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O numero de pessoas submetidas a te-
rapia renal substitutiva (TRS), por didlise
ou transplante renal, excede 2,5 milhdes
em todo o mundo, e sua prevaléncia deve
aumentar acentuadamente nas proximas
décadas!. O crescimento previsto na pre-
valéncia de doenca renal terminal (DRT)
demonstra a necessidade de iniciativas
que retardem a progressio da DRC para
DRT, e preservem a qualidade e a quanti-
dade de vida daqueles em dialise.

Por mais de um século, a acidose me-
tabdlica tem sido reconhecida como uma
complicagdo da DRC. Na ultima década,
estudos mostraram que a acidose metabo-
lica é um fator de risco independente para
progressio da DRC, perda 6ssea e meta-
bolismo muscular,>** e estudos avaliando
os beneficios do tratamento da acidose
metabdlica aumentaram constantemente.

A acidose metabdlica é definida como
niveis séricos de bicarbonato que sdo per-
sistentemente menores que 22 mEg/L’. A
prevaléncia e gravidade da acidose meta-
bélica aumentam a medida que a doenga
renal progride, e a acidose metabdlica esta
associada a vérios desfechos adversos que
variam em gravidade. Entre os desfechos
adversos descritos estdo piora da sadde
Ossea e muscular, hipercalemia, resisténcia
a insulina, progressio da DRC e aumento
do risco de mortalidade®.

As diretrizes clinicas para o tratamen-
to da DRC recomendam o tratamento
da acidose metabdlica (bicarbonato sé-
rico <22 mEq/L) com alcalis orais®. No
entanto, o tratamento da acidose me-
tabolica com dlcalis por via oral em pa-
cientes com DRC ¢ inferior ao esperado.

No estudo CRIC, apenas 2,7% dos pacientes
em estdgio 2-4 da DRC com bicarbonato
sérico <22 mmol/L estavam em tratamen-
to com um agente alcalino oral®.

Em pacientes em hemodidlise, estu-
dos demonstraram que a acidose meta-
bélica é a anormalidade dcido-base mais
comum encontrada nessa populacio.
Até o momento, nio ha consenso sobre
se os niveis séricos alvo de bicarbonato
devem variar de acordo com a modali-
dade de dialise. As diretrizes K/DOQI
recomendam niveis séricos de bicarbo-
nato >22mEq/L, independentemente da
modalidade de dialise®.

Apesar do risco associado a acidose
metabdlica e dos beneficios de trati-la,
uma grande propor¢do de pacientes em
hemodiilise tem uma corre¢io subdtima
da acidose metabdlica, e as terapias de di-
alise de manutenc¢do geralmente nio sio
capazes de corrigir completamente o défi-
cit basico. Foi sugerido que a corre¢do da
acidose metabdlica resulta em diminuigio
de hospitaliza¢des e mortalidade em pa-
cientes em didlise. Para entender o possi-
vel impacto das terapias medicamentosas
para acidose metabdlica, é importante co-
nhecer a carga da acidose metabdlica em
pacientes com insuficiéncia renal.

O estudo de Silva et al.” nesta edi-
¢do do Brazilian Journal of Nephrology
aborda esse importante topico e acres-
centa um motivo adicional para consi-
derar o tratamento da acidose metabdli-
ca. Usando um estudo transversal, esses
pesquisadores examinaram a prevalén-
cia de acidose metabdlica em pacientes
em hemodiélise no Rio de Janeiro, Brasil.
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Trezentos e oitenta e quatro pacientes foram inclu-
idos e andlises de gases no sangue foram realizadas
antes de uma sessdo de didlise no meio da semana.
As amostras foram coletadas da fistula arteriovenosa
ou diretamente do cateter intravenoso central. O CO,
total médio foi de 22,7 + 3,0 mEq/L e 40,3% apre-
sentaram valores inferiores a 22 mEq/L. Os partici-
pantes receberam concentra¢io semelhante de bicar-
bonato no liquido de didlise (31,4 mEg/L em todos
os centros, exceto um que usou 32,4 mEq/L). Vale
considerar que o estudo de Silva et al. nio mencio-
na medidas do status dcido-base além do CO, total
que foram destacadas como uma limitacdo de outras
pesquisas, pois ndo podemos avaliar distirbios acido-
basicos a partir de uma medida isolada de CO,total,
nem excluir pacientes com alcalose respiratoria, por
exemplo®. Além disso, o CO, total foi medido apenas
uma vez por paciente, o que poderia levar a um viés
devido a um erro de medicio.

Nos modelos de regressdo logistica multivariada,
a idade avangada e o Kt/V padrio estiveram signifi-
cativamente associados ao menor risco de CO, total
<22 mEg/L. Como os autores reconhecem, nio ha
relatos anteriores avaliando a associacio dos niveis
de Kt/V e bicarbonato’. Investigac¢oes futuras abor-
dando essa associacdo poderdo esclarecer melhor
essa situagao.

Como mencionado anteriormente, o tratamento
da acidose metabdlica permanece baixo em pacientes
com DRC, nos quais o tratamento da acidose meta-
bélica é baseado em duas estratégias principais: 1)
recomendagdes alimentares, 2) agente alcalino oral a
base de sédio. No tltimo ano, um novo fairmaco po-
limérico, ndo absorvido, isento de contra-ion, que
se liga e remove seletivamente o dcido cloridrico do
limen gastrointestinal, mostrou-se seguro e eficaz
para o tratamento da acidose metabdlica em pacien-
tes com DRC em ensaios clinicos’. Em pacientes em
hemodialise, um bicarbonato sérico mais alto no
fluido de dialisato pode ser usado para tratar a aci-
dose, mas é importante evitar a alcalose e, portanto,
é necessiaria uma monitora¢io cuidadosa do status
acido-base.

Existem varios beneficios potenciais do tratamento
da acidose na populacio em hemodiilise que podem
ser alcancados. Embora esses pacientes ji tenham pro-
gredido para didlise, a corre¢do da acidose pode me-
lhorar a satude dOssea e as funcdes fisicas e cognitivas.

Acidose metabolica em pacientes com doenca renal

Estudos da populagio com DRC mostram que a fun-
¢do muscular pode melhorar com apenas 3 meses de
tratamento, e a qualidade de vida relacionada a fun-
¢do fisica também mostra uma melhoria sustentada.
A acidose também tem sido relacionada a cognicio e,
dados os déficits cognitivos observados na populacdo
em didlise, o tratamento pode ser benéfico e merece
consideragio. Finalmente, os pacientes em hemodii-
lise tém um risco aumentado de fraturas, e a preser-
vacdo do equilibrio dcido-base pode impedir a perda
Ossea e os eventos subsequentes da fratura.

Em conclusio, a acidose metabdlica cronica é fre-
quentemente encontrada em pacientes com DRC e
DRT e é frequentemente subtratada. O estudo de Silva
et al. é um estudo interessante que, esperancosamente,
chamard a atengdo para a importancia da mensura¢io
dos niveis séricos de bicarbonato e seu tratamento ade-
quado no acompanhamento de pacientes com DRC e
insuficiéncia renal que necessitam de hemodiélise.
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