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As principais causas de morte dos pacientes com doenca renal
cronica em terapia dialitica sao as doengas cardiovasculares.
Destas, 60% ocorrem por morte stbita cardiaca. Em especial
na hemodialise, ocorre maior frequéncia de alteragoes
eletrocardiogréficas, como elevacao da frequéncia cardiaca
com redugdo do intervalo RR, prolongamento do intervalo
QT devido alteragbes eletroliticas transitérias e consequente
suscetibilidade as arritmias ventriculares.’

O prolongamento do intervalo QT pode ocasionar arritmias
ventriculares polimérficas, tipo Torsades de Pointes, que se
associam a comprometimento hemodinamico. O paciente pode
apresentar tonturas ou sincopes, quando a arritmia é autolimitada
e em casos com evolugdes mais persistentes e graves, pode
haver degeneragao do ritmo cardiaco para parada cardiaca por
fibrilagdo ventricular e consequente morte stbita cardiaca.*”
Dessa forma, o achado eletrocardiografico de QT alargado,
principalmente em niveis acima de 500ms apds a corregao da
medida para a frequéncia cardiaca pela férmula de Bazett ou
pela férmula de Hodges/Framingham, é importante preditor de
progndstico adverso e complicagoes clinicas nesses pacientes.®

No estudo foram analisadas alteragdes no eletrocardiograma
de pacientes sob hemodialise, além da prevaléncia do
prolongamento do intervalo QT e a relacao desse achado com
varidveis clinicas e laboratoriais.

Foram avaliados 179 pacientes acima de 18 anos, todos
realizaram eletrocardiograma de 12 derivagdes. As dosagens
de calcio, fésforo e potassio, o célculo do indice de Massa
Corporal (IMC), comorbidades como Hipertensao arterial
sistémica e Diabetes, além de tabagismo e etilismo, foram
analisados em toda amostra.

Varidveis como ritmo, frequéncia cardiaca, amplitude e
duracdo da onda P, duragdo do complexo QRS, duragao do

intervalo QT e alteragbes do segmento ST, foram avaliadas no
eletrocardiograma. Para a andlise estatistica foram utilizados
0s testes t-student e Qui-quadrado.

Dos 179 pacientes, 7,26% evidenciou distirbios do
ritmo cardiaco. Fibrilacdo atrial (FA) foi diagnosticada em 8
pacientes e hipertrofia ventricular esquerda em 65 pacientes.
Prolongamento do intervalo QT foi evidenciado em 49,1%, e
o percentual aumentou conforme se reduziu o IMC. Pacientes
com IMC <18,5 apresentaram uma chance 3,08 vezes maior
de prolongamento do QT em relagao aos pacientes com IMC
> 25. A distribuigdo do intervalo QTc na populagao estudada
estd apresentada na figura 1.

Ocorreu maior percentual de pacientes com diabetes, idade
mais avangada e maior tempo de terapia renal substitutiva no
grupo da amostra com alargamento do intervalo QT.

Nao houve diferengas estatisticas para outros marcadores
clinicos de doengas cardiovasculares como indice tornozelo-
braquial, pressao arterial sistdlica e relacao cintura-quadril.

No estudo, o prolongamento do intervalo QT estd
associado a maior frequéncia de alteragdes do ritmo
cardiaco, bloqueio de ramo esquerdo e hipertrofia ventricular
esquerda, quando comparado a amostra de pacientes com
intervalo normal. A avaliacdo comparativa de varidveis
clinicas, laboratoriais e eletrocardiogréficas de acordo com
a duracao do intervalo QT estdo demonstradas na tabela
abaixo extraida da publicagdo original.

Comentarios

A hemodialise parece impor um risco adicional de morte
stbita cardiaca induzido pela sobrecarga hemodinamica
e pelo estresse inflamatoério, dadas as observagdes de
isquemia miocardica intradialitica, reducao do intervalo RR
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Figura 1 - Distribui¢go do intervalo QTc em pacientes submetidos & hemodialise. QTc: intervalo QT corrigido. Referéncia: Bignotto LH, Kallas ME, Djouki RJT et al. Achados
eletrocardiograficos em pacientes com doenca renal crénica em hemodiélise. J Bras Nefrol 2012;34(3):235-242.

no eletrocardiograma e a maior frequéncia de alteragoes de
repolarizagao ventricular, com prolongamento de intervalo
QT e suscetibilidades as arritmias ventriculares, evidenciados
na literatura.'*"

O estudo mostrou que pacientes com doenga renal cronica
em programa regular de hemodialise apresentam elevada
prevaléncia de anormalidades eletrocardiograficas ao exame
de eletrocardiograma de repouso.

Em diversas publicacbes a FA se destaca como a arritmia
supraventricular mais frequentemente observada nessa
populacdo com nefropatia grave em terapia dialitica devido
a diversas alteraces predisponentes a sua ocorréncia como o
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avancar da idade, étrio dilatado, doenca coronariana e baixos
niveis séricos de albumina.’®'” Nesse estudo, a prevaléncia
de FA foi inferior a outras publicagdes sobre o mesmo tema.
A associacdo e a fisiopatologia da relagdo entre IMC e
ocorréncia de prolongamento no intervalo QT em pacientes
sob hemodidlise ainda nao tem demonstraciao robusta na
literatura médica atual. Nao ha estudos publicados evidenciado
associacgao entre desnutricao e morte stbita relacionada com
prolongamento do intervalo QT, mas a associagao entre baixo
IMC e prolongamento do intervalo QT demonstrada no estudo
sugere que o intervalo QT prolongado possa ter relagao entre
desnutrigdo e morte stbita na populagdo em hemodialise.
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Varidwel QT =440 ms n =88 QT = 440 ms n =91 B
Idade fanos; média + DP) G0.4 = 14,4 56,8 = 149 0,093
Idade < B0 anos (%) 48,1 54,9 0.322
Idade = G0 anas (%) 53.0 46,6
Termpo TRS (anos/mediana [min-max)l 3.1 [0,10-21.5) 2,47 [0,10-14,5] 0.078"
AcassaVascular para HD (nf%)
Fay 58/65.9% BHT36% 0,100=*
Cateter 334 % 24/26.4%
LURR imediana [min-max]) 66,4 [38,6-98,5] 65,7 143,3-83.7] 0,657*
Kiv imediana [min-maxlh 1,4 10,77-4,86] 1,410,73-2,45] 0.80a"
Ganho de Peso Interdialitico (Kg) 2.2 [0,36-4,2] 2,2 10,15-4,4] 0,656"
Presenga de Comorbidades (n
HAS 50 62 0,614
Diabetes Mellitus ar 24 0,027
Insuficiéncia Cardiaca 12 2] 0,436
Insuficiéncia Coronariana 1 10 0,753
IMC [média + DF) 23.7£53 258586 0,008
IMC < 18,5 (n/%) 15/68,2% 3 8%
IMC 18,5249 inf%) 41/51,9% 38M4E 1% 0,064
IMC > 25 (nf%) 32/41,0% 46/59%
Relagho cintura/Cuadril 0,96 (0,761,201 0,96 (0,79-1,20) 0,863
ITe 10017 1.0+ 018 0. Mg
PAS pré (mmHg) 130 £ 15 140 = 17 0,141°
Freguéncia Cardiaca 79 [45-148) 72 [50-108] < 0.00*
Ritmo cardiaco in)
Sinusal 70 86

0,010 *
MNao sinusal 18 s
Bloqueio de Ramo (BRD ou BRE) nf%a 33378% 1213,2% 0,001%*
Caornell {mmy/ms) 2300 1500-7000) 1840 [450-6960] 0,044%
Duragdo onda Plims) 801 30-160]1 B0 [20-120] 0,835"
Arnplitede da onda P (v 0,10 [0,05-0,30] 0,10 [0,05-0.30) 0. 785"
Patéssio Sérica imEqL) 54+ 09 5508 0,325
Calcio (mgidL) 90x11 92+08 0.725"
CaxP 448 £ 158 46,5 = 173 0,668
Fésforo (ma/dL) 4,5 [2,0-9,6] 4,7 11,4-9,8 0,608°
Hb (gfdL) 108+£15 108+16 0,980"

DF: Desvio-padrio; ITE: Indice Tomorelo Braquial, Rnmo ndo ginusal; fibakacio atrial, mma atnal migratdng, ritmo ectopics atrial @ nimao
sinusal com extra-sistoles. PAS pré: presso arterial sistdlica pré-sessio de hemodidlise. IMC: indice de Massa Corpdrea (PesolKgl!
Alruralral’). * teste de Mann-VWhitney; ** 18508 00 qui quadrado/ieste do Fisheds, ~ teste I de sTudent,
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