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Resumo

Introducdo: Nos ultimos anos, a Doenga Renal Cronica tem sido considerada um grave problema de satde publica.
Isso se deve principalmente a elevada mortalidade anual, devido a distdrbios cardiovasculares. Alguns dos principais
responsaveis pela mortalidade dessa populagdo sdo as doencas cardiacas e dentro delas os episédios arritmicos. Diante
dessa perspectiva, o presente estudo objetivou investigar a prevaléncia de arritmias ventriculares e supraventriculares
em pacientes portadores de doenca renal cronica dialitica. Método: Trata-se de um estudo de coorte prospectivo, no
qual foi avaliada a presenca de arritmias cardiacas e risco de morte sibita cardiaca em 35 pacientes do Real Hospital
Portugués de Pernambuco. Resultados: Foi observado que 71,4% dos pacientes sdo do sexo masculino, 85,7% ndo é
de cor negra e 57,1% possui idade acima de 50 anos. Pacientes com niveis plasméaticos inadequados de potéassio,
calcio e aqueles que ndo utilizavam medicamentos, apresentaram maior prevaléncia de arritmias ventriculares e
supraventriculares. Discussdo: Alteragbes dos niveis normais de calcio e potassio geram intercorréncias
cardiovasculares, principalmente, arritmias. Maior prevaléncia de arritmias em individuos sem uso de medicamentos
pode estar relacionado pelo fato de muitos pacientes serem subdiagnosticados. Além disso, houve maior prevaléncia
de arritmia ventricular durante a hemodialise, quando comparada a arritmia supraventricular. A idade mostrou-se um
importante fator relacionado as arritmias em pacientes dialiticos. Conclusdo: Constata-se que pacientes renais
cronicos dialiticos apresentam alteragdes dos niveis normais de eletrdlitos e hipertensdo arterial que aumentam a
ocorréncia de arritmias cardiacas, principalmente ventriculares, aumentando o risco de morte sdbita nessa populagéo.
Palavras-chave: Doenga renal; Arritmias; Morte stbita; Hemodialise.

Abstract

Introduction: In recent years, Chronic Kidney Disease has been considered a serious public health problem. This is
mainly due to the high annual mortality, due to cardiovascular disorders. Some of the main factors responsible for the
mortality of this population are arrhythmic events. Given this perspective, the present study aimed to investigate the
prevalence of ventricular and supraventricular arrhythmias in patients with dialysis chronic kidney disease. This is a
prospective cohort study, in which the presence of cardiac arrhythmias and risk of sudden cardiac death was evaluated
in 35 patients at Real Hospital Portugués de Pernambuco. Results: It was observed that 71.4% of the patients are male,
85.7% are not black and 57.1% are over 50 years old. Patients with inadequate plasma levels of potassium, calcium
and those who did not use medications, had a higher prevalence of ventricular and supraventricular arrhythmias.
Discussion: Changes in normal levels of calcium and potassium generate cardiovascular complications, especially
arrhythmias. Higher prevalence of arrhythmias in individuals without medication use may be related to the fact that
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many patients are underdiagnosed. In addition, there was a higher prevalence of ventricular arrhythmia during
hemodialysis when compared to supraventricular arrhythmia. Age proved to be an important factor related to
arrhythmias in dialysis patients. Conclusion: Chronic renal patients on dialysis are found to have alterations in normal
electrolyte levels and arterial hypertension that increase the occurrence of cardiac arrhythmias, especially ventricular,
increasing the risk of sudden death in this population.

Keywords: Kidney disease; Arrhythmias; Sudden death; Hemodialysis.

Resumen

Introduccion: En los dltimos afios, la Enfermedad Renal Croénica se ha considerado un grave problema de salud
publica. Esto se debe principalmente a la alta mortalidad anual por trastornos cardiovasculares. Algunas de las
principales causas de mortalidad en esta poblacion son las cardiopatias y, dentro de ellas, los episodios arritmicos.
Desde esta perspectiva, el presente estudio tuvo como objetivo investigar la prevalencia de arritmias ventriculares y
supraventriculares en pacientes con enfermedad renal cronica en didlisis. Método: Se trata de un estudio de cohorte
prospectivo, que evalud la presencia de arritmias cardiacas y el riesgo de muerte stbita cardiaca en 35 pacientes del
Real Hospital Portugués de Pernambuco. Resultados: Se observé que el 71,4% de los pacientes son varones, el 85,7%
no son negros y el 57,1% son mayores de 50 afios. Los pacientes con niveles plasmaticos inadecuados de potasio,
calcio y los que no usaban medicaci6n tenian una mayor prevalencia de arritmias ventriculares y supraventriculares.
Discusién: Los cambios en los niveles normales de calcio y potasio generan complicaciones cardiovasculares,
especialmente arritmias. La mayor prevalencia de arritmias en individuos sin medicacion puede estar relacionada con
el hecho de que muchos pacientes estan infradiagnosticados. Ademas, hubo una mayor prevalencia de arritmia
ventricular durante la hemodialisis en comparacién con la arritmia supraventricular. Se demostrd que la edad es un
factor importante relacionado con las arritmias en los pacientes en dialisis. Conclusion: Se comprueba que los
pacientes renales crdnicos en diélisis presentan alteraciones en los niveles normales de electrolitos e hipertension
arterial que aumentan la aparicion de arritmias cardiacas, principalmente ventriculares, aumentando el riesgo de
muerte sUbita en esta poblacion.

Palabras clave: Enfermedad renal; Arritmias; Muerte stbita; Hemodialisis.

1. Introducéo

Nos ultimos anos, a Doenca Renal Cronica (DRC) tem evoluido como um problema a nivel global de satde publica,
afetando cerca de 10 a 15% da populagcdo adulta mundial. Diversos fatores contribuem com esse cenario, entre os quais,
destacam-se a hipertensdo arterial sistémica, Diabetes Mellitus, obesidade e a maior longevidade da populagdo (Collins et al.,
2015).

No Brasil, estimativas acerca da prevaléncia da DRC sdo incertas, devido as limitacdes e heterogeneidade dos dados.
Apesar disso, dados do Censo Brasileiro de Dialise apontam que mais de 6 milhdes de brasileiros apresentem essa enfermidade
(SBN, 2021). Desses, em 2018, mais de 130 mil recebiam terapia dialitica crénica. O avango no ndmero de pacientes com
DRC torna o Brasil o pais com o terceiro maior nimero de pacientes em tratamento dialitico. Dados de prevaléncia para essa
doenga sdo relevantes por subsidiarem o melhor planejamento de a¢Ges preventivas e assistenciais, além de contribuirem com a
diminui¢do da morbimortalidade associada a DRC (Neves et al., 2020, Almeida et al., 2020; Marinho et al., 2020)

A DRC pode ser caracterizada pela alteragdo permanente da Taxa de Filtracdo Glomerular (TFG) por 12 semanas ou
mais. Segundo o KDIGO, é recomendada a confirmacéo diagndstica da DRC em adultos com TFG estimada (TFGe) entre 45-
59 mL/min/1,73 m2, persistente por mais trés meses (Bauer et al., 2008; Johnson et al., 2013; KDIGO, 2013).

A doenga renal agrava a hipertrofia ventricular, a aterosclerose, causando complicacGes cardiovasculares, além de
sustentar o estado inflamatorio crénico, hipervolemia, anemia, desnutri¢do e distlrbios no metabolismo mineral, como
hipercalcemia e hiperfosfatemia (Bonato & Canziani, 2017).

A hipercalcemia pode causar calcificagdo das artérias coronarias, aumentando o risco cardiovascular. Além disso,
disturbios envolvendo o célcio e o fosfato desencadeiam aumento da vulnerabilidade a pés-despolarizacdo precoce, fibrose
cardiaca e arritmias ventriculares, aumentando o risco de morte sibita. Nos pacientes em terapia dialitica, esses fatores
aumentam em 20 vezes as chances de eventos cardiovasculares fatais (Hsueh et al., 2014; Donfrancesco et al., 2013).

As doengas cardiovasculares mais prevalentes em pacientes com DRC em estagio dialitico séo insuficiéncia cardiaca
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congestiva, doenga coronariana e arritmias cardiacas. Além disso, a principal causa morte entre os pacientes com DRC em
terapia dialitica, especialmente hemodialise, estd associada a distdrbios do ritmo cardiaco. A maior susceptibilidade para
arritmias ventriculares em pacientes com DRC relaciona-se a alteragdes da estrutura cardiaca e alteragdes metabdlicas (Bonato
& Canziani, 2017).

A morte subita cardiaca é responsavel por aproximadamente 60% da mortalidade cardiovascular nos pacientes renais
cronicos em terapia dialitica (Bignotto et al., 2012).

As arritmias cardiacas sdo algumas das maiores condi¢cBes responsaveis pelos desfechos fatais nesses casos,
especialmente as arritmias ventriculares e supraventriculares, também conhecidas como taquicardia supraventricular. Outros
fatores estdo relacionados com o aumento do risco de morte stbita cardiaca nos pacientes com DRC em hemodialise como:
Diabetes Mellitus, hipertensao arterial sistémica (HAS), insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) e apneia obstrutiva do sono
(Verde et al., 2016; Lullo et al., 2016).

Diante dessa perspectiva, 0 presente estudo tem como objetivo descrever a prevaléncia e os tipos de arritmias

cardiacas em pacientes portadores de doenga renal crénica em hemodialise e os fatores que podem interferir na sua ocorréncia.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo de coorte prospectivo, de cunho transversal, qual foram analisados pacientes renais crénicos
dialiticos num periodo de um ano (Janeiro a Dezembro de 2020) quanto a presenga de arritmias cardiacas e risco de morte
stbita cardiaca. Foram incluidos no estudo pacientes com DRC em hemodialise e idade maior ou igual a 18 anos e excluidos
pacientes com neoplasia e transplantados renais, portadores de marcapasso e paciente com cardiodesfibrilador implantado. Os
pacientes incluidos no estudo faziam tratamento de hemodialise ha pelo menos 3 meses. Apos aprovacao pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Plataforma Brasil, o estudo foi realizado no Servigo de Nefrologia do Real Hospital Portugués de Pernambuco
(RHP). Todos os pardmetros s foram coletados apds o consentimento dos pacientes.

Os pacientes foram submetidos a exame fisico e avaliacdo clinica apenas durante a sessdo de hemodiélise. Os
pacientes preencheram protocolo de estudo composto por dados demograficos, socioeconémicos, antropométricos, clinicos e
laboratoriais. Os exames laboratoriais, como niveis plasmaticos de calcio, fésforo, magnésio e potassio, foram coletados
durante o periodo pré e pds hemodialise. Além disso, foram analisados dados eletrocardiograficos desses pacientes através do
exame Holter de 24 horas, de modo a correlacionar a condicdo renal e eventos cardiovasculares, como arritmias e risco de
morte subita cardiaca. O Holter de 24 horas foi instalado imediatamente antes do inicio da sessdo de hemodiélise. Dados
demograficos, socioeconémicos e clinicos foram obtidos por meio de prontuario médico e avaliacdo clinica. Dados
laboratoriais foram adquiridos pela analise de amostras de sangue arterial obtidos no inicio e ao final da sessdo de hemodialise.

O diagndstico das arritmias foi realizado por meio de monitorizacdo eletrocardiogréfica continua através de gravacéo
digital por Holter Cardio Light ® de trés canais da Cardios (24h), instalado no inicio da sessdo de hemodialise e mantido por
24 horas. Esse dispositivo de monitorizagdo continua possibilita a realizacéo de registros eletrocardiogréaficos antes, durante e
apos a sessao hemodialitica. As informac6es foram registradas em software especifico do dispositivo, CardioNet (Holter), que
foi interpretado pelo mesmo examinador e sob a mesma forma para todas os individuos. Os laudos descritivos do dispositivo
foram obtidos através de servidor de analise verificados por um profissional especialista em eletrocardiografia. A interpretacao
dos resultados do Holter anormal resulta da observagdo do ritmo cardiaco irregular, fora do padrdo, cuja normalidade em geral
esta entre 50 e 100 batimentos por minuto. Duas arritmias foram consideradas nas analises: arritmia ventricular e arritmia
supraventricular (taquicardia supraventricular).

A analise estatistica foi realizada por meio de tabulagdo de dados em planilha eletronica Microsoft Excel e submisséo

ao software SPSS, versdo 18 (SPSS, 2009). Para caracterizar o perfil pessoal clinico dos pacientes avaliados, foram calculadas
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as frequéncias percentuais e construidas as respectivas distribui¢des de frequéncia. Foi aplicado o teste Qui-quadrado para
comparar 0s percentuais encontrados nas categorias das variaveis, de modo a promover uma comparagéo de proporcéo.

Foi construida uma tabela de contingéncia para verificar a influéncia do nivel de potassio, calcio, ultrafiltracdo (UF) e
0 uso de medicamento que interferem no ritmo cardiaco como beta-bloqueadores e bloqueadores de canais de calcio nao
diidropiridinicos na ocorréncia de arritmias ventriculares e supra-ventriculares. Foram avaliados os niveis de potassio (K) pré-
hemodilise e a diferencga entre o nivel de potassio antes e apds a hemodialise (AK). Foi avaliada a diferenga entre o nivel de
célcio antes e apos a hemodialise (ACa). Foi Avaliada dose da dialise (Kt/V), que esta relacionada a qualidade da dialise. Foi
avaliada também a UF e correlacionados todos esses parametros com a ocorréncia de arritmia ventricular ou supraventricular.

Foi realizada uma analise bivariada, que visou:

- Verificar se os pacientes com potéssio (K) pré-hemodialise > 4,5 e Delta K (diferenga entre o nivel de potassio antes
e ap6s a hemodialise) > 1,3, se tiveram mais arritmias que os demais e se as arritimas eram ventriculares ou
Supraventriculares;

- Verificar se os pacientes com célcio Delta Ca (diferenga entre o nivel de célcio antes e ap6s a hemodialise) > 1,2, se
tiveram mais Arritmias Ventriculares ou Arritmias Supra-ventriculares, bem como mais arritmias que os demais;

- Verificar se os pacientes UF (Kg/h) > 0,8, se tiveram mais arritmias do que os demais pacientes.

- Verificar se os pacientes que faziam medicacdo que interferem no ritmo cardiaco como beta-bloqueadores e
blogueadores de canais de célcio ndo diidropiridinicos (cédigo 1) tiveram mais arritmias do que os demais pacientes, bem
como avaliar se a arritmia era ventricular ou supraventricular.

Para avaliar a associacdo destes fatores com a arritmia foi aplicado o teste Qui-quadrado para independéncia. Nos
casos em que as suposicdes do teste Qui-quadrado ndo foram satisfatorias, aplicou-se o teste Exato de Fisher. Nos casos que
foi encontrada associagdo, foi calculada a razéo de prevaléncia para comparar os riscos ao desenvolvimento de arritmias, entre

as categorias avaliadas. Todas as conclusdes foram tiradas considerando o nivel de significancia de 5%.

3. Resultados e Discussao

Foi gerada uma populagdo amostral de 35 individuos, conforme o fluxograma da Figura 1. Também estdo dispostos na

Figura 1 o tempo que os pacientes incluidos no estudo estavam em terapia renal substitutiva (hemodialise).
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Figura 1. Populagdo amostral.

Pacientes atendidos na
hemediilise do RHF - PE rTempo.'i de terapia dialitica

350 Pacientes substitutiva (hemodialise) dos 35
pacientes inclusos no estudo:

< 5 anos: 12 pacientes

LR de_mdusam 6 a 15 anos: 18 pacientes
anosPacientes em programa

r_agu]a:r de hemodialise ha pelo menos

a > 16 anos: 5 pacientes
3 meses ..

300 Pacientes

Recusa do paciente
durante a pandemia

Critérios de exclusio:
- Portadores de marca-passo ou
198 Pacientes cardiodesfibrilador implantado

- Individuos com diagnostico de doenca
neoplasica
TCLE 44 Pacientes 58 Pacientes

Questionario clinico
laboratorial + exame de
holter e amostras
sanguineas pré e pos HD

Etapa 1: Validacdo do Holter: Etapa 2: Pacientes incluidos:
; Eletrodo(s) solto(s);
Tempo de gravacgio < 24h

-Exame holter 24h + amostras
sanguineas pré e pos HD

49 Pacientes 35 Pacientes

Fonte: Autores (2021).

Na Tabela 1 temos a distribuicdo do perfil pessoal dos pacientes avaliados. Verifica-se que a maioria é do sexo
masculino (71,4%) possui idade de 30 a 49 anos (42,9%) e ndo é da cor negra (85,7%). O teste de comparacéao de proporcao foi
significativo para o sexo (p-valor = 0,011) e para a etnia (p-valor < 0,001), indicando que o grupo de homens e ndo negros é
relevantemente maior entre os pacientes avaliados.

Também esta disposto na Tabela 1 o perfil clinico dos pacientes avaliados. Verifica-se que a maioria ndo possui DM
(77,1%), apresenta HAS (77,1%), ndo tem ICC (74,3%), ndo apresenta HVE (80,0%), possui etiologia DRC desconhecida
(34,3%), esta com IMC normal (57,1%), apresenta normalidade da albumina (97,1%), apresenta normalidade na Upré (77,1%)
e teve Kt/V eficiente (94,3%).
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Tabela 1. Distribuigdo do perfil pessoal e do perfil clinico dos pacientes avaliados. Valores normais de Albumina (3,5g/dL e
5,0g/dL); Kt/V > 1,2.

Fator avaliado n %
Sexo
Masculino 25 71,4
Feminino 10 28,6
Idade
30 a 49 anos 15 42,9
50 a 59 anos 10 28,6
60 anos ou mais 10 28,6
Minimo-méaximo 30,0-70,0
MédiatDesvio padrdo 52,9+£10,0
Etnia
N&o negro 30 85,7
Negro 5 143
Diabetes Mellitus (DM)
Nao 27 77,1
Sim, possui DM 8 22,9
Hipertensao Arterial Sistémica (HAS)
Né&o 8 22,9
Sim, possui HAS 27 77,1
Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC)
Néo 26 74,3
Sim, possui ICC 9 25,7
Hipertrofia Ventricular Esquerda (HVE)
Né&o 28 80,0
Sim, possui HVE 7 20,0
Etiologia DRc
HAS 9 25,7
DM 4 114
Doenca Renal Policistica Autossémica Dominante 4 114
(DRPAD) ’
Glomerulopatia 4 11,4
HIV 1 2,9
Uropatia Obstrutiva 1 2,9
Indeterminada 12 34,3

Indice de Massa Corporea (IMC)

Baixo peso 1 2,9
Normal 20 57,1
Sobrepeso 6 17,1
Obeso 8 22,9
Albumina (g/dL)

Anormal (<3,5) 1 2,9
Normal (> 3.,5) 34 97,1
KtV

Ndo eficiente (<1,2) 2 5,7
Eficiente (> 1,2) 33 94,3

Fonte: Autores (2021).

A variével idade foi significativa (p = 0.008) para as arritmias supraventriculares. A Figura 2 ilustra a probabilidade
de ocorréncia de arritmias supraventriculares em funcéo da idade. Trata-se da distribuicdo desse tipo de arritmia em funcdo da

idade dos individuos. O aumento da idade dos individuos aumenta a probabilidade da ocorréncia de arritmia.
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Figura 2. Curva de probabilidade de arritmias supraventriculares como funcéo da idade. Dados analisados no R Core Team
(2013).

Probabilidade de Arritmias Supraventriculares

Idade (Anos)

Fonte: Autores (2021).

Para o modelo de regressdo logistica combinando as varidveis duas a duas, o efeito combinado de delta K com a idade
(p = 0,008) e de delta Ca com a idade (p = 0,011) sdo estatisticamente significativos para as arritmias supraventriculares
(Tabela 2).

Tabela 2. Modelo de regressdo logistica combinando duas variaveis para arritmias supraventriculares.

Dé}:\a Idade Sexo Etnia HAS Kt/V TempoHD [IMC PesoSeco MedicacGes

Delta K 0,155 0,008 0,208 0,789 0,202 0,849 0,716 0,718 0,915 0,160
Delta CA 0,011 0,242 0,887 0,200 0,838 0,779 0,644 0,886 0,207
Idade 0,355 0,852 0,316 0,850 0,463 0,799 0,899 0,153
Sexo 0,968 0,243 0,952 0,688 0,443 0,990 0,264
Etnia 0,202 0,800 0,726 0,707 0,931 0,163
HAS 0,698 0,360 0,728 0,780 0,092
Ktv 0,719 0,581 0,930 0,165
Tempo HD 0,874 0,688 0,259
IMC 0,395 0,161
Peso Seco 0,163

Fonte: Autores (2021).
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Na Tabela 3 temos a distribui¢do da arritmia ventricular e arritmia supraventricular segundo a avaliagdo do potassio,
célcio, UF e uso de medicamentos. Verifica-se maior prevaléncia da arritmia ventricular nos pacientes com risco no nivel de
potassio (53,8%), sem risco no nivel de Ca (66,7%), com risco no nivel do UF (71,4%) e que ndo utiliza medicamento
(53,8%).

Tabela 3. Distribui¢do da arritmia ventricular e arritmia supra-ventricular segundo a avaliagdo do potassio, calcio, UF e uso de
medicamentos.

Tipo de arritmia
Arritmias Arritmias

Fator avaliado . .
Ventriculares Supra-ventriculares

Sim NET) Sim INET)

Avaliacédo do K (mmol/L)
Néo risco 11(50,0%) 11(50,0%) 10(45,5%) 12(54,5%)
Risco (Kpre > 4,5 ¢ AK>1,3) 7(53,8%) 6(46,2%) 10(76,9%) 3(23,1%)
Avaliacdo do Ca (mmol/L)
Néo risco 12(66,7%) 6(33,3%) 11(61,1%) 7(38,9%)
Risco (ACa > 1,2) 6(35,3%) 11(64,7%) 9(52,9%) 8(47,1%)
Avaliacédo do UF (L/dia)
N&o risco 13(46,4%) 15(53,6%) 16(57,1%) 12(42,9%)
Risco (UF > 0,8) 5(71,4%) 2(28,6%) 4(57,1%) 3(42,9%)
Uso de medicamento
Né&o 14(53,8%) 12(46,2%) 18(69,2%) 8(30,8%)
Sim 4(44,4%) 5(55,6%) 2(22,2%) 7(77,8%)

p-valor do teste qui-quadrado para independéncia

2p-valor do teste Exato de Fisher.

Valores normais: K (3,5-5,5 mmol/L); Ca (2,1-2,5 mmol/L)
Fonte: Autores (2021).

Embora seja encontrada maior prevaléncia de arritmia ventricular no grupo de pacientes com o perfil descrito, o teste
de independéncia ndo foi significativo para os fatores avaliados. Apesar disso, observa-se uma tendéncia de pacientes com
niveis anormais de potassio, célcio e UF e sem uso de medicamento apresentarem arritmias ventriculares.

Para arritmia supraventricular, verifica-se maior prevaléncia no grupo de pacientes com risco no nivel de potéssio
(76,9%), sem risco no nivel de Ca (61,1%) e que ndo utiliza medicacdo (69,2%). Para avaliacdo do UF a prevaléncia de
arritmias supraventricular foi semelhante no grupo que possui risco e que ndao possui risco (ambos grupos com 57,1%) embora
seja encontrada maior prevaléncia de arritmia supraventricular no grupo de pacientes com o perfil descrito.

Ainda, o risco para o desenvolvimento da arritmia é 2,12 maior no grupo que nao utiliza medicamento, quando
comparado com o grupo que utiliza.

Percebe-se uma tendéncia em desencadear arritmia 0s pacientes que apresentaram distdrbios do potassio, calcio e ndo
uso de medicamentos, possivelmente em decorréncia do desequilibrio entre as concentracBes i6nicas dos meios intra e
extracelulares.

Na Tabela 4 temos a distribuicdo do momento de ocorréncia da arritmia ventricular e supraventricular. Verifica-se que
a maioria dos pacientes ndo apresentou arritmia ventricular (17 casos, 48,6%), enquanto 31,4% tiveram fora da dialise (11
casos), 14,3% tiveram tanto na diélise como fora dela (5 casos) e 5,7% tiveram apenas durante a dialise (2 casos). Para a
arritmia supraventricular observa-se que 40,0% ndo tiveram (14 casos), cerca de 42,9% desenvolveram arritmia
supraventricular fora da dialise (15 casos), 14,3% teve tanto na dialise como fora dela (14,3%) e apenas 2,9% desenvolveram
na dialise. O teste de comparacao de distribui¢do ndo foi significativo (p-valor = 0,724), indicando que a ocorréncia da arritmia

ventricular e a arritmia supraventricular ocorre de forma semelhante.
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Tabela 4. Distribuicdo do momento de ocorréncia das arritmias.

Tipo de arritmia

Horario de ocorréncia Arritmias Arritmias

. Supra-

Ventriculares .
ventriculares

0 - Nao teve 17 (48,6%) 14(40,0%)

1 - Teve na didlise 2 (5,7%) 1(2,9%)
2 - Fora da dialise 11(31,4%) 15(42,9%)
1 e 2 — Durante e antes da dialise 5(14,3%) 5(14,3%)
TOTAL 35 (100%) 35 (100%)

Fonte: Autores (2021).

4. Discusséo

O Holter ECG, dispositivo utilizado nesse estudo, realizado por um periodo de 24 horas, é amplamente utilizado como
medida ndo invasiva para a detec¢do de arritmia cardiaca, geralmente ndo encontrada no ECG usual. Além disso, esse método
pode avaliar alteracfes dos batimentos cardiacos, como a variabilidade da frequéncia cardiaca (Kida et al., 2017).

Os achados evidenciam significancia estatistica entre a idade e a probabilidade de desenvolvimento de arritmias pelos
pacientes. Também observa-se a considerdvel prevaléncia de hipertensdo arterial. Estudos apontam que diversos fatores
agravam as arritmias cardiacas em pacientes com DRC em hemodiélise e aumentam o risco de morte subita cardiaca. Entre
esses fatores destacam-se: idade, hipertrofia ventricular esquerda (HVE), Diabetes Mellitus, cardiopatia pré-existente,
hipertensdo arterial e outros (Akoum et al., 2019).

Como observado na Tabela 1, os dados absolutos apontam maior prevaléncia da DRC em homens, ndo negros e idade
acima de 50 anos (57,2%). Isso corrobora com alguns estudos que apontam a mesma tendéncia (Moura et al., 2015; Pinho et
al., 2015). A longevidade da populagdo € um dos fatores que contribuem com o aumento da prevaléncia da DRC (Collins et al.,
2015).

A eficiéncia dialitica pode ser avaliada pelo Kt/V, varidvel relacionada a depuragdo do dialisador, ao tempo de diélise
e ao volume de distribuicdo do soluto (uréia) no paciente. Portanto, o Kt/V estabelece a prescricdo de uma dialise adequada e é
importante para o controle da hipertensdo arterial. Sabe-se que valores de Kt/V superiores a 1,2 estéo relacionados a morbidade
e mortalidade reduzidas em pacientes com DRC em hemodidlise (Teixeira et al., 2015).

A hipertensdo arterial, frequentemente encontrada em pacientes em hemodialise, e o equivalente a 77,1% dos
pacientes no presente estudo, é relatada como o fator mais importante para distrbios cerebrovasculares, pois pode induzir
distarbios estruturais ou funcionais no miocardio, levando a arritmia. Portanto, a HAS pode aumentar o risco de morte stbita
dos pacientem em terapia dialitica (Kida et al., 2017).

Outro aspecto observado, foi 0 maior risco de desenvolver arritmia para os individuos que ndo utilizava medicamento.
Isso pode estar relacionado pelo fato de muitos pacientes serem subdiagnosticados quanto a necessidade de utilizarem esses
medicamentos, mostrando a importancia do registro eletrocardiografico (Holter) nesses pacientes (Yuyun et al., 2020).

Os dados (Tabela 3) corroboram com outros achados que relacionam os niveis inadequados de potéssio e célcio ao
risco de arritmia e morte em pacientes com DRC em hemodialise (Teixeira et al., 2015; Bonato & Canziani, 2017). Estudos
evidenciam que do ponto de vista cardiolégico, as arritmias cardiacas podem ser desencadeadas ou facilitadas por esses
distarbios hidroeletroliticos, caracterizados por variagdo dos niveis normais de eletrdlitos (como o calcio e o potassio) mesmo
em coragdes estruturalmente normais. Niveis anormais de calcio podem causar intercorréncias cardiacas como o
prolongamento ou desnivelamento do segmento ST ou prolongamento do intervalo QT, caracterizando arritmias (Souza et al.,
2020).

Em modelos experimentais clinicos, os distirbios envolvendo os niveis de potassio e célcio sdo capazes de
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desencadear arritmias, possivelmente, em virtude do desequilibrio entre as concentracdes i6nicas dos meios intra e
extracelulares (Bonato & Canziani, 2017).

O tempo de sobrevida de pacientes renais cronicos em hemodialise depende de fatores como: sexo, idade, indice de
adequacdo da didlise (Kt/V), hemoglobina (Hb), albumina, produto calcio x fésforo (Ca x P) e paratormonio (PTH), entre
outros, como supramencionado. Portanto, a avaliacdo desses parametros permite obter informacdes a respeito do riso de morte
dos pacientes (Teixeira et al., 2015).

Estudos apontam que os distlrbios eletroliticos no potassio e calcio sdo comuns em pacientes com DRC, mesmo em
estagios moderados, e podem levar a arritmias, aumentando o risco de morte subita cardiaca (Akoum et al., 2019; Karaboyas et
al., 2017).

Percebe-se na tabela 4 que ndo houve diferenga entre os grupos, quanto as arritmias ventriculares e supraventriculares,
visto que ndo houve significancia estatistica. Alguns estudos apontam maior tendéncia na ocorréncia de arritmias ventriculares
durante a didlise, em comparacdo com as arritmias supraventriculares (Turakhia et al., 2018; Lullo et al., 2016). A auséncia de
significancia estatistica neste estudo pode estar relacionado com o nimero reduzido de individuos.

Os achados apontam que a fisiopatologia das arritmias na populacdo com DRC é multifatorial. Portanto, Além de
fatores envolvendo fibrilagdo, processos inflamatorios, teciduais e doencas pré-existentes como Diabetes Mellitus e

Hipertensdo Arterial Sistémica, as arritmias ocorrem devido a perturbagdes eletroliticas no potassio, calcio e fosfato.

5. Considerac0es Finais

Diante das observagdes sucedidas, foi possivel constatar que houve maior prevaléncia de DRC em individuos do sexo
masculino e que se consideraram ndo negros. Ndo houve diferenca estatistica entre a ocorréncia as arritmias ventriculares e
supraventriculares em pacientes com DRC em hemodilise, apontando a mesma prevaléncia entre esses distdrbios nos
individuos avaliados.

Niveis inadequados de potassio e calcio aumentam a prevaléncia de arritmia e risco de morte em pacientes com DRC
em hemodialise. Além disso, a idade mostrou-se como um importante fator e risco para a ocorréncia de arritmias. Nessa
diretriz, torna-se evidente que a maior prevaléncia de arritmias esta associada a niveis inadequados de potassio, calcio e aos
portadores de HAS. Durante a didlise, houve maior incidéncia de arritmia ventricular. Todos esses fatores contribuem com o
risco de morte subita cardiaca em paciente com DRC dialitica.

Diante desses achados, ressalta-se a importancia de estudos com uma maior populacdo amostral, bem como maior
variabilidade de raga e/ou variabilidade filogenética, de modo a investigar a interferéncia desses fatores com maior risco
cardiovascular diante da terapia dialitica substitutiva. Além disso, sabe-se que o tempo de hemodialise esta diretamente
relacionado com o risco cardiovascular (Balbino et al., 2018). Portanto, torna-se relevante a investigacéo da correlagéo entre
tempo de hemodidlise e os parametros avaliados neste estudo, de modo a esclarecer as variaveis envolvidas na susceptibilidade

dos pacientes renais cronicos ao desenvolvimento de intercorréncias cardiovasculares, como as arritmias cardiacas.
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