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RESUMO

Introducdo: as complicagdes cardiovasculares sio as
principais causas de morte nos pacientes com Doenga Renal
Cronica desde os estagios 2 e 3 até o estagio 5 (terminal),
sendo responsaveis por cerca de 50% dos 6bitos nesse grupo
de pacientes. O estadio 5 do doenga € caracterizado pela
filtragdo glomerular inferior 15 mL/mim/1,73m’ e suas
principais causas sdo a hipertensdo arterial e o Diabetes
mellitus tipo 2. Objetivo: descrever as alteragdes
eletrocardiograficas observadas nos pacientes com doenga
renal cronica estadio 5 no momento em que iniciam
tratamento dialitico e correlaciona-las com a doenga de base
que causou a doenga renal cronica. Resultados: foram
avaliados os eletrocardiogramas de 199 pacientes de um
unico centro de dialise no periodo de quatro anos. A maioria
dos pacientes tem doenga renal cronica por Diabetes mellitus
tipo 2 (36,5%), hipertensao arterial (30%) e glomerulopatias
(12%). Observamos apenas 12% de exames eletrocardiograficos
com tragados normais. As alteragdes mais comuns foram a
sobrecarga atrial esquerda (31%), a sobrecarga ventricular
esquerda (30%), as alteragdes de repolarizacdo ventricular por
hiperpotassemia (26%) e o prolongamento do intervalo QTc. A
sobrecarga ventricular esquerda foi mais prevalente nos
pacientes com hipertensdo arterial como causa da doenca
renal cronica e o padrio strain bastante comum (47% dos
casos com sobrecarga ventricular esquerda). Conclusao: as
alteragdes eletrocardiograficas sdo muito prevalentes nos
pacientes com doenca renal cronica estadio 5 e precisam ser
conhecidas pelos profissionais que os atendem.

Descritores: doenga renal cronica; dialise renal;
eletrocardiografia; hipertrofia ventricular esquerda;
hiperpotassemia.

ABSTRACT

Introduction: cardiovascular complications are the leading
causes of death in patients with chronic kidney disease from
stages 2 or 3 to stage 5 (end stage renal disease), accounting
for about 50% of deaths in this group of patients. The discase
in stage 5 is characterized by glomerular filtration rate lower
than 15 mL/min/1.73m’ and its main causes are hypertension
and Diabetes mellitus type 2. Objective: to describe the
changes electrocardiography of patients with chronic kidney
disease stage 5 at the moment they start dialysis and correlate
them with the underlying disease that caused chronic kidney
disease. Results: the electrocardiograms of 199 patients from
a single dialysis center in a four-year period were evaluated.
Most patients have chronic kidney disease caused by
Diabetes mellitus type 2 (36.5%), hypertension (30%) and
glomerulopathies (12%). We observed only 12% of
electrocardiographic exams with normal tracing. The most
common changes were the left atrial enlargement (31%), left
ventricular hypertrophy (30%), altered ventricular
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depolarization by hyperkalemia (26%) and QTc prolonged
interval. Left ventricular hypertrophy was more prevalent
in patients with hypertension as a cause of chronic kidney
disease and the strain fairly common pattern (47% of cases
with left ventricular hypertrophy). Conclusion: the
electrocardiographic changes are very prevalent in patients
with stage 5 chronic kidney disease and must be known by
the professionals who take care of them.

Key-words: chronic renal disease; renal dialysis;
electrocardiography; hyperkalemia; left ventricular
hyperthrophy.

INTRODUCAO

As complicagdes cardiovasculares sdo as principais
causas de morte nos pacientes com doenga renal cronica (DRC)
desde os estagios 2 e 3 até o estagio 5, sendo responsavel por
cerca de 50% dos Obitos nessas fases da doenca."™

A DRC estadio 5 ou “terminal” ¢ caracterizada pela
filtracio glomerular menor que 15 mL/mim/1,73m’, sendo a
maioria dos pacientes sintomaticos e necessitando iniciar
terapia renal substitutiva (TRS - hemodialise, dialise peritoneal
ou transplante renal), e suas principais causas sao a hipertensdo
arterial e o Diabetes mellitus tipo 2, representando juntas,
segundo dados brasileiros, aproximadamente 70% dos casos de
DRCemTRS.”

Amaioria dos estudos reconhecem a DRC como condigio
independente de risco cardiovascular." Sabe-se que a maioria dos
pacientes com DRC, além de apresentarem os fatores de riscos
tradicionais para doengas cardiovasculares (DCV), tais como
idade avancgada, hipertensdo arterial, Diabetes mellitus tipo 2 e
tabagismo, também apresentam os fatores de riscos ndo
tradicionais devido as anormalidades hemodinidmicas e
metabdlicas, como sobrecarga de volume extracelular, fatores
trombogénicos, infecgdo, toxinas urémicas, homocisteina
elevada, metabolismo de calcio e fosforo anormal, aumento da
atividade do sistema renina-angiotensina, proteintiria, estresse
oxidativo e anemia." "’

A soma desses fatores ¢, provavelmente, a causa do
aumento de DCV nesses pacientes.’ Estima-se que o risco de
evento de DCV nesse grupo de pacientes ¢ de 10 a 100 vezes
maior que na populagio geral, comparando as faixas etarias e
sexo.”
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Outras complica¢des cardiovasculares sdo muito
prevalentes, tais como insuficiéncia cardiaca congestiva (20%
dos pacientes encaminhados a dialise tendo esse diagndstico),
sindromes coronarianas agudas, doenca valvar (calcificagdo
mitral, esclerose adrtica, aceleramento da degeneracao da protese
bioldgica, predisposi¢do a endocardite bacteriana) e arritmias
(distarbio hidroeletrolitico, HVE, dilatagdo ventricular esquerda,
insuficiéncia cardiaca e doenga valvar).***’

Estudos ecocardiograficos mostram que 70% a 80% dos
pacientes em hemodialise apresentam alguma alterac@o cardiaca,
sendo a hipertrofia ventricular esquerda (HVE) a mais
prevalente.**’ Outras alteragdes eletrocardiograficas relacionadas
ao prolongamento ou variabilidade do intervalo QT tém sido
relatadas como relacionadas as arritmias graves e morte subita,
complicacdes frequentes em pacientes com DRC submetidos ao
tratamento dialitico.”"* Assim, tendo como referéncia o exame
eletrocardiografico que os pacientes realizam no momento da
admissdo, o proposito deste estudo foi descrever as alteragdes
eletrocardiograficas observadas nos pacientes com DRC estadio
5, outerminal, no momento em que iniciam TRS.

METODOS
Pacientes

Em um periodo de 42 meses de observagdo foram
avaliados os dados demograficos, a doenga de base que levou a
DRC ¢ os exames eletrocardiograficos (ECGs) de 199 pacientes
sequenciais, portadores de DRC, no momento em que iniciaram
tratamento dialitico no Centro de Didlise e Transplante Renal no
Hospital Santa Lucinda (Sorocaba-SP).

Parametros eletrocardiograficos avaliados

Foram determinados os seguintes parametros do
eletrocardiograma de repouso de 12 derivagdes realizados
no inicio do tratamento dialitico:

1. Ritmo cardiaco e frequéncia cardiaca (FR);

2. Eixo e duragdo daonda “P”;

3. Eixo e duragdo do complexo “QRS”;

4 Duragao do intervalo QT e a normalizagio do intervalo
QT em relagfo ao intervalo “RR” (QTc). Pela formula
de Bazzet: Qtc = QT/RR, valores normais para homens
<450 ms e mulheres <470 ms;

5. Presenga de alteragdes isquémicas da repolarizacdo
ventricular;

6 Distarbios da condugdo ventricular (bloqueios);

7. Presenga de zonas eletricamente inativas antigas;

8. Presenca de sobrecarga atrial esquerda (SAE);

9. Presenca de sobrecarga ventricular esquerda (SVE);

10.  Presencade arritmias.

Para estabelecer os diagnosticos eletrocardiograficos
foram utilizados os critérios da “Diretriz da Sociedade
Brasileira de Cardiologia sobre Analise ¢ Emissdo de Laudos
Eletrocardiograficos (2009)”." Com relagdo a SVE adotamos o
critério de Sokolow-Lyon, que considera a soma da amplitude
da onda S na derivacdo V1 a V3 com a amplitude da onda R na
derivagdo V5 ou V6, sendo considerado positivo se superior a
35mm e, em jovens, pode-se considerar este limite até 40 mm. "

Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade de Ciéncias Médicas e da Satide da PUC-SP. A
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manipula¢do dos prontuarios dos para levantamento dos dados
foi autorizada por todos os pacientes, que assinaram o termo de
consentimento livre ¢ esclarecido e os pesquisadores trataram
os dados com absoluto sigilo, sem identificar os pacientes.

Aspectos estatisticos

Foi realizada apenas a estatistica descritiva dos dados
demograficos ¢ das alteragdes ecletrocardiograficas. Para a
comparagdo entre duas proporgdes utilizamos as férmulas
disponiveis narede on line (MedCalc®)."

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta um resumo dos dados
epidemiologicos dos pacientes incluidos no estudo. A idade
média dos pacientes foi de, aproximadamente, 53 anos, com
predominancia de homens (56%). A porcentagem de pacientes
que se denominavam brancos foi de 80% e 19% se consideravam
pretos ou pardos. As doencas de base que levaram a DRC e a
necessidade de TRS com maior frequéncia foram o Diabetes
mellitus tipo 2 (36,5%) e a hipertensdo arterial (30%), havendo
também 12% dos pacientes que tiveram como causa da DRC
terminal as glomerulopatias de evolugio cronica. Em 7,5% dos
casos ndo foi possivel determinar a doenga causadorada DRC. As
demais causas de doencas primariamente renais (pielonefrite
cronica, nefrite tubulo intersticial, doenga renal policistica
autossomica do adulto e obstrucao do trato urinario) ou sistémicas
(Diabetes mellitus tipo 1 e lipus eritematoso sistémico) foram as
causas da DRC terminal no restante dos pacientes.

A figura 1 apresenta a frequéncia das alteragdes
eletrocardiograficas observadas nos ECGs dos pacientes com
DRC ao iniciarem a TRS. Observe que a sobrecarga atrial
esquerda (SAE) foi a alteragdo mais frequente encontrada (31%),
seguida da sobrecarga ventricular esquerda (SVE) (30%) e das
alteragdes das repolarizacdo ventricular secundarias a
hiperpotassemia (26%). As alteragdes da repolarizagdo
ventricular inespecificas foram também frequentes (18%), e
apenas 12% dos pacientes tinham o tragado eletrocardiografico
considerado normal. As demais alteragcdes observadas nos
ECGs também sdo mostradas na figura 1.

Com relagdo ao intervalo QTc, em quatro exames 0s
tragados ndo permitiram determinar com precisdo este
parametro. Nos demais (195) observamos que 45 homens
(41%) tinham QTc prolongado (> 450ms) e 24 mulheres (28%)
apresentavam QTc > 470 ms (prolongado). Se levarmos em
conta os valores de QTc > 440 ms, habitualmente considerados
na literatura como fator de risco independente para morte
subita, observamos que 115 de 195 pacientes (59%)
apresentaram esta alteragdo."®

Quando correlacionamos a presenga de SVE com a
causa da DRC, observamos que os pacientes com DRC por
hipertensao arterial tinham maior prevaléncia de SVE (38%)
quando comparados aos pacientes com DRC por Diabetes
mellitus tipo 2 (25%) ou por outras causas (26%), p<0,01.

A figura 2 apresenta as diversas morfologias de
alteracdes da onda P caracterizadas como SAE nas derivagdes
D2 e V2 do tragado eletrocardiografico. Tais alteragdes sdo
descritas como "entalhe" na onda P ou a presenca de onda P
bifasica, com componente positivo e negativo.

A figura 3 apresenta dois exemplos de ECGs de
pacientes com SVE onde se observa ondas S profundas nas
derivagdes precordiais iniciais (V1 a V3) e ondas R altas nas
derivagdes precordiais mais laterais (V4 a V6), ver critério de
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Sokolow-Lyon em métodos. No ECG, a esquerda da figura 3,
pode-se também observar a presenca da morfologia do
segmento ST-T infradesnivelado, descendente; e onda T
negativa e assimétrica caracteristico do padrdo strain. Esta
morfologia (strain) esteve presente em 28 ECGs (14% dos
casos ou47% dos pacientes com SVE).

O ECG a direita da figura 3 representa um caso
extremo de SVE, com as ondas R saindo do quadro habitual
do tragado.

A figura 4 apresenta detalhes das derivagdes precordiais
de dois ECGs com alteragdes da repolarizagdo ventricular
caracteristicas da hiperpotassemia (ondas T pontiagudas em
pelo menos 2 derivagdes precordiais consecutivas). As demais
alteragdes encontradas nos ECGs sdo inespecificas e, por isso,
ndo foram apresentadas neste texto. Derivagdes precordiais de
eletrocardiogramas com altera¢des da repolarizagdo ventricular
caracteristicas da hiperpotassemia, ondas T pontiagudas em
pelomenos 2 derivagdes precordiais consecutivas.

112 masculinos (56%) e 87 femininos (44%)

Doenga de Base

73 (36,5%) - Diabetes mellitus tipo 2

60 (30,0%) - Hipertensdo arterial
24 (12,0%) - Glomerulonelrites
15 (7.,5%) - Indeterminada
12 (6.0%) - Pielonefrite cronica/nefrite tubulointersticial
7 (3,5%) - Doenga renal policistica autossdmica do adulto
3 (1,5%) - Diabetes mellitus tipo 1
3 (1,5%) - Lupus eritematoso sistémico
2 (1.0%) - Obstrutiva (hipertrofia benigna de prostata)

-— Sobrecarga atrial esquerda(31%)
A— Sobrecargaventricular esquerda{30%})
ﬁ—AheraQSes darepolarizagdo por hiperpotassemia (26%)
ﬁ_ Alterages darepolarizagdo ventricular (18%)

[ e Eletrocardiograma NORMAL {12%)

:_ Bloqueio divisional antero-superior esquerdo {11%)

_ Disturbio de condugdo intra-ventricular (8,5%)

I <2 nativa (8%}
‘_ Taquicardia sinusal (7%)
I 0:svio do eixo QRS para esquarda (6%)

_ Disturbio de condugdo doramo direito (S,5%)

__ Bloqueio completo doramo direito (4,5%)
A_ Sobrecargabiatrial (3%)

_ Bloqueio atrio-ventricular de 1° grau {2,5%)
A- Extrassistolia supra-ventricular (2,5%)
B FibrilagSo atrial (2%)

‘- Bradicardia sinusal {1,5%)

- Marcapasso mutavel(1,5%)

:- Wolf Parkinson White (1%}

<l Bloqueio de ramo esquerdo (0,5%)

. Escape (0,5%)

. Taquicardia supra-ventricular {0,5%)

(n=199)
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Frequéncia das Alteracdes Eletrocardiograficas

Figura [. Frequéncia das Alteragdes Eletrocardiograficas Observadas em Pacientes com Doenga Renal Cronica

no Inicio da Terapia Renal Substitutiva
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Figura 2. Caracteristicas Morfologicas da Sobrecarga Atrial FEsquerda em
Pacientes com Doenga Renal Crénica

A) Onda P com duragio igual ou superiora 0,125 e entalhe (derivagio 2); B) Onda P
com entalhe na derivagio V2; ') Onda I" bilisica, com componente posilivo e negativo
(duradouro) na derivacdo V2.
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Figura 3. Caracteristicas Morfologicas da Sobrecarga Ventricular Esquerda em pacientes com
Doenga Renal Cronica

A) Derivagdes precordiais com ondas 8 profundas em V2 e V3 e ondas R altas em V4 e V5. A soma dos
componentes (S em V3 — R em V4 ou V35) superior a 35 mm (mV) corresponde ao indice de Sokolow-Lyon.
Strain= padrio de sobrecarga ventricular esquerda com o segmento ST-T infradesnivelado, descendente e onda
T ncgativa ¢ assimétrica, caracteristicas do padrdo strain. B) Derivagdes precordiais do ECG de um paciente
com sobrecarga ventricular csquerda extrema.

i I :{;"'-."' : i 1 O
Figura4. Eletrocardiogramas com Alteragdes
Hiperpotassemia

da Repolarizag:ﬁo Ventricular Secundarias a
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DISCUSSAO

A amostra utilizada no estudo, apesar de ser proveniente
de um tunico centro de didlise, ¢ representativa do perfil do
paciente brasileiro em TRS, ou seja, predominio de pacientes cuja
etiologia da DRC era Diabetes mellitus, hipertensdo e
glomerulopatias.”” Além disso, a amostra tem niimero suficiente
para apresentar todo o espectro de alteragdes eletrocardiograficas
habituais nos pacientes portadores de DRC.*'*"

As alteragdes eletrocardiograficas mais frequentemente
encontradas neste grupo de pacientes renais cronicos no inicio da
TRS foram SAE, SVE e¢ alteragdes da repolariza¢do ventricular
secundarias a hiperpotassemia. A sobrecarga do 4trio esquerdo e
do ventriculo esquerdo sdo esperadas nesta populac¢do, pois antes
de chegar a DRC terminal necessitando TRS, sofreu longos
periodos de sobrecarga pressorica ¢ de volume impostos pelas
doengas de base (hipertensdo arterial e Diabetes mellitus) e pela
propria DRC, que tem como o principal sintoma nesta fase a
hipertensdo arterial, presente em 90% dos pacientes, tendo como
importante componente fisiopatoldgico a dificuldade em excretar
sodio e a consequente sobrecarga de volume. ™ Como esperado,
tivemos maior proporgdo de ECGs com SVE entre pacientes com
DRC por hipertensdo arterial.

O padrio strain da SVE foi muito prevalente entre os
pacientes estudados (14% dos casos ou 47% entre os pacientes
com SVE), podendo ser uma das justificativas para a alta
mortalidade cardiovascular nesta populagdo, particularmente
nos casos de morte subita, reconhecidamente associada a este
padrio de alteragio eletrocardiografica. "

Quando comparamos a propor¢do de pacientes em nossa
amostra com QTc prolongado com outros estudos que
relacionaram esta varidvel com o risco elevado de morte subita,
particularmente apos infarto do miocardio, vemos que nossa
populagdo de renais cronicos tem maior prevaléncia de QTc
superior a 440 ms que a propor¢do de pacientes nos diferentes
estudos, por volta de um terco ou menos dos pacientes.™* Esta
pode ser mais uma explicagdo para os altos indices de mortalidade
cardiovascular nesses pacientes, pois o prolongamento do
intervalo QTc foi relatado como um fator independente de
mortalidade em pacientes renais crénicos em TRS." Um estudo
canadense também observou maior dispersdo ou variabilidade do
QTc em pacientes renais cronicos em hemodialise quando
comparado a um grupo controle, porém esta variavel ndo pode ser
avaliadaemnosso estudo."

Consideramos também importante documentar neste
artigo, de forma visual e ndo apenas descritiva, as alteragdes
eletrocardiograficas mais especificas dos pacientes com DRC,
facilitando o diagndstico dessas condigdes a todos que ndo
sejam especialistas em nefrologia e que habitualmente sdo
responsaveis pelo cuidado clinico desses pacientes, pelo menos
no estagio 5 dadoenga.

Em levantamento anterior em nossa regifio, observamos
que amaioria dos pacientes portadores de Diabetes mellitus tipo
2, que iniciavam TRS, eram acompanhados por médicos
generalistas em unidades basicas de saide ou em ambulatérios
gerais.” E também neste sentido que pretendemos chamar a
ateng@o para as alteragdes eletrocardiograficas presentes nos
pacientes com DRC, particularmente as alteragdes da
repolarizacdo ventricular secundarias a hiperpotassemia,
comum nesta populagio.

Em conclusdo, observamos que as principais alteracdes
eletrocardiograficas presentes em pacientes com DRC que
iniciam TRS s3o SAE, SVE, altera¢des da repolarizacdo

31

ventricular secundarias a hiperpotassemia e o prolongamento
no intervalo QTc. Os individuos cuja causa da DRC foi a
hipertensio arterial tiveram maior prevaléncia de SVE. Estas
alteragdes devem ser reconhecidas pelos médicos generalistas e
podem contribuir para reduzir a alta mortalidade cardiovascular
nos pacientes com DRC.
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