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Resumo

Introdugao: A didlise peritoneal de inicio urgente (US-PD)
foi proposta como modalidade segura de terapia renal
substitutiva (TRS) para pacientes com doenga renal em
estagio 5 (DRC-5) com indicagdo de inicio de didlise
de emergéncia. Buscamos comparar caracteristicas,
complicacdes em 30 dias e desfechos clinicos de
pacientes em US-PD e didlise peritoneal planejada (DP-
plan) no primeiro ano de terapia. Métodos: Estudo
retrospectivo de centro unico, que incluiu pacientes
adultos incidentes em DP acompanhados por até
um ano. Considerou-se US-PD quando os pacientes
iniciaram terapia até 7 dias ap6s implante do cateter
Tenckhoff. O grupo DP-plan consistiu de pacientes
iniciando terapia ap6s periodo break-in (15 dias).
Compararam-se complicagdes mecanicas e infecciosas
30 dias apds o inicio da DP. Hospitalizacio e falha
da técnica durante os primeiros 12 meses em terapia
foram avaliados por curvas Kaplan-Meier e os seus
determinantes foram analisados por modelos de
regressio de Cox. Resultados: Analisaram-se todos
os pacientes iniciando DP entre Outubro/2016-
Novembro/2019 que preencheram os critérios
de inclusdo. Avaliamos 137 pacientes (70 US-PD
x 67 DP-plan). As principais complicagdes nos
primeiros 30 dias foram migracio da ponta do
cateter (7,5% DP-plan x 4,3% US-PD - p= 0,49)
e extravasamento (4,5% DP-plan x 5,7% US-PD
- p=0,74). A maioria dos cateteres foi implantada
pela técnica de Seldinger. A principal causa de
saida da terapia foi 6bito em pacientes em US-PD
(15,7%) e transferéncia para HD em pacientes em
DP-plan (13,4%). A ocorréncia de complicagdes
nos primeiros 30 dias foi o tinico fator de risco para
saida da terapia (OR = 2,9; IC 95% 1,1-7,5, p =
0,03). Taxas de hospitalizagio e sobrevida da técnica
foram similares em ambos os grupos. Conclusao: A
auséncia de diferencas significativas nos desfechos
dos pacientes entre os grupos reforca que DP é um
método de dialise seguro e aplicavel em pacientes
que necessitam didlise imediata.

Descritores: Insuficiéncia Renal Cronica; Tera-
pia de Substituicdo Renal; Didlise Peritoneal;
Emergéncias.

ABSTRACT

Introduction: Urgent-start peritoneal dialysis
(US-PD) has been proposed as a safe modality
of renal replacement therapy (RRT) for end-
stage renal disease (ESRD) patients with an
indication for emergency dialysis initiation. We
aimed to compare the characteristics, 30-day
complications, and clinical outcomes of US-
PD and planned peritoneal dialysis (Plan-PD)
patients over the first year of therapy. Methods:
This was a single-center retrospective study that
included incident adult patients followed for
up to one year. US-PD was considered when
incident patients started therapy within 7 days
after Tenckhoff catheter implantation. Plan-PD
group consisted of patients who started therapy
after the breaking period (15 days). Mechanical
and infectious complications were compared 30
days from PD initiation. Hospitalization and
technique failure during the first 12 months on
PD were assessed by Kaplan-Meier curves and the
determinants were calculated by Cox regression
models. Results: All patients starting PD between
October/2016 and November/2019 who fulfilled
the inclusion criteria were analyzed. We evaluated
137 patients (70 in the US-PD x 67 Plan-PD).
The main complications in the first 30 days were
catheter tip migration (7.5 % Plan-PD x 4.3% US-
PD - p=0.49) and leakage (4.5% Plan-PD x 5.7%
US-PD - p=0.74). Most catheters were placed
using the Seldinger technique. The main cause of
dropout was death in US-PD patients (15.7%)
and transfer to HD in Plan-PD patients (13.4%).
The occurrence of complications in the first 30
days was the only risk factor for dropout (OR =
2.9; 95% CI 1.1-7.5, p = 0.03). Hospitalization
rates and technique survival were similar in
both groups. Conclusion: The lack of significant
differences in patients’ outcomes between groups
reinforces that PD is a safe and applicable dialysis
method in patients who need immediate dialysis.

Keywords: Renal Insufficiency, Chronic; Renal
Replacement Therapy; Peritoneal Dialysis;
Emergencies.
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INTRODUCAO

A didlise peritoneal (DP) tem sido usada para pacientes
com doencga renal cronica estigio 5 (DRC-5) como
terapia renal substitutiva (TRS) por mais de 4 décadas'.
A DP é uma terapia domiciliar que traz qualidade de
vida e autonomia aos pacientes. Também é considerada
uma alternativa eficaz e menos dispendiosa para
garantir o acesso 2 TRS?, e é a modalidade de escolha
para pacientes que ndo conseguem obter acesso
vascular e tolerar a hemodiilise (HD)3*.

Estes fatores, associados a desfechos satisfatdrios
bem documentados, fazem da DP uma modalidade de
TRS interessante em todo o mundo, especialmente em
dreas com pouco acesso a cuidados pré-dialiticos, onde
ha4 falta de triagem e monitoramento de individuos em
maior risco de desenvolver DRC e rdpida deterioracdo
da funcdo renal residual, e que requerem o inicio
urgente de didlise’. A DP oferece muitas vantagens,
como a eliminacdo da necessidade de um cateter
venoso central (CVC), preservando assim o acesso
vascular, e a reducdo dos efeitos hemodiniamicos
intradialiticos nos pacientes, ajudando a preservar a
fungdo renal residual por mais tempo, entre outras.

Embora os dados disponiveis sobre didlise
peritoneal de inicio urgente (US-PD, do inglés
urgent-start peritoneal dialysis) sejam relativamente
recentes, eles indicam que a mortalidade é pelo menos
semelhante a de pacientes tratados com HD nio
planejada®. Além disso, as complicacdes e desfechos da
US-PD sio equivalentes aos de pacientes submetidos
a didlise peritoneal planejada (DP-plan), indicando a
seguranca do uso da US-PD no tratamento de pacientes
crbnicos que requerem o inicio urgente da dialise’'°.
Considerando a falta de centros de HD na maioria
dos paises, o uso de US-PD também permitiria aos
nefrologistas tratar um ntiimero maior de pacientes e
reduzir a lista de espera por locais de HD?!!,

Com isto em mente, nosso objetivo foi comparar
pacientes submetidos a2 US-PD e DP-plan em relagido as
caracteristicas demograficas e clinicas, complicag¢oes
clinicas em 30 dias e complica¢des e desfechos ao
longo de um ano de acompanhamento, considerando
hospitalizacdo e saida da terapia.

MEeTobos

LocAL DO ESTUDO

Este foi um estudo de coorte retrospectivo realizado
em um ambulatério de um centro tinico de DP em
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Joinville, Santa Catarina, Brasil. Esta unidade de didlise
trata cerca de 400 pacientes com DRC-§ dialitica, a
maioria dos quais (75%) esta em hemodidlise. Nao
h4 lista de espera para didlise, e os pacientes iniciam
a HD ou a DP logo apds o encaminhamento para as
unidades. Para este estudo, foram incluidos pacientes
adultos com DRC-5 acompanhados neste centro de
DP e incidentes em DP, entre 1 de Outubro de 2016
e 30 de Novembro de 2019. Para a coleta de dados,
foram revisados os prontudrios dos pacientes e as
informagdes necessarias para responder as questdes
de pesquisa do estudo foram acessadas e analisadas.

DEFINICAO DOS GRUPOS

O grupo US-PD consistiu de pacientes que tinham
indicacdo para inicio urgente de didlise, que iniciaram
a DP dentro de 7 dias apds o implante do cateter
Tenckhoff e ndo receberam HD antes de iniciarem DP.
O grupo DP-plan consistiu de pacientes preparados
para a DP- que iniciaram a terapia de maneira
planejada apés 15 dias de implante do cateter. Os
pacientes que migraram para DP ap0ds uso prévio de
HD de emergéncia foram excluidos dessas anilises
para evitar possiveis interferéncias desse periodo nos
desfechos dos pacientes.

V ARIAVEIS COLETADAS

Foram coletados dos registros médicos os dados
sociodemograficos (idade, sexo, raca autorreferida,
nivel de instrucdo) e clinicos (comorbidades
e informagdes relacionadas a DP) de todos
os participantes. Também foram avaliadas as
complica¢des nos primeiros 30 dias apds o inicio
da DP, complicacbes posteriores, falha da técnica
e hospitalizagio durante o primeiro ano em DP.
As complicagbes mecanicas precoces incluiram
extravasamento, hemorragia, perfuracio visceral e
migracido da ponta do cateter. Peritonite e infec¢do do
Ostio de saida foram consideradas como complicagdes
infecciosas. Com relagdo as complica¢bes mecanicas
apés 30 dias em terapia, foram coletadas somente
informagdes sobre migragio da ponta do cateter,
uma vez que outras complicacbes mecanicas ndo sio
comuns apos esse periodo.

ANALISES ESTATISTICAS

Os dados descritivos foram reportados como média
tdesvio padrdo ou mediana e intervalo interquartil (IQ)
e como porcentagem, de acordo com as caracteristicas
e distribuicdo de cada varidvel. Para comparar as
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caracteristicas sociodemograficas e clinicas entre os
grupos DP-plan e US-PD, foram utilizados ANOVA
ou testes t de amostra independente, de acordo com o
numero de categorias quantitativas, e o teste qui-quadrado
foi utilizado para variaveis categoricas. As curvas de
Kaplan-Meier foram construidas para avaliar a sobrevida
livre de hospitalizacdo e a sobrevida em DP ao longo do
primeiro ano de acompanhamento em ambos 0s grupos,
e as comparagdes foram realizadas por meio do teste
Log-rank. Regressao de Cox foi ajustada para variaveis
de confusdo, como idade, sexo, raga autorreferida, nivel
de instrucdo, comorbidades e técnica de implanta¢do de
cateter. Dados de hospitalizagdo devido a complicagdes
precoces e tardias (mecanicas e infecciosas) durante o
primeiro ano de acompanhamento e o primeiro volume
de infusdo utilizado foram coletados para avaliar as
varidveis associadas aos desfechos em ambos os grupos
separadamente. As variaveis incluidas no modelo foram
escolhidas com base em sua relevancia clinica para
os desfechos do estudo. As andlises estatisticas foram
realizadas utilizando o software SPSS (IBM) versdo 26.
Foi considerado como estatisticamente significativo um
valor de p<0,05.

ETica

O estudo foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da UNIVILLE e aprovado de acordo
com as diretrizes da Resolu¢io 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude (Parecer 3.089.933). O estudo
também foi aprovado pelo comité da institui¢io
coparticipante.

ResuLtADOS

Dos 268 pacientes acompanhados no centro de DP no
periodo supracitado, 137 foram incluidos no estudo,
70 (51,1%) no grupo US-PD e 67 (48,9%) no grupo
DP-plan, e foram acompanhados por uma mediana
de 9,4 meses, sendo 0 acompanhamento mais curto
de 31 dias e o0 mais longo de 38 meses. O fluxograma
do estudo é mostrado na Figura 1.

CARACTERISTICAS CLINICAS E SOCIODEMOGRAFICAS

A médiadeidadefoide 54 = 15 anos, eaidade variouentre
20 e 87 anos. Os pacientes do grupo DP-plan eram mais
velhos do que os do grupo US-PD. Houve um equilibrio
na distribui¢do de sexo entre os pacientes (55% homens
e 45% mulheres), sem diferenca significativa entre os
grupos. Hipertensdo arterial (HA) e diabetes mellitus
(DM) foram as doencgas mais prevalentes, afetando 83,2
e 42,3% dos pacientes, respectivamente, distribuidas de
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forma semelhante entre os grupos. A Tabela 1 mostra
estas e outras caracteristicas clinicas e sociodemograficas
dos pacientes do estudo.

ASPECTOS TECNICOS DA IMPLEMENTAGAO DE DIALISE
PERITONEAL

Os aspectos técnicos relacionados com o procedimento
de implante do cateter sdo apresentados na Tabela
1 - material suplementar. Aproximadamente 50%
dos pacientes submetidos a DP-plan migraram de
hemodialise para DP. A técnica para implante do
cateter se baseou nas caracteristicas do abdomen
do paciente e no histérico cirtrgico prévio, sendo
utilizadas tanto a técnica de Seldinger, como a
minilaparotomia ou videolaparoscopia. Este tltimo
foi realizado somente por cirurgides treinados. A
sutura em bolsa nio é feita rotineiramente na implante
de cateter. Houve uma ligeira predominancia no uso
da técnica de Seldinger para colocag¢do do cateter de
Tenckhoff, especialmente em casos que requerem o
inicio de didlise de urgéncia. O volume de infusdo
inicial utilizado foi semelhante para ambos os grupos
(Tabela 1- Material Suplementar).

COMPLICACOES RELACIONADAS A DIALISE PERITONEAL

Naio houve complicaces infecciosas nos primeiros 30
dias de DP. Complicagdes nio infecciosas ocorreram
em 7 (10%) pacientes do grupo US-PD e 10 (13,8%)
pacientes do grupo DP-plan, incluindo 2 pacientes
que apresentaram complicacbes imediatas apds o
implante do cateter (um caso de hemorragia e outro
de perfuracdo intestinal). Estes pacientes foram
prontamente submetidos a cirurgia de emergéncia
com controle imediato de danos e manuten¢ao da DP
como terapia dialitica. As principais complica¢des
mecanicas nos primeiros 30 dias foram migracio da
ponta do cateter (7,5% na DP-plan vs. 4,3% na US-
PD - p=0,49) e extravasamento (4,5 % na DP-plan vs.
5,7% na US-PD- p=0,74). Apds o 30° dia em DP, 30
(22%) pacientes em ambos os grupos apresentaram
algumas complica¢des infecciosas relacionadas ao
cateter (peritonite ou infeccdo do 6stio de saida).
Todos os pacientes diagnosticados com peritonite
iniciaram o tratamento em um ambiente hospitalar.
As complicacdes observadas antes e apds o 30° dia de
DP sio mostradas na Tabela 2.

HOSPITALIZACAO E SOBREVIDA DA TECNICA

Aproximadamente 22% dos pacientes em DP
estudados foram hospitalizados pelo menos uma vez
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N =268
Pacientes acompanhados na clinica Outubro 2016
¢ Novembro 2019
Excluidos:
o Menores de 18 anos - n = 3 pacientes
> e Pacientes iniciando em DP fora do periodo em
estudo - n = 68 pacientes
. US-PD pacientes que foram submetidos a HD
v urgente antes de iniciarem DP - n=52 pacientes
. Dados incompletos- n = 3 pacientes
N = 142 pacientes incluidos no
estudo
DP planejada DP de inicio urgente
(n=72) (n="170)
US-PD: Didlise peritoneal de inicio urgente, HD: hemodiélise.
Figura 1. Fluxograma do estudo.
TABELA 1 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS E CLINICAS DOS PACIENTES EM DP ESTUDADOS
Variavel Todos os pacientes (n=137) US-PD (n=70) DP-plan (n=67) p
Idade em anos (média = DP) 54 (+15) 51,7 (£14,7) 56,4 (+ 15) 0,06
Homem, n (%) 76 (55,5) 36 (51,4) 40 (569,7) 0,33
Cor da pele - branca, n (%) 128 (93,4) 65 (92,9) 63 (94) 0,79
Instrucao, n (%) 0,21

Ensino primario 32 (25,8) 14 (20,9) 18 (31,6)

Ensino fundamental 39 (31,5) 21 (31,3) 18 (31,6)

Ensino médio 39 (31,5) 26 (38,8) 13 (22,8)

Graduagao ou acima 14 (11,3) 6 (9) 8 (14)
Hipertensao, n (%) 114 (83,2) 58 (84,1) 56 (84,8) 0,89
Diabetes, n (%) 58 (42,3) 26 (44,2) 32 (48,5) 0,21
Acompanhamento em meses (mediana, lIQ) 9,4 (3,9-18,7) 8,7 (3,8-16,8) 11,5(4,4-20,1) 0,49

US-PD: diélise peritoneal de inicio urgente, DP-plan: didlise peritoneal planejada, DP: desvio padrao, 11Q: intervalo interquartil.

TABELA 2 COMPLICAGOES MECANICAS E INFECCIOSAS RELACIONADAS A DIALISE PERITONEAL

Complicagoes Todos (n=137) US-PD (n=70) DP-plan (n=67) p
Primeiros 30 dias em DP, n (%) 15 (10,9) 6 (8,6) 9(13,4) 0,36
Mligracéo da ponta do cateter 8 (5,6) 31(4,3) 5 (75) 0,49
Extravasamento 7 (5) 4(5,7) 3 (4,5) 0,74
Hemorragia 1(0,7) 0 (0) 1(0,7) 0,49
Perfuracéo visceral 1(0,7) 0 (0) 1(0,7) 0,49
Peritonite 0(0) 0 (0) 0 (0)
Infeccdo no sitio de saida do cateter 0(0) 0 (0) 1(0) 0,49
Apos 30 dias em DP, n (%) 49 (35,7) 26 (37.1) 23 (34,3) 0,33
Migracao da ponta do cateter 19 (13,8) 12 (17.1) 7 (10,4) 0,21
Peritonite 15 (10,9) 9(12,8) 6 (8,9) 0,45
Infeccdo no sitio de saida do cateter 15 (10,9) 5(71) 10 (14,9) 0,14

US-PD: didlise peritoneal de inicio urgente, DP-plan: diélise peritoneal planejada.
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durante o periodo de acompanhamento de 12 meses,
e 33 (24%) pacientes sofreram complicacdes que
determinaram o abandono da técnica. A sobrevida
livre de hospitaliza¢do no primeiro ano de DP foi de
77,1% no grupo US-PD e de 78,8 % no grupo PD-plan.

O principal motivo de saida da terapia no grupo US-
PD foi 6bito em 11 (15,7%) pacientes e transferéncia para
HD em 9 (13,4%) pacientes no grupo DP-plan. Vinte e
cinco (18,2%) pacientes abandonaram o método de didlise
designado por razdes positivas, tais como transplante renal e
recuperacio da fungio renal residual. As taxas de sobrevida
da técnica encontradas para os grupos US-PD e PD-plan
foram de 75,7% e 77,3%, respectivamente, no primeiro ano.

Os motivos para abandonar o método designado sio
apresentados na Tabela 3. As curvas de Kaplan-Meier nas
Figuras 2a e 2b demonstram graficamente a sobrevida
livre de hospitalizacio e a sobrevida da técnica, de forma
cumulativa, no primeiro ano de acompanhamento.

As analises de regressio de Cox foram realizadas
para identificar fatores de risco para saida da terapia
e hospitalizacdo em ambos os grupos. A ocorréncia
de complicacdes nos primeiros 30 dias foi identificada
como um fator de risco no grupo US-PD, com risco
relativo de 2,9 (IC 95% 1,1-7,5; p = 0,03). No grupo
DP-plan, a implantacdo de cateter pela técnica de
laparotomia (OR 4,5; IC 95% 1,0-21; p = 0,05)

TABELA 3 HOSPITALIZAGAO E SAIDA DURANTE O PRIMEIRO ANO DE TERAPIA

Desfechos Todos (n=137) US-PD (n=70) DP-plan (n=67) p
Hospitalizacoes, n (%) 30 (21,9) 16 (22,9) 14 (20,9) 0,78
Saida, n (%)

Causa negativa 33 (24,1) 18 (25,7) 15 (22,3) 0,68
Obito 17 (12,4) 11 (15,7) 6(9,0) 0,23
Transferéncia para HD 16 (11,7) 7 (10) 9 (13,4) 0,53

Causa positiva, n (%) 25 (18,2) 15 (21,4) 10 (14,5) 0,32
Transplante renal 22 (16,1) 13 (18,6) 9(13,4) 0,41
Recuperacéao da funcéo renal 3(2,2) 2(2,9) 1(1,5) 0,58
Migracao da ponta do cateter 19 (13,8) 12 (17.1) 7 (10,4) 0,21
Peritonite 15 (10,9) 9(12,8) 6 (8,9) 0,45
Infecgdo no sitio de saida do cateter 15 (10,9) 5(71) 10 (14,9) 0,14

US-PD: diélise peritoneal de inicio urgente, DP-plan: didlise peritoneal planejada, HD: hemodidlise.

foi identificada como fator de risco para a saida da
DP. Nio foram identificados fatores de risco para
hospitalizacdo por todas as causas durante o periodo
de acompanhamento em ambos os grupos.

DiscussAo

Nossos achados demonstram que nao houve diferencas
sociodemograficas ou clinicas entre os grupos US-
PD e DP-plan. Ainda mais interessante, nio houve
diferencas significativas nas complica¢des em 30 dias,
internacoes e sobrevida da técnica durante o primeiro
ano de terapia para pacientes que iniciaram a DP de
urgéncia, em comparacdo com o inicio da DP-plan,
indicando a eficiéncia e seguranca da DP em situagdes
de urgéncia, o que é semelhante a maioria dos estudos
realizados sobre o tema’710:12:14,

As  complicagdes precoces mais frequentes
encontradas nos grupos estudados foram migracdo da
ponta do cateter e extravasamento pelo sitio de saida do
cateter. Nao houve diferenca significativa entre os grupos
US-PD e DP-plan a este respeito. Nossos achados iniciais
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sobre complicagdes sdo compardveis aos publicados na
literatura internacional®'>'” e no Brasil'*'72!. Em nosso
estudo, a ocorréncia de complica¢des nos primeiros 30
dias foi um fator de risco significativo para saida da
terapia no primeiro ano no grupo US-PD, com risco
relativo de 2,8 (IC 95% 1,12-7,03; p = 0,03).

Nio houve complicagbes infecciosas antes do
30° dia de nosso estudo, corroborando os resultados
encontrados nas principais revisdes sistemadticas
e meta-andlises publicadas recentemente. Os
eventos infecciosos iniciais foram considerados
raros, ocorrendo em 0 a 2,5% dos casos'®?. Além
disso, cerca de 22% dos pacientes apresentaram
complicacdes infecciosas em algum momento ap6s 30
dias em DP. Quinze deles (11%) tiveram peritonite
e outros 15 (11%) apresentaram infeccdo Ostio de
saida ou infeccao do tunel do cateter durante um
ano de acompanhamento. Cerca de 9% dos pacientes
em DP-plan apresentaram peritonite, enquanto
aproximadamente 13% daqueles alocados em US-PD
apresentaram peritonite. A taxa total de peritonite
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Figura 2. Curva de Kaplan-Meier mostrando a) hospitalizagdo por todas as causas e b) sobrevida da técnica durante o primeiro ano em DP em

US-PD e DP-plan.

durante o primeiro ano de terapia foi de 0,110
episddios/paciente-ano e ndo foi diferente entre os
grupos (0,128 episddios/paciente-ano em US-PD e
0,090 episddios/paciente-ano em DP-plan; p = 0,45).
Esta incidéncia esti abaixo da recomendacio da
Sociedade Internacional de Didlise Peritoneal (ISPD,
por sua sigla em inglés)?®. A ocorréncia de infec¢io
do 6stio de saida ou do tunel foi semelhante nos dois
grupos e proxima de 11%; tais achados estio de
acordo com o que é apresentado na literatura®?+2,
Cerca de 22% dos pacientes foram hospitalizados
no primeiro ano de DP, sem diferenca significativa
entre os grupos US-PD e DP-plan (22,9% e 20,9%,
respectivamente; p = 0,8), o que é comparavel a
literatura disponivel*. A sobrevida da técnica no
primeiro ano em DP foi de 75,7% no grupo US-PD

e 77,3% no grupo DP-plan, o que esta ligeiramente
abaixo dos 80% recomendados pela ISPD?’. Nosso
resultado é semelhante a outros estudos brasileiros que
relatam uma sobrevida da técnica em torno de 86%
nos primeiros 90 e 180 dias de DP e que consideraram
o mesmo periodo para inicio da DP que o do grupo
US-PD (até 7 dias apds a implantacdo do cateter)'®24,

O principal motivo de saida da terapia foi 6bito,
uma vez que 12% dos pacientes em DP foram a
6bito (15,7% em US-PD vs. 9% em DP-plan; p =
0,3), semelhante ao observado na literatura (25
a 34%)%222, A ocorréncia de complicagdes nos
primeiros 30 dias foi o tnico fator de risco para o
abandono da técnica no grupo US-PD. O implante
do cateter por laparotomia foi um fator de risco de
abandono da técnica no grupo DP-plan, o que pode
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estar relacionado a complexidade do abdémen do
paciente, que representa um risco maior de mau
funcionamento do cateter e falha da técnica?”*%,
Em nosso estudo, 16% dos pacientes em DP foram
submetidos a transplante renal durante o primeiro
ano em DP, o que também ¢é semelhante a estudos
anteriores que mostram que 20 a 26% dos pacientes
recebem um transplante neste periodo®?%.

Nosso estudo teve algumas limitagdes, tais como ser
um estudo ndo randomizado de centro unico com um
pequeno tamanho de amostra, o que afeta a generalizagio
de nossos achados. Além disso, as circunstancias clinicas
dos pacientes no momento do inicio da didlise ndo
puderam ser recuperadas do banco de dados, dificultando
as comparagdes entre os grupos. No entanto, o estudo
apresentou alguns pontos fortes, como a definicio de DP
de inicio urgente de até 7 dias da implantacido do cateter
em vez de até 14 dias, como na maioria dos estudos na
literatura. Isto pode permitir uma melhor caracterizacio
das complicagbes precoces. Além disso, o periodo de
acompanhamento de um ano nos permitiu avaliar dados
sobre desfechos posteriores, tais como hospitalizagio
e falha da técnica e complicagdes infecciosas, enquanto
a maioria dos artigos publicados sobre este topico
acompanha os pacientes por um periodo mais curto.

CoNncLusAo

Caracteristicas demograficas e clinicas, complicagoes em
30 dias e desfechos no primeiro ano foram semelhantes
em pacientes que iniciaram a DP de inicio urgente em
comparac¢io com aqueles que iniciaram DP planejada.
Estes achados corroboram a literatura, mostrando que a
DP é um método de dialise seguro e aplicavel em pacientes
que necessitam de dialise de urgéncia.
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Tabela 1 — Implantagio de cateter e inicio de DP.
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