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IndicacOes para inicio de dialise na doenca renal cronica

Indications for dialysis initiation in chronic kidney disease
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RESUMO

A decisdo de iniciar a diélise é baseada na presenca de sinais e sintomas relacionados a
uremia, na taxa de filtracdo glomerular estimada (eGFR) e na taxa de declinio da eGFR.
A decisdo de quando iniciar a dialise permanece complexa, e ha grande variabilidade no
momento do inicio da dialise entre os pacientes. Isso ocorre porque 0s sintomas urémicos
geralmente sdo vagos e inespecificos, e a perda da funcdo renal é altamente variavel e
pode ocorrer rapidamente. As indicacdes absolutas para iniciar a dialise crénica incluem
pericardite ou pleurite urémica e encefalopatia urémica progressiva. Os sinais e sintomas
comuns que fornecem indicacdo para o inicio da dialise incluem declinio do estado
nutricional, sobrecarga de volume persistente ou dificil de tratar, fadiga e mal-estar,
comprometimento cognitivo leve e anormalidades laboratoriais refratarias, incluindo
acidose, hipercalemia e hiperfosfatemia.

Palavras-chave: insuficiéncia renal cronica, indicagdes, dialise.

ABSTRACT

The decision to initiate dialysis is based on the presence of uremia-related signs and
symptoms, estimated glomerular filtration rate (eGFR), and the rate of decline in eGFR.
The decision of when to start dialysis remains complex, and there is great variability in
the timing of dialysis initiation among patients. This is because uremic symptoms are
usually vague and nonspecific, and the loss of kidney function is highly variable and can
occur rapidly. Absolute indications for starting chronic dialysis include uremic
pericarditis or pleuritis and progressive uremic encephalopathy. Common signs and
symptoms that provide indication for initiation of dialysis include declining nutritional
status, persistent or difficult-to-treat volume overload, fatigue and malaise, mild cognitive
impairment, and refractory laboratory abnormalities including acidosis, hyperkalemia,
and hyperphosphatemia.

Keywords: chronic renal failure, indications, dialysis.

1 INTRODUCAO
Para pacientes com doenca renal crénica (DRC), a decisdo de quando iniciar a

dialise cronica é feita em colaboracéo entre o nefrologista e o paciente. Embora a dialise
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trate eficazmente os sinais e sintomas de uremia e sobrecarga de liquidos (alguns dos
quais podem ser fatais), € uma terapia vitalicia que esta associada a desconforto,
inconveniéncia e algum risco para o paciente.

Assim, a dialise deve ser iniciada quando se acredita que o beneficio de aliviar os
sinais e sintomas urémicos supera o risco e o efeito associado na qualidade de vida, mas
ndo antes desse periodo.

A preparagdo para dialise é integrada ao cuidado geral do paciente com DRC
avancada. Idealmente, a decisao de iniciar a dialise € tomada muito tempo ap0s o paciente
ter sido submetido a uma avaliacdo para transplante renal, identificado sua modalidade
de didlise preferencial e ter um acesso de dialise funcional instalado. O encaminhamento
de pacientes para avaliagdo para transplante renal deve ocorrer quando a taxa de filtragdo
glomerular estimada cair abaixo de 30 mL/min/1,73 m 2, com todas as tentativas de

identificar doadores vivos antes da necessidade de dialise.

2 OBJETIVO
O objetivo do trabalho é discutir as indicacGes para inicio de dialise na doenca

renal cronica.

3 METODOLOGIA

Foram utilizados os bancos de dados Pubmed, Diretrizes e protocolos hospitalares
foram pesquisados eletronicamente utilizando os descritores: insuficiéncia renal cronica,
indicacdes, dialise nos idiomas inglés e portugués. Foram utilizados apenas publicacdes

de livre acesso, estudos randomizados e publicados nos Gltimos 7 anos.

4 DESENVOLVIMENTO

A decisdo de iniciar a dialise é baseada na presenca de sinais e sintomas
relacionados a doenca renal terminal (ESKD), a taxa de filtracdo glomerular estimada
(eGFR) e a taxa de declinio da eGFR. Esses fatores devem ser considerados em
conjunto. A TFG pode ser estimada usando a formula de Modificacdo da Dieta na Doenca
Renal (MDRD) ou a formula da Colaboracdo em Epidemiologia da Doenga Renal
Cronica (CKD-EPI). Essas formulas sdo usadas pela maioria dos laboratorios clinicos e
fornecem resultados semelhantes em faixas de eGFR baixas.

Sinais e sintomas relacionados a uremia podem se desenvolver quando a taxa de

filtracdo glomerular estimada (eGFR) € de 10 a 15 mL/min/1,73 m 2, mas geralmente
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ndo sdo incapacitantes até que a eGFR seja <10 mL/min/1,73 m2[7]. Os sinais e
sintomas que fornecem indicacao para didlise podem ser classificados como absolutos
A gravidade dos sintomas varia substancialmente entre os pacientes. Pacientes
mais jovens e pacientes sem outras comorbidades tendem a tolerar niveis mais baixos de
eGFR sem desenvolver tantos sintomas.Entre os pacientes que apresentam sintomas
urémicos apesar de uma TFGe consistentemente > 10 mL/min/1,73 m 2, uma
determinacdo nuclear da TFG ou uma urina de 24 horas para medicdo da depuragédo de
uréia e creatinina pode ser realizada para fornecer uma avaliacdo mais precisa estimativa
da TFG. Embora as equacdes de estimativa da TFG tenham se mostrado extremamente
confiaveis para fins clinicos na grande maioria dos pacientes, ocasionalmente a estimativa

da TFG pode nao refletir com precisdo a TFG verdadeira.

5 INDICACOES ABSOLUTAS

Os pacientes que tém indicac6es absolutas para dialise devem iniciar a didlise sem
demora. As indica¢des absolutas para iniciar a dialise cronica incluem:

Pericardite ou pleurite urémica, encefalopatia urémica sendo que a encefalopatia
urémica verdadeira € uma condicdo rara que geralmente ndao ocorre com TFGe >5
mL/min/1,73 m 2 . E importante ressaltar que as indicaces absolutas hoje sdo pouco
vistas na pratica médica, isso porque com o maior acompanhamento médico da populacao

a dialise geralmente é iniciada antes do seu desenvolvimento.

6 INDICACOES COMUNS
No contexto atual da salde, os sinais e sintomas comuns que fornecem uma

indicacdo para o inicio da diélise, mas ndo sdo considerados indicagdes absolutas,

incluem:
o Estado nutricional em declinio
o Sobrecarga de volume persistente ou dificil de tratar
o Fadiga e mal-estar
o Comprometimento cognitivo leve
o Acidose refrataria, hipercalemia e hiperfosfatemia

Sobre o estado nutricional em declinio, geralmente a indicagdo de dialise em
pacientes com TFGe <15 mL/min/1,73 m 2 que apresentam anorexia, perda de peso ou

ingestdo calorica pobre que ndo ¢é tratada adequadamente por medidas
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conservadoras. Anorexia, nausea e perda de peso séo as razGes mais comuns para iniciar
a diadlise. Com o declinio da TFGe, os sintomas de anorexia e perda de peso sdo
geralmente os primeiros sintomas urémicos a aparecer. A perda de apetite por carne é um
sintoma e sinal precoce frequente. Em um estudo com 90 pacientes com DRC que néo
receberam intervencéo dietética, foi observada uma correlacédo direta entre a ingestdo de
proteina dietética e a depuracdo de creatinina. Apds o desenvolvimento de anorexia e
perda de peso, os pacientes podem desenvolver nduseas matinais, seguidas de nauseas e
vomitos frequentes. A avaliacdo de anorexia e desnutri¢do requer uma histéria cuidadosa
(incluindo ingestéo de proteinas na dieta), exame fisico e estudos laboratoriais.

Embora a histéria seja muito importante, as vezes ¢ dificil obter uma historia
precisa sobre esses sintomas. As vezes, os pacientes e familiares percebem que a anorexia
é um fator chave na decisdo sobre a dialise, e podem nédo fornecer informacGes precisas
para retardar ou evitar a dialise. Acompanhar o peso livre de edema do paciente é (til,
especialmente quando acompanhado por varios meses. Um declinio na albumina sérica
também significa piora do estado nutricional. Alguns nefrologistas também podem
acompanhar a excre¢do urinaria de nitrogénio como um marcador de ingestdo de
proteinas, embora isso raramente seja feito na pratica clinica.

Além disso, os médicos devem estar cientes de varias outras causas potenciais
desses sintomas. Como exemplo, a gastroparesia diabética causa sintomas semelhantes e
deve ser diagnosticada, avaliada e tratada, se presente. Varios medicamentos que sdo
iniciados no momento da insuficiéncia renal também podem causar nausea. Por exemplo,
suplementos de ferro frequentemente causam sintomas gastricos. Aglutinantes de fosfato,
reposicdo alcalina na forma de citrato de sddio ou bicarbonato de soédio e alguns
medicamentos anti-hipertensivos podem causar nauseas. Mudar para ferro intravenoso e
ligantes de fosfato alternativos e medicamentos anti-hipertensivos podem aliviar a
nausea.

Ja a Sobrecarga de volume persistente gera uma retencdo de sodio que piora a
medida que a fungéo renal se deteriora. A sobrecarga de volume pode levar a hipertensao
refrataria e internagdes hospitalares recorrentes por insuficiéncia cardiaca congestiva. O
uso criterioso de diuréticos € frequentemente eficaz no tratamento da sobrecarga de
volume em pacientes com TFGe baixa. Os diuréticos ndo devem ser suspensos para evitar
um aumento do nitrogénio ureico no sangue (BUN) e do nivel de creatinina sérica. Em

vez disso, 0 paciente deve ser diurizado para euvolemia ou pelo menos para um estado de

Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.8, n.10, p.65842-65848, oct., 2022


https://www.uptodate.com/contents/sodium-bicarbonate-drug-information?search=criterio%20para%20dialise&topicRef=1866&source=see_link

Brazilian Journal of Development
ISSN: 2525-8761

65847

volume que, na opinido do médico, seja bem tolerado pelo paciente, e o nivel de ureia e
creatinina sérica avaliados nesse estado de volume.

O agravamento da fadiga e mal-estar se desenvolvem a medida que a funcéo renal
diminui. Em um estudo de pacientes com doenca renal tubulointersticial autossémica
dominante, que é tipicamente uma causa assintomatica de doenca renal crénica (DRC), a
fadiga foi relatada por 15% dos familiares ndo afetados, 20% dos individuos afetados com
DRC estagio 2, 45% dos aqueles com DRC estagio 3 e 55% com DRC estagio 4. E
importante que o clinico descarte outras causas, como anemia ou depressao.

O comprometimento cognitivo pode se desenvolver em adultos mais velhos a
medida que a funcdo renal piora. Muitas vezes, € Util perguntar ao cénjuge do paciente
ou a outro membro da familia sobre possiveis sinais de comprometimento cognitivo no
paciente, pois os relatos do paciente podem ndo ser confidveis. E extremamente
importante excluir a deméncia progressiva em tais pacientes.Para esses pacientes, uma
tentativa de dialise de trés a quatro semanas pode ser necessaria para ver se melhora as
faculdades mentais. Alternativamente, no paciente com deméncia, o tratamento
conservador da insuficiéncia renal sem diélise pode ser indicado.

Os pacientes podem desenvolver acidose acentuada que é dificil de tratar
clinicamente. Os pacientes podem néo ser capazes de tolerar doses orais suficientemente
grandes de bicarbonato de sodio ou citrato de sddio para atingir os valores-alvo de
bicarbonato sérico. A hipercalemia também pode se desenvolver e se tornar persistente,
apesar das medidas conservadoras para prevenir sua ocorréncia, como a restricdo
alimentar. A hiperfosfatemia pode requerer restricdo alimentar e/ou o inicio de ligantes. A
hiperfosfatemia geralmente ndo ocorre até TFGe <15 mL/min/1,73 m 2 e geralmente
ocorre proximo a necessidade de dialise. Embora a restricdo alimentar e os quelantes de
fosfato sejam frequentemente eficazes na prevencao de hipercalemia e hiperfosfatemia

graves, sua presenca aumenta a razao para iniciar a dialise.

7 CONCLUSAO

O momento do inicio da dialise peritoneal € uma decisdo complexa que requer
coordenacgdo entre o nefrologista, o paciente e o centro de dialise que realizard o
treinamento. Apesar de indicacGes bem estabelecidas o principal preditor do inicio da

dialise sdo os sinais e sintomas apresentados pelo paciente.
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