticada clinicamente pelos critérios
de Framingham! ou por critérios ecocardiograficos;
valvopatia com repercussio hemodinidmica e
antecedente de AVE nos ultimos seis meses. O
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e todos os
participantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

ProTtocoLo

O estudo foi realizado em duas fases.
Fase 1: Nesta fase, foram colhidos dados demo-
graficos, realizada avaliagdo clinica, colhidos exames
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laboratoriais e feita a contagem do numero e doses
de anti-hipertensivos. Apés esses procedimentos, os
pacientes foram submetidos 4 monitoriza¢io ambu-
latorial da pressdo arterial (MAPA), a ecocardiogra-
ma bidimensional com dopplerfluxometria (ECO), a
medida do didmetro da veia cava inferior (DCVI) por
meio de ultrassonografia e a bioimpedancia elétrica
(BIE).

Fase 2: Nesta fase, foi feita a intervencdo dialitica
com o objetivo de reduzir, em pelo menos 5%, o peso
corporal dos pacientes ao longo de 4-5 semanas. Para
tanto, foram utilizadas solu¢des com concentracoes
de glicose a 1,5%, 2,5% ou 4,25%, marca Dianeal®,
de acordo com a necessidade de cada paciente. A
prescricdo de didlise foi individualizada conforme o
tipo de transporte peritoneal e peso alvo. Ao final des-
sa fase, os pacientes foram submetidos aos mesmos
procedimentos da fase 1.

AVALIACOES
LABORATORIO

Na avaliagdo laboratorial, foram obtidas dosagens
séricas de hemoglobina, hematdcrito, paratormonio
intacto (PTHi), calcio, fésforo, potdssio e albumina
(dados coletados apenas no inicio do estudo).

A avaliag¢do da qualidade da dialise foi determinada
pelo Kt/V semanal.

MAFA

A MAPA foi realizada com uso de um monitor do
tipo oscilométrico, marca Spacelabs, modelo 90.200,
com medidas pressoricas realizadas com intervalos
de 20 minutos durante o periodo de vigilia e a cada
30 minutos durante o sono. Consideram-se valores
anormais, pela MAPA, pressio arterial de 24 horas >
130 x 80 mmHg, de vigilia > 135 x 85 mmHg e de
sono > 120 x 70 mmHg. O descenso pressorico do
sono (DIP) é considerado normal quando a redugio
da pressao arterial, neste periodo, situa-se entre 10 e
20%, em relagdo ao periodo de vigilia.'

EcocarpioGRAMA E DIAMETRO DA VEIA CAVA INFERIOR

O exame ecocardiogriafico foi realizado com aparelho
Hewlett-Packard Sonos 2500 com transdutores de 2 a
2,5 MHz. O estudo envolveu o emprego das técnicas
de ecocardiografia em modo-M e bidimensional,
Doppler pulsitil, Doppler continuo e mapeamento
de fluxo em cores. As seguintes medidas foram
realizadas de acordo com as recomendacdes da
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Sociedade Americana de Ecocardiografia:'* volume
do atrio esquerdo (AE); espessura diastélica do septo
interventricular (SIV) e da parede posterior (PP);
didmetro diastolico do ventriculo esquerdo (DDVE)
e didmetro sistélico do ventriculo esquerdo (DSVE).
A massa do ventriculo esquerdo (VE) foi obtida
por meio da equagdo de Devereux! e indexada
pela altura em metros elevada a poténcia de 2,7. De
acordo com esses critérios, um indice de massa do VE
(IMVE) maior que 51 g/m? € indicativo de hipertrofia
ventricular esquerda.'® A funcido sistolica do VE foi
analisada pelo calculo da fragio de eje¢io pelo método
de Teichholz.'” As velocidades do fluxo transvalvar
mitral foram registradas no corte apical de 4 cimaras
com a amostra do Doppler pulsitil, posicionada
entre as extremidades das cuspides da vélvula
mitral, solicitando-se ao paciente respiracdo calma
e controlada. Apos a realizagdo do ecocardiograma,
foram realizadas as medidas dos didmetros da veia
cava inferior e indice de colapsamento (IC) por via
subcostal. O didmetro normal da veia cava inferior é
menor que 1,7 cm, devendo diminuir com a inspiracao.
Quando a pressio no atrio direito é normal (0-5
mmHg), o DCIV também ¢é normal e o IC é maior
ou igual a 0,5; quando a pressdo no atrio direito estd
entre 10-15 mmHg, dado sugestivo de hipervolemia,
o DCVI é maior que 1,7 cm e o IC menor que 0,5 e,
quando a pressdo no atrio direito for superior a 15
mmHg, o DCVI é maior que 1,7 cm e ndo se observa
colapsamento.*

BioimPEDANCIA

As medidas foram realizadas utilizando um aparelho
de impedancia bioelétrica de frequéncia multipla
com monitor de composicdo corporal Biodynamics
310, versdo 8.01. Neste procedimento, o paciente
deve permanecer na posi¢do supina com os membros
superiores em posi¢do paralela ao tronco, porém, sem
toca-lo. Eletrodos descartdveis sdo posicionados na
face dorsal do punho e no III metacarpo contralateral
a fistula arteriovenosa, na face anterior do tornozelo
e no III metacarpo homolateral aos superiores.
Os eletrodos proximais sdo posicionados entre as
proeminéncias distais da ulna e do rddio e entre os
maléolos do tornozelo. Uma corrente elétrica de 800
mA a 50 KHz é aplicada ao paciente por meio de
eletrodos distais e a queda da voltagem detectada nos
eletrodos proximais gera a impedancia. As medidas
da resisténcia corporal total e da reatincia foram
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usadas para calculo da dgua corporal total (ACT),
massa de células do corpo e dgua extracelular (AEC),
que foi reportada como percentagem da ACT.

ANALISE ESTATISTICA

As varidveis continuas foram expressas em média
e desvio padrio e as varidveis categéricas foram
expressas em porcentagem. Para comparacio dos
dados antes e depois da intensificacio da dialise,
foram utilizados o teste ¢ de Student ou o teste de
Wilcoxon. Para comparagio de varidveis categoricas,
foi utilizado o teste do Qui-Quadrado. O programa
SPSS 13.0 foi utilizado para a realizagido dos célculos
estatisticos, tendo sido considerado estatisticamente
significante um valor de p < 0,05.

REesuLTADOS

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DA POPULACAO ESTUDADA

Inicialmente, foram selecionados 17 pacientes. Cinco
pacientes foram excluidos, sendo 3 por insuficiéncia
cardiaca sistolica, 1 por transplante renal, 1 devido ao
diagnoéstico de atividade lipica. Dos 12 pacientes que
completaram o protocolo, 8 eram mulheres. A média de
idade deste grupo foi de 56,9 = 13 anos. O Kt/V semanal
médio foi de 1,8 = 0,2 (Kt/V- alvo maior ou igual a 1,7)
compativel com uma didlise adequada. As médias do
calcio, fosforo e do PTHi foram respectivamente iguais
a9,4+0,8mg/dl, 5,3+0,7mg/dle 317,3 = 302,1 pg/ml.
O produto cilcio x fésforo foi igual a 50,2 = 8,5 mg?/dI2.
Os demais dados demograficos e clinicos dos pacientes
avaliados podem ser vistos na Tabela 1.

AVALIACAO DA AGUA CORPORAL TOTAL
Peso CoRrRPORAL E BIOIMPEDANCIA ELETRICA

No inicio do estudo, os pacientes apresentavam peso
corporal igual a 72,2 = 12,7 kg. Ap6s a intensificagdo
da didlise, estes valores reduziram de modo significante
para 70,9 = 13,3 kg (p = 0,037), o que representa uma
reducio de 5% do peso inicial, evidenciando a eficicia da
dialise na redu¢do do peso corporal. Este pardmetro foi
acompanhado de reducio da dgua extracelular (AEC) de
21,6% para 15,5% (p = 0,0001). A ACT, igual a 49,6 =
6,0%, reduziu de modo nio significante para 49,6 + 5,3%
(p = 0,9) apds a intensificacio da DP (Grafico 1).

DIAMETRO DA VEIA CAVA

O didmetro inspiratério da veia cava inferior variou
de 10,19 = 4,5 mm para 7,17 = 2,2 mm (p = 0,042),

TABELA 1 DADOS DEMOGRAFICOS E CLINICOS DOS 12
PACIENTES HIPERTENSOS EM DIALISE PERITONEAL
Dados
Idade (anos) 56,9 + 13,1
Sexo Feminino 66,7 %
Cor Branca 83,3%
Etiologia: 41,6%
Glomerulonefrite Crénica 16,7 %
Nefropatia Diabética 16,7 %
Nefropatia Hipertensiva 25%
Indeterminada 58,3%
PAS média 140,2 + 16,6 mmHg
PAD média 85,2 + 9,8 mmHg
s ce famacos
Modalidade de dialise: 41,7%
CAPD
DPA
(Trir:seos;'nédio em dialise 351 + 2717

Grafico 1. Peso, Agua corporal total (%), Agua extra-celular (%)
avaliada pelo Bioimpedancia nos tempos 0 e 1 da populagao total
do estudo. ACT (%): Agua Corporal Total em percentual Tempo 0;
ACT 2 (%) Agua Corporal Total em percentual Tempo 1; AEC (%):
Agua Corporal extra-celular em percentual Tempo 0; AEC (%): Agua
Corporal extra-celular em percentual Tempo 1; Peso: Peso em Kg no
Tempo 0; Peso 2: Peso em Kg no Tempo 1.
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acompanhado de aumento nio significativo do indice
de colapsamento. Todos os pacientes apresentavam
IC entre 0,5 e 0,75 ao inicio do estudo, ou seja,
estavam normovolémicos segundo este pardmetro.

GEOMETRIA VENTRICULAR - DADOS ECOCARDIOGRAFICOS

A reducdo do peso seco foi acompanhada de
diminuicdo significante do didmetro sistlico final do
VE de 30,8 = 3,9 mm para 29,2 + 2,22 mm (p = 0,04).
Os valores da massa do VE, do didmetro diastdlico
final de VE e do volume do atrio esquerdo (VAE) nio
apresentaram alteracio significante (Grafico 2); assim
como a fragio de ejecdo e a relagdo E/A ndo variaram
de modo significante.
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Grafico 2. Geometria Ventricular (massa do ventriculo esquerdo,
diametro diastdlico final do ventriculo esquerdo e didmetro sistélico
final do ventriculo esquerdo). Massa/SC: Massa do ventriculo
esquerdo/Superficie corporal no tempo 0; Massa/SC2: Massa
do ventriculo esquerdo/Superficie corporal no tempo 1; DDFVE:
Diametro diastélico final do ventriculo esquerdo no tempo 0; DDFVE
2: Diametro diastdélico final do ventriculo esquerdo no tempo 1;
DDSVE: Diametro sistdlico final do ventriculo esquerdo no tempo O;
DDSVE: Diametro sistolico final do ventriculo esquerdo no tempo 1.
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CoMPORTAMENTO PRESSORICO

Os valores da pressdo arterial sistolica (PAS) e
diastodlica (PAD) de 24 horas reduziram de 140,2 +
16,6 mmHg para 133,8 = 18,9 mmHg (ns) e de
85,2 = 9,8 mmHg para 81,2 + 9,6 mmHg (ns),
respectivamente. Por outro lado, a PAS do periodo
de sono diminuiu significantemente de 138,4 = 18,6
para 126,7 =+ 18 mmHg, enquanto a PAD reduziu
de 82,6 = 9,9 para 76,1 = 7,8 mmHg, embora
sem significincia estatistica. O DIP sistélico
aumentou de 1,8 = 5,2% para 6,7 = 4,9% (p
0,02), enquanto o DIP diastélico subiu de 4,1
5,4% para 7,5 = 3,9% (p = 0,08). Portanto, apos
a reducdo do peso seco, foi observada reducio

I+

significante da PAS e aumento do descenso da
mesma da PAS no periodo de sono. Além disso,
observou-se reducdo clinicamente relevante da
PAS de 24 horas (Gréfico 3).

Conforme esses dados, observou-se reducao de
50% do ntimero de medicamentos anti-hipertensivos
necessarios para o adequado controle pressorico.
Assim, ao inicio do estudo, 8 pacientes utilizavam
3 ou mais anti-hipertensivos; 3 pacientes utilizavam
2 anti-hipertensivos e 1 paciente fazia uso de
apenas 1 anti-hipertensivo. Ao final do estudo, 7
pacientes passaram a niao depender de medicagio
anti-hipertensiva para o controle pressérico; uma
paciente passou a utilizar apenas 1 anti-hipertensivo
e 4 continuaram a depender de 2 ou de 3 anti-
hipertensivos (Grafico 3).
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Grafico 3. Uso de anti-hipertensivos e comportamento pressoérico
nos tempos O e 1.
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DiscussAo

No presente estudo, a intensificagdo da ultrafiltraciao
em pacientes em DP, sem evidéncias clinicas de
hipervolemia, associou-se a significativa redugdo do
peso corporal, da AEC e do diametro da veia cava
inferior. Essas alteragdes foram acompanhadas
de redugio significante da pressio arterial, menor
necessidade de medicagbes anti-hipertensivas e
diminui¢cdo do didmetro sistolico final de ventriculo
esquerdo.

O acesso do estado volémico de pacientes em
dialise peritoneal é fundamental para a determinagdo
do “peso seco”, para o ajuste da prescricao da didlise
e para a otimizagdo do balanco hidrico.!®"

Entre os métodos utilizados para avaliar a ACT, a
BIE e o DVCI se destacam, por serem mais acessiveis
na pratica clinica didria, j4 que sio métodos ndo
invasivos, apresentam boa reprodutibilidade e baixo
custo, quando comparados ao uso de tragadores e de
peptideos natriuréticos.

A BIE de frequéncia multipla mostra boa
correlacio com os métodos de tracadores, tanto
para avaliacio da ACT quanto da composi¢io
corporal.?’ Virios estudos realizados em pacientes
em hemodidlise mostraram correlagio positiva
entre reducdo de ACT, melhor controle pressérico
e parametros cardiovasculares.?'?* Passauer et al.**
estudaram 370 pacientes em hemodidlise e mostraram
que 63% dos pacientes apresentaram em média 1,1
litros de excesso de dgua corporal, sendo que 21%
persistiam hipervolémicos, mesmo apds as sessoes de
hemodiilise.

No entanto, poucos sdo os relatos de estudos
intervencionais acerca de possiveis beneficios da
reducdo da ACT em pardmetros cardiovasculares de
pacientes em DP. Em relato de Woodrow et al.,'® os
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autores utilizaram a BIE para avalia¢io da composi¢io
corpérea e para a analise da ACT de quatro pacientes
em didlise peritoneal. Em um desses casos, uma
paciente que permanecia hipertensa ap6s um més do
inicio da didlise, a despeito do uso de quatro classes
de agentes anti-hipertensivos, a redu¢do de 4,6 Kg
de peso corporal em um periodo de 7 semanas foi
acompanhada de diminui¢io da ACT e da AEC,
além da reducio do nimero de medicagdes anti-
hipertensivas necessdrias para o adequado controle
pressorico. Em estudo recente, Luo et al.?® dividiram
160 pacientes em DPAC em dois grupos, analisando
a volemia pela BIE no grupo 1 e por métodos
convencionais como peso seco estimado e critérios
clinicos no Grupo 2. Ao final de 12 semanas, o Grupo
1 obteve diminui¢io média da hipervolemia de 600
ml, acompanhada de reducio significativa da PAS,
porém sem diminui¢do do uso de anti-hipertensivos.
Esses dados corroboram os dados do nosso estudo,
no qual houve redugio de 2 litros de ACT, avaliada
pela BIE, ap6s um intervalo médio de 4 semanas de
intensificacdo da ultrafiltracdo. Assim como o estudo
de Woodrow et al.,'® nossa populagio apresentou
melhor controle pressérico a despeito da redugdo do
nimero de medica¢des anti-hipertensivas.

Outro método eficaz para a avaliagio da ACT é o
DVCI. Conforme comentado anteriormente, o0 DVCI
apresenta boa correlacio com volume intravascular
e com pressio venosa central, sendo uma técnica
fidedigna para a estimativa da volemia. Os dados
obtidos no presente estudo mostraram que, apds
a intensificagio da DP, o IC aumentou de maneira
ndo significante. Considerando que nossa amostra
ndo apresentava sinais de hipervolemia no inicio
do estudo, e que, ap6és o aumento do IC, nenhum
paciente apresentou evidéncia clinica de hipovolemia,
pode-se afirmar que nossos pacientes apresentavam
hipervolemia subclinica.

Estudos recentes tém demonstrado que a expansdo
subclinica da volemia é comum em pacientes em
didlise peritoneal, estando implicada na manutengio
de hipertensdo e de alteracoes cardiovasculares.”26-28
Koc et al.”” avaliando 74 pacientes, observaram
que a hipervolemia diagnosticada por meio do
DVCI e do IC contribuiu significativamente para a
manuteng¢do da hipertensdo em pacientes em DP. Em
concordancia, estudo realizado por Asci et al.,*® 38
pacientes portadores de DRC em programa de DP
foram submetidos a intensificacdo da ultrafiltra¢io

por meio do uso de solugdes hipertdnicas e de restricao
dietética de sal. Apds essa intervencdo, os autores
observaram que 8 pacientes com HVE, no inicio do
estudo, apresentaram redugéo significativa do IMVE.
Achado semelhante foi observado por outros autores
em estudos com periodos de observagdo de 6 meses a
3 anos, nos quais pacientes em hemodidlise mantidos
normovolémicos apresentaram redugdo significante
da HVE.22,23,31

A monitorizagio das alteragdes morfofuncionais
cardiacas, por meio do ecocardiograma seriado,
¢ uma ferramenta clinica adicional de grande
importincia para a avaliagio do progndstico e
do sucesso de intervencdes, visando a redu¢do do
risco cardiovascular em pacientes com DRC.*?
Estudos que avaliaram o efeito da reducdo da pré-
carga, induzida por sessio tnica de hemodidlise
sobre os parametros Doppler ecocardiogréficos,
demonstraram reducio dos didmetros sistdlico
e diastblico do ventriculo esquerdo e sugeriram
melhora da fungio sistdlica pela fracdo de ejecdo e
pelo Doppler tecidual.3334

O presente artigo apresenta algumas diferencas
metodoldgicas em relagdo aos estudos acima citados.
Em primeiro lugar, abordamos somente pacientes
em didlise peritoneal, submetidos a intensificagdo
gradual da didlise e reavaliados apds 4 a 5 semanas,
o que pode ter permitido lenta redistribuicio da
ACT. Além disso, a maioria dos pacientes (10 em
12) apresentava funcdo sistolica do VE normal. Os
efeitos da didlise no desempenho sistélico do VE sio
varidveis e parecem depender, em parte, dos volumes
ventriculares e da fungido contratil prévios a terapia
dialitica. H4 evidéncias sugestivas de que a fungio
sistolica do VE melhora apds sessdo de didlise somente
naqueles pacientes com disfungdo sistdlica prévia,
ndo se alterando significativamente em individuos
com fun¢ao normal.®

Tais peculiaridades podem explicar porque nio
foram encontradas modificagdes significativas em
pardmetros como a massa do VE, fracio de ejecdo e
fung¢do diastdlica em nossa amostra. Alternativamente,
o tamanho reduzido da populagio pode nido ter
gerado poder estatistico suficiente para demonstrar
diferencas mais sutis.

Por outro lado, a diminui¢do do didmetro sistélico
final do VE associada a reducido da cava inferior
sugere real decréscimo do volume intravascular e
queda da pré-carga.
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Outro achado digno de nota foi a relagdo
observada entre redu¢io da ACT e melhor controle
da HAS, nio obstante tenha havido redu¢io de 50%
do ntimero de firmacos anti-hipertensivos. Diversos
mecanismos estdo associados a HAS em pacientes em
DP. No entanto, a expansdo do volume extracelular
parece desempenhar papel central na elevacio da
PA em pacientes renais cronicos. Leypoldt et al.3
demonstraram que os niveis absolutos de PA antes
e ap6s a hemodialise sdo influenciados diretamente
pela queda intradialitica do peso corporal e
do volume plasmitico. Martinez-Maldonado®”
demonstrou forte evidéncia da correlacio entre o
volume de liquido extracelular e o balanco de s6dio
na HAS em pacientes com DRC dialitica. Em estudo
realizado em Tassin, com 712 pacientes renais
cronicos em hemodidlise, a reducio de 2 Kg do peso
seco foi associada a expressiva reducdo da PA em
periodo de até um més, possibilitando a suspensdo
de anti-hipertensivos.” Esses achados apontam para
o papel exercido pela sobrecarga hidrica na génese
da HAS dos pacientes em didlise. Em concordancia a
estudo realizado em nosso servico, a reducio de 1,5
Kg de pacientes em hemodialise mostrou melhora
do controle pressérico e reducdo do numero de
anti-hipertensivos.*

Constituem limitacdes do presente estudo o
tamanho da amostra, o curto periodo de seguimento
e a ndo utilizagdo de padrio-ouro para a estimativa
da ACT.

Em suma, nossos dados confirmam observacoes
anteriores acerca da importincia da hipervolemia na
determinagdo da HAS de renais cronicos e apontam
para a necessidade de melhor avaliagdo e controle da
volemia, em especial em pacientes em DP.
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