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modalidades de didlise peritoneal cronica

INTRODUCAO

A terapia renal substitutiva (TRS) deve ser iniciada e ter seu tipo escolhido apds um processo de
decisdao compartilhada entre pacientes, familiares, cuidadores e nefrologistas.

A didlise peritoneal (DP) consiste em um tipo de TRS que demanda transporte por meio de difusdo,
ultrafiltracdo e absor¢do de solutos e de agua através da membrana peritoneal que separa dois
compartimentos de liquido: os capilares peritoneais, com o sangue, e a cavidade abdominal, com a
solucdo de didlise infundida. Ela pode ser realizada de forma manual ou automatica (com uso de
cicladora) a depender da escolha do paciente e do tipo de transporte peritoneal que ele apresenta
ao teste de equilibrio peritoneal (PET).

OBIJETIVOS

= Sistematizar o conhecimento sobre DP baseado nas melhores evidéncias cientificas sobre as
modalidades de didlise peritoneal (DP) e suas indicacGes para auxiliar os pacientes quanto a escolha
entre as modalidades existentes.

= Qrientar que ao longo de sua vida pode necessitar de mais de uma modalidade de TRS e que todas
sdo selecionadas de forma a maximizar a qualidade e quantidade de vida

CRITERIOS DE ADMISSAO

Pacientes com diagndstico de DRC estdgio 5 com indicacdo de iniciar TRS e que optaram por
realizacdo de DP.

PORTADORES DE DRCS COM INDID'J\CACI DE TRS E
QUE OPTARAM POR DP
CAFD POR NO MINIMO 20 DIAS
l PET l
BAIXD DU MEDIO ALTO OU MEDIO
BAIXKO ALTOD
TRANSFORTADOR TRANSPORTADOR
| COM FUNGAD RENAL RESIDUAL | | SEM FUNCAO REMAL RESIDUAL | | COM FUNCAO RENAL RESIDUAL | | SEM FUNCAD RENAL RESIDUAL |
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ATRIBUICOES, COMPETENCIAS E RESPONSABILIDADES

Médico Educar portadores de DRC estagio 5 com indicagdo de iniciar TRS quanto as modalidades de DP.

Enfermeiro Educar portadores de DRC estagio 5 com indicagao de iniciar TRS quanto as modalidades de DP.

MODALIDADES

O paciente é orientado a iniciar a DP de acordo com a sua preferéncia e estilo de vida. Exceto para o
efeito sobre a funcdo renal residual (FRR) que necessita de mais estudos, foram demonstradas

semelhangas entre as modalidades continua e automatizada para a maioria dos desfechos clinicos.

O PET deve ser feito apds 30 dias de inicio da DP e auxilia na prescricdo e escolha das modalidades
gue sao as seguintes:

1. DIALISE PERITONEAL AMBULATORIAL CONTINUA (CAPD)

Envolve multiplas trocas manuais ao dia, seguidas por uma permanéncia durante a noite, geralmente
04 conexdes em 24 horas. Tipicamente, sdo 4 trocasde 2 a 2,5 L com duracdo de 4 a 8 h cada. Solugao
presente constantemente na cavidade peritoneal.

— Vantagem: menor custo e menor complexidade em relagao a utilizagao da cicladora. Mais
indicada para baixo-transportadores ao PET.

— Desvantagem: interrupcdes diurnas de 30 min na ocasido das trocas. E menos preferida para
os alto-transportadores, a ndo ser que se modifique a prescricdo (tempos mais curtos com

prescricdo de maior concentragdo de glicose ou uso de icodextrina).

2. DIALISE PERITONEAL AUTOMATIZADA (APD)

Utiliza uma cicladora automatizada em parte ou em todas as trocas. Traz menos conexdes em 24 h.
Sao 3 a 6 trocas resultando em varios periodos curtos durante a noite de 1,5 a 3 L com duragao total
de 8 a 10 h. Apresenta as seguintes variacdes:

2.1. DIALISE PERITONEAL INTERMITENTE NOTURNA (NIPD)
Solucdo utilizada somente no periodo noturno (terapia intermitente) com multiplas trocas
noturnas por 8 a 10 h, com cavidade diurna vazia (“seca”). Adequada para pacientes pequenos,

com fungdo renal residual (FRR) boa, alto-transportadores e com complicagdes mecanicas.

— Vantagem: cavidade diurna seca e menos complicagdes mecanicas.
— Desvantagem: maior custo e mais complexo do que CAPD, menor depurac¢do que terapias
continuas (CAPD, CCPD).
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2.2. DIALISE PERITONEAL CiCLICA CONTINUA (CCPD)
Solucdo presente constantemente na cavidade peritoneal (terapia continua) com cavidade

diurna cheia (“Umida) de 12 a 15 horas e 3 a 6 trocas noturnas.

— Vantagem: terapia continua (proporciona maior depura¢do que NIPD).

— Desvantagem: permanéncia diurna prolongada pode resultar em reabsorcdo excessiva de
dialisato (mas troca no meio do dia pode corrigir essa desvantagem), complicacdes mecanicas
(hérnias, extravasamentos, dorsalgia) enquanto deambulam. Em comparacdo com CAPD

apresenta maior custo e complexidade e menor taxa de ultrafiltracdo (UF).

2.3. DIALISE PERITONEAL TIDAL (TPD) OU DE MARE

As trocas consistem em um dreno parcial de 80 a 90% do volume instilado mais a UF prevista.
Utilizada em pacientes com dor durante o influxo ou drenagem e naqueles com drenagem
lenta.

— Vantagem: maior conforto e melhor drenagem.

— Desvantagem: maior custo e dificuldade técnica.

CRITERIO DE SAIDA DO PROTOCOLO

Pacientes com recuperacao de funcdo renal ou mudanga de modalidade de TRS devido a faléncia de
técnica ou transplante renal.

MONITORAMENTO

Avaliacdo multidisciplinar mensal, avaliacdo da FRR e PET periddico (vide protocolo assistencial

especifico).

CONFLITOS DE INTERESSE
Os participantes declaram ndo haver conflito de interesse.
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SIGLAS

DP Dialise Peritoneal

DRC Doenga renal cronica

FRR  Funcdo renal residual

PET Teste de equilibrio peritoneal
TRS  Terapia renal substitutiva

UF Ultrafiltracado
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