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Doenc¢a Renal Cronica

« Problema de Saude Publica Mundial
« Estudo transversal com dados de centros de didlise
das 5 regioes do pais

« Prevaléencia: 20 casos pmic (2000 crian¢cas em

programa de didlise)
 Incidéncia: 7 casos pmic (500 casos novos por ano)

CC’JNEP-MT e)
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Doenca Renal Cronica

Desordens endocrinas
(| vitamina D e GH, resisténcia insulina, 1 PTH)

Acidose, anemia

Relacionados com HD :
estimulo de monécitos e
inflamacgao croénica,
biocompatibilidade de
membranas e qualidade da
daguaq,

Hipervolemia \ /

Anorexia

/

Estresse oxidativo

Restricao dietética | —»

| peso |[IMC

| massa gorda e magra

T
Criangca com DRC

Desnutricdo Toxinas urémicas

Caquexia

Inflamacgao

R 1 citocinas inflamatérias

V\

Didlise (infecgdo de cateter,
peritonite e perda de
nutrientes na sessao)

\

1 mortalidade 1 hospitalizagao

. | -

Déficit de crescimento

| qualidade de vida

Adaptado de MAK RH et al, 2012

Complicagoes
cardiovasculares

“CONEP-MT e)
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USRDS, 2016
NAPRTCS, 2012

HD e DP sdo necessdrias
como transicao.

Uso da DP diminuiu nos
Ultimos 30 anos:

Em 2010, o uso da HD
superou o uso da DP pela
primeira vez. (NAPRTCS)
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Indicacao de Didlise

» Taxa de filtragao glomerular estimada de aproximadamente 10
al5mL/ min/ 1,73 m?2

- Presenca de anormalidades clinicas e bioquimicas (acidose
metabolica descontrolada, hipercalemia, sobrecarga de
liguidos, hipertensao e uremia sintomatica)

* Incapacidade de fornecer uma nutricdo adequada devido
a restricoes de liquidos e dietética

* Melhor controle da DMO-DRC
» Fadiga e desempenho escolar inadequado

Clinical Practice guidelines

for HD Adequacy, 2006 @,NEP_MT
Mitsnefes, 2012 e PN
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Hemodialise (HD) X Didlise Peritoneal (DP)
VANTAGENS

* Diminvi¢cao da carga do cuidador e
diminuvigcao do tempo total de tfratamento;

« Maior interagao social

Medway M, 2015 e
)
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Hemodialise (HD) X Didlise Peritoneal (DP)

DESVANTAGENS

* Necessidade de acesso vascular a longo prazo
* Risco de infecgoes

- Restricoes alimentares e de fluidos

* Maior impacto psicossocial das interrupgcoes das
atividades escolares e exiracurriculares

* Maior velocidade de perda de fungao residual

« Aumento de atividade inflamatoria e risco de
doenc¢a cardiovascular

% e)
CONEP-MT
Medway M, 2015 . IPNA e
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Contra-indicagoes para DP

Absolutas
« Onfalocele

« Gastrosquise
- Exirofia de bexiga
« Hérnia diafragmadatica

Dolan NM, 2013

Relativas

» Cirurgia abdominal
iminente

 Transplante renal
com doador vivo em
<3 meses

 Auséncia de um
cuidador ou ambiente
familiar adequado 3

' CONEP-MT )
- IPNA &55e



Origem dos pacientes

Tratamento Ea Dialise Peritoneal
prévio N (%) 3 Conservador

[ Sem tratamento prévio
Didlise
Peritoneal 99 (46.7) E Transplante prévio

(3 Sem registro

Conservador 56 (26,4)
Sem fratamento 24 (11,3)

prévio
Transplante

prewg 7(3.3)
Sem registro 26 (12,3)

N=212

Origem dos Pacientes em HD crénica e)
Unidade de Didlise UNIFESP @CQNEP-MT



Equipe Interdisciplinar

- Médico nefrologista - Psicologo
pediatrico - Terapeuta

- Enfermagem ocupacional
Especializada em - Professor escolar
dialise

* Nutricionista

e Técnicos em didlise . .
* Pai/ cuidador

» Assistente social

- ‘CQNEP-MT e)
tyee IPNA G55



Particularidades

A discussdo sobre a prescricdo de didlise inclui:
* Frequéncia de didlise: HD convencional e didria;
- Duracao da didlise;

- Modalidade de didlise: hemodidlise (HD) ou
hemodidfiltragao (HDF)

* Tipo de membrana: compatibilidade,
permeabilidade e superficie;

» Anticoagulacao.

CONEP-MT e)
fyce IPNA 5



HD didria X HD convencional

- |ganho peso interdialiltico - | quelantes de fosfato
» Melhora a PA e funcdo « | restricoes alimentares
cardiovascular » Melhora psicossocial
- |doses de anti-hipertensivos e Melhora da anemia
* Melhora de \ » Melhora do
variaveis associadas a crescimento
uremia
De Camago MF et al, 2014
Fischbach et al , 2011
Fischbach et al , 2010 C"’"?’f" Ipfl i

Geary et al, 2005



Principais pardmetros clinicos

- Adequacdo em didlise

« Acesso Venoso

* Nutricao

» Crescimento e Desenvolvimento
 Educacao

* Inclusdo Social/ Suporte a familia

* Preparacao para o fransplante oportuno

‘ jéONEP-MT e)
S <o IPNA e



Alvos terapeuticos

« Crescimento e nutricao

* Manejo de fluidos e pressao arterial,
- Saude cardiovascular,

 Anemiaq,

- Doenca mineral dssea

- Desenvolvimento neurocognitivo.

Chua AN, 2017 ¢QNEP.MT Q@
fyee IPNA 55



Acesso Vascular

Acesso vascular na

saida N
Flstulg 87 (41,0)
arteriovenosa

Cateterdelonga ;4 (37 4
permanéncia

Cateter Eie c.:urta 40 (18,9)
permanéncia

Sem registro 6(2.8)

N=212

Acesso Vascular em HD cronica
Unidade de Didlise UNIFESP* dados ndo publicados

I Fistula arteriovenosa

3 Cateter de longa permanéncia
3 Cateter de curta permanéncia
Ea Sem registro

'éoNEP-MT e)
giridé. IPNA Zchne
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Anemia

Etiologia :

 diminvicao da producgao de eritropoetina pelos rins,
* inflamacgao,

- hiperparatireoidismo secundario

 medicamentos

« producao de hepcidina

« menor tempo de vida dos eritrocitos

- aumento da perda de sangue intestinal

- aplasia pura de celulas vermelhas (raro)

Fadrowskl et al, 2008 e)

. ‘s.éoNEP-MT
wiges IPNA ol



Anemia

- Desfechos desfavoraveis: baixa qualidade de vida,
lcapacidade neurocognitiva, | qualidade de
vida, hipertrofia ventricular esquerda e necessidade de
transfusoes sanguineas.

* Maior risco de hospitalizagcao e mortalidade do paciente.

- Meta de hemoglobina entre 11 e 12 g / dL para criangas em
didlise (KDIGO e KDOQI)

- Tratamento : Uso de agente estimulante da eritropoetina e
ferro infravenoso

 Dose alta de EPO, independente do nivel de Hb, tem sido
associada a maior mortalidade

ZCONEP-MT e)
Wong et al, 2012 ... IPNA e



Anemia e Mortalidade
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Observation time (years)

Curvas de sobrevida atuarial de Kaplan-Meier para pacientes com média de Hb ;
Borzych-Duzalka, 2012 <ou> 11 g/ dL (painel esquerdo) e aqueles com dose equivalente média de @%@NEP-MT €)

AEE administrada <ou> 6000 Ul / m 2 / sem (painel direito). IPNA ©cive



Nutricao

- Desequilibrio nutricional, a perda de energia proteica e a
caquexia sado comuns

« Mda nutricdo , inflamacgao sistémica, condicoes de
comorbidade, sobrecarga de liquidos e acidose metabolica.

- Efeitos adversos da desnutricdo: déficit de crescimento e o
atraso no neurodesenvolvimento.

- Avaliacdo de rotina por um nutricionista renal pediatrico deve
ocorrer principalmente em pacientes pequenos

- Suplementag¢ao por via oral e / ou alimentag¢ao por sonda
(nasogastrica ou gastrostomia) deve ser considerada.

Srivaths P, 2009 e)
Rees L, 2017 C"’"E"'”T a
: ¢ e IPNA 55EE°



Crescimento

Baixo crescimento secundadario a:

» ma nutricdo,

- fatores metabdlicos,

* anemiaq,

- distUrbios 0sseos e minerais,

- fatores genéticos e

 alteracoes do eixo do hormonio de crescimento

Corrigir o equilibrio liquido-eletrolitico e dcido-bdsico, bem
como a prevencao e o fratamento da DMO.

Furth, 2002 2z . (@
Wong, 2000 s IPNA &5s:©



Doenca Mineral Ossea

* Promover o crescimento ideal, prevenir complicagoes
de deformidades osseas, calcificacoes extra-
esqueléticas e hiperparatireoidismo secunddrio
acentuado.

- Avaliacdo mensal de calcio sérico, fosforo, fosfatase
alcalina, bicarbonato, 25-hidroxivitamina D e PTH

- Ingestdo adequada de cdilcio na dieta

 Hiperfosfatemia — impacto negativo na DMO/
desfechos cardiovasculares. Uso criterioso de quelantes
de fosforo(a base de calcio e ndo cdlcicos)

)
Dibas BI, 2012 CONEP-MT e -
fger IPNA G55

Shroff R, 2017



Saude cardiovascular

 Mortalidade cardiovascular 1000 vezes mais
alta em comparacao com os pares por idade.

« Hipertensao e a sobrecarga de fluidos —
hipertrofia ventricular esquerda( em cerca de
50% dos pacientes em didlise),

- Avaliacao regular do peso seco

- Ecocardiograma — cdiculo do indice de massa
ventricular esquerda e MAPA

CONEP-MT e)
Chand et al, 2017 . IPNA o



Desenvolvimento Neurocognitivo

Menor funcionamento intelectual, déficits de
Memoria, atencao e déficit cognitivo

Fatores contribuintes: -

e anemiaq, |
* hipertensao,

- doenca cardiovascular,
« desnutricao,

« exposicdo ao aluminio e
- distUrbios convulsivos.

@
QCQNEP-MT

Chand et al, 2017






Desfecho em Pacientes
em HD cronica

Desfecho

Transplante renal

Transferéncia de
vnidade

Obito
Didlise peritoneal

Tratamento
conservador

Sem registro

E Transplante renal
3 Transferéncia de unidade
= Obito
E Dialise peritoneal
(3 Tratamento conservador
N (%) E Sem registro
129 (60,8)
33 (15,4)
24 (11,3)
15(7.1)
7 (3.3)
4(1.9)

Desfecho de pacientes em HD crénica
Unidade de Didlise UNIFESP

N=212

oer 9
CONEP-MT
Total=212 - .. IPNA &5



Perspectivas

 Eventos cardiovasculares — principal
causa de morte,

 Melhora da sobrevivéncia nas ultimas
duas décadas com estimativas de
sobrevida de 98%, 96% e 95% em 12,

24 e 36 meses (NAPRTCS) - -
Weaver DJ jr, 2017 m"?f” e ,1



Perspectivas

* maior mortalidade com HD como modalidade
inicial ,durante o primeiro ano de didlise,<5 anos,
seguimento com nefrologista por curto periodo de
tempo antes de iniciar a didlise.

 Preditores de diminvicao da sobrevida :

vidade mais jovem
vraga negra
v'déficit de crescimento

Weaver DJ jr, 2017 o e)
Chesnaye NC, 2016 = IPNA e



Preparacao para o transplante renal

- Encaminhamento para o Pré transplante

* Vigilancia de Acesso

- Viabilizacdo das corregcoes urolégicas

« Avaliagao cardiovascular

* Monitorizagcao da soroteca - Centiral de Transplantes
« Avaliagcao social e aderéncia

* Interface com o Transplante para discussao dos casos

- Investigacao de Patologias associadas (Infecciosas e
Disturbios de Coagula¢ao)
‘ V'VI(VZONEP-MT e)
oo IPNA Soe



Conclusoes

* Criangcas com DRC em HD necessitam de
monitorizagcao e controle estrito das comorbidades
para atingirem condi¢coes satisfatorias de sadde no
momento do transplante renal;

* O controle da pressao arterial e da anemia pelo
potencial de serem fatores de risco modificaveis
devem ser considerados alvos terapéuticos;

- Estudos multicéntricos sdo necessarios para elucidar a
dose ideal de didlise a ser ofertada. ©

' CONEP-MT
- IPNA &55e



Quais os
caminhos?

CQNEP MT €)
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Para pensar...

> Preservacao de Fungao residual
Adequacado de
/—\> niveis pressoricos e
DOSE prevenc¢ao de DCV
IDEAL DE
DIALISE

\_/7 Hemodidlise didria
\_> HDF didria

CC’JNEP-MT e)
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