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INTRODUCAO

A mortalidade nos pacientes com doenca renal cronica em dialise peritoneal permanece elevada, principalmente em decorréncia
de doenca cardiovascular. Desses, os anuricos possuem mais severidade, apresentam menos estudos epidemiologicos e mais
fatores de risco que elevam a mortalidade, como os tradicionais de Framingham e os nao tradicionais, como presenca de cateter
peritoneal, risco de peritonite, exposicao a solucoes bioincompativeis e doenca 0ssea adinamica.

OBJETIVO

Analisar os fatores de risco para mortalidade geral e cardiovascular em pacientes anuricos em dialise peritoneal, de acordo com
0s niveis de ultrafiltracao glomerular em uma grande Coorte da Ameérica Latina.

MATERIAL E METODOS

: : : 9905 pacientes incluidos
A partir do estudo de coorte prospectivo foram selecionados, para esse estudo, entre_dezgmtzjro ggﬁome
pacientes com idade > 18 anos, incidéncia em dialise peritoneal, dados referentes ao R janeiro de
ultrafiltrado e auséncia de fungéo renal residual. O periodo de inclusdo ocorreu entre  rovalentes em didlise
novembro de 2004 e janeiro de 2011. A analise foi realizada por trés modelos: o peritoneal foram excluidos;

tradicional de Cox, o de risco competitivo proposto por Fine & Gray e uma analise
multinivel para levar em consideracao caracteristicas do centro. Todas as analises

foram realizadas no software STATA 14®. 4984 pacientes com fungao!
. renal residual foram
RESULTADOS e excluidos

Foram analisados 1809 pacientes anuricos com dados de ultrafiltracdo, sendo a 2826 pacientes anuricos

maioria mulher (54,28%) e com idade de 59 anos (+ 16 anos). Foram avaliadas g5 e ics com mars da

. 808 pacientes com menos de |

diversas variaveis com o Intuito de dimensionar seus impactos na mortalidade §90d'asdee§§%t:g3§nt0foramI
desses pacientes. Dentre elas, ha as muito significativas (p<0,01), como doenca

arterial periférica (HR 1,72 — 1C: 1,38 — 2,15), diabetes (HR 1,45 — 1C: 1,17 — 1,8), 2023 pacientes anuricos
educacao > 4 anos (HR: 0,72 - 1C: 0,57 — 0,91), idade > 65 anos (HR: 2,52 — IC: 2,03 g o i

— 3,12) e IMC cat 2, de 18,5 a 25 (HR: 1,64 — IC: 1,13 — 2,37). Também existem as excluidos por Talta de |

significativas (p<0,05), ultrafiltrado quartil entre 862 a 1090 mL (HR: 1,03 — IC: 0,75 — dados na ultrafiitraggo;

1,43) e as nao significativas (p> 0,05) doenca arterial coronariana, raga branca, 1809 pacientes anricos com
experiéncia de centro, demais valores de ultrafiltrado e IMC cat 3 (>25). fados ce ultrafitragao

Figura 1: Caracterizacao da populacao de estudo
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CONCLUSAO

Foi evidenciado no estudo que doenca arterial periférica, diabetes, educacao > 4 anos, idade > 65 anos, IMC cat 2 ou ultrafiltrado
quartil entre 862 a 1090mL sao fatores que tém impacto significativo na mortalidade dos pacientes anuricos com doenca renal
cronica em dialise peritoneal. Dessa forma, fica claro que tais pacientes merecem um controle mais rigoroso desses fatores, de
maneira a prolongar a sobrevida.




