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As principais causas de morte dos pacientes com doença renal 
crônica em terapia dialítica são as doenças cardiovasculares. 
Destas, 60% ocorrem por morte súbita cardíaca. Em especial 
na hemodiálise, ocorre maior frequência de alterações 
eletrocardiográficas, como elevação da frequência cardíaca 
com redução do intervalo RR, prolongamento do intervalo 
QT devido alterações eletrolíticas transitórias e consequente 
suscetibilidade às arritmias ventriculares.1-3

O prolongamento do intervalo QT pode ocasionar arritmias 
ventriculares polimórficas, tipo Torsades de Pointes, que se 
associam a comprometimento hemodinâmico. O paciente pode 
apresentar tonturas ou síncopes, quando a arritmia é autolimitada 
e em casos com evoluções mais persistentes e graves, pode 
haver degeneração do ritmo cardíaco para parada cardíaca por 
fibrilação ventricular e consequente morte súbita cardíaca.4-7 
Dessa forma, o achado eletrocardiográfico de QT alargado, 
principalmente em níveis acima de 500ms após a correção da 
medida para a frequência cardíaca pela fórmula de Bazett ou 
pela fórmula de Hodges/Framingham, é importante preditor de 
prognóstico adverso e complicações clínicas nesses pacientes.8-11 

No estudo foram analisadas alterações no eletrocardiograma 
de pacientes sob hemodiálise, além da prevalência do 
prolongamento do intervalo QT e a relação desse achado com 
variáveis clínicas e laboratoriais.

Foram avaliados 179 pacientes acima de 18 anos, todos 
realizaram eletrocardiograma de 12 derivações. As dosagens 
de cálcio, fósforo e potássio, o cálculo do Índice de Massa 
Corporal (IMC), comorbidades como Hipertensão arterial 
sistêmica e Diabetes, além de tabagismo e etilismo, foram 
analisados em toda amostra.

Variáveis como ritmo, frequência cardíaca, amplitude e 
duração da onda P, duração do complexo QRS, duração do 
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intervalo QT e alterações do segmento ST, foram avaliadas no 
eletrocardiograma. Para a análise estatística foram utilizados 
os testes t-student e Qui-quadrado.

Dos 179 pacientes, 7,26% evidenciou distúrbios do 
ritmo cardíaco. Fibrilação 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 relação aos pacientes com IMC 
> 25. A distribuição do intervalo QTc na população estudada 
está apresentada na figura 1.

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

Não houve diferenças estatísticas para outros marcadores 
clínicos de doenças cardiovasculares como índice tornozelo-
braquial, pressão arterial sistólica e relação cintura-quadril.

No estudo, o prolongamento do intervalo QT está 
associado à maior frequência de alterações do ritmo 
cardíaco, bloqueio de ramo esquerdo e hipertrofia ventricular 
esquerda, quando comparado a amostra de pacientes com 
intervalo normal. A avaliação comparativa de variáveis 
clínicas, laboratoriais e eletrocardiográficas de acordo com 
a duração do intervalo QT estão demonstradas na tabela 
abaixo extraída da publicação original. 

Comentários
A hemodiálise parece impor um risco adicional de morte 

súbita cardíaca induzido pela sobrecarga hemodinâmica 
e pelo estresse inflamatório, dadas as observações de 
isquemia miocárdica intradialítica, redução do intervalo RR 
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no eletrocardiograma e à maior frequência de alterações de 
repolarização ventricular, com prolongamento de intervalo 
QT e suscetibilidades às arritmias ventriculares, evidenciados 
na literatura.12-15

O estudo mostrou que pacientes com doença renal crônica 
em programa regular de hemodiálise apresentam elevada 
prevalência de anormalidades eletrocardiográficas ao exame 
de eletrocardiograma de repouso.

Em diversas publicações a FA se destaca como a arritmia 
supraventricular mais frequentemente observada nessa 
população com nefropatia grave em terapia dialítica devido 
a diversas alterações predisponentes à sua ocorrência como o 

avançar da idade, átrio dilatado, doença coronariana e baixos 
níveis séricos de albumina.16,17 Nesse estudo, a prevalência 
de FA foi inferior a outras publicações sobre o mesmo tema. 

A associação e a fisiopatologia da relação entre IMC e 
ocorrência de prolongamento no intervalo QT em pacientes 
sob hemodiálise ainda não tem demonstração robusta na 
literatura médica atual. Não há estudos publicados evidenciado 
associação entre desnutrição e morte súbita relacionada com 
prolongamento do intervalo QT, mas a associação entre baixo 
IMC e prolongamento do intervalo QT demonstrada no estudo 
sugere que o intervalo QT prolongado possa ter relação entre 
desnutrição e morte súbita na população em hemodiálise. 

Figura 1 - Distribuição do intervalo QTc em pacientes submetidos à hemodiálise. QTc: intervalo QT corrigido. Referência: Bignotto LH, Kallás ME, Djouki RJT et al. Achados 
eletrocardiográficos em pacientes com doença renal crônica em hemodiálise. J Bras Nefrol 2012;34(3):235-242.
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