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RESUMO

A hemodidlise € a terapia de substituicdo renal mais utilizada no mundo, pacientes sujeitos a
utilizacdo da terapia hemodialitica tem um baixo indice de sobrevida que pode esta
correlacionada com a ocorréncia de disturbios cardiovasculares, em que se incluem as
arritmias ventriculares e a morte subita cardiaca. O estudo trata-se de uma andlise da literatura
que objetivou examinar a producdo cientifica publicada entre os anos de 2009 e 2013 sobre
alteracdes cardiovasculares em pacientes com insuficiéncia renal cronica em programa de
hemodialise. A selecdo dos estudos ocorreu em outubro de 2014 por meio de busca na
Biblioteca Virtual em Satde, utilizando o Descritor em Ciéncias da Saude: “Hemodialise”. Os
criterios de inclusdo foram: artigos completos disponiveis gratuitamente, em lingua
portuguesa, publicado entre 2009 e 2013. Dezoito estudos foram selecionados os quais foram
lidos na integra e analisados apés a coleta dos dados em formulario adaptado de Ursi (2005).
A anélise mostrou que as pesquisas foram realizadas em Unidades de terapia de substituicdo
renal nas regides Sul, Sudeste, Centro-Oeste e Nordeste do Brasil, sendo publicadas em
periddicos da area médica. Os estudos abordaram trés pontos principais sobre a temaética:
alteracdes morfofisiologicas, morbimortalidade e exames, envolvendo a prevencdo, manejo e
diagnostico das alteragdes cardiovasculares. Os resultados revelaram que as doengas
cardiovasculares é um fator presente e determinante para a verificacdo do quadro clinico e
prognostico, bem como para o acompanhamento e monitoramento do paciente em terapia
hemodialitica. A analise permitiu evidenciar que a morte subita cardiovascular esta
diretamente relacionada ao uso da terapia hemodialitica, e que medidas de controle e
diagnosticos destes riscos apresentam relacdo direta com a sobrevida dos pacientes. Percebeu-
se na analise a caréncia do profissional enfermeiro no desenvolvimento de estudos sobre o
tema chamando a atencdo para sua necessidade. Faz-se necessario uma continua investigacédo
e analises das ocorréncias que auxiliem no planejamento de intervengdes ativas, com a
construcdo de protocolos de defesa para prevencdo de morbimortalidades, capazes de
harmonizar uma assisténcia de qualidade e livre de danos aos pacientes.

Palavras-chave: Alteracbes Cardiovasculares. Hemodialise. Doenca Crénica.



ABSTRACT

Hemodialysis is the most commonly used renal replacement therapy in the world, the use of
the patient undergoing hemodialysis has a low survival rate which can correlated with the
occurrence of cardiovascular disorders, which include ventricular arrhythmias and sudden
cardiac death. The study deals with an analysis of the literature aimed to examine the
scientific literature published between the years 2009 and 2013 on cardiovascular disorders in
patients with chronic renal failure undergoing hemodialysis. The selection of the studies took
place in October 2014 by searching the Virtual Health Library, using the descriptor Health
Sciences: "Hemodialysis™. Inclusion criteria were: full articles available for free in English,
published between 2009 and 2013. Eighteen studies were selected which were read in full and
analyzed after collection of the data in adapted form Ursi (2005). The analysis showed that
the surveys were conducted in renal replacement therapy units in the South, Southeast,
Midwest and Northeast of Brazil, being published in medical journals. The studies addressed
three main points on the subject: morphophysiological changes, mortality and tests involving
the prevention, diagnosis and management of cardiovascular changes. The results revealed
that cardiovascular disease is a gift and determining factor for verification of clinical and
prognostic framework as well as for monitoring and patient monitoring in hemodialysis. The
analysis provided insight into the cardiovascular sudden death is directly related to the use of
hemodialysis, and that control measures and diagnosis of these risks have direct relation to the
survival of whether pacientes.Percebeu on analyzing the absence of professional nurses in
development studies on the subject by drawing attention to their necessidade.Faz is necessary
a continuous research and analysis of the events that help in planning active interventions,
with the construction of defense protocols for prevention morbimortalidades, able to
harmonize quality care and free damage to patients.

Keywords: Cardiovascular Changes. Hemodialysis. Chronic disease.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento da populagédo e o aumento da longevidade, decorrentes da
transicdo demogréafica nas ultimas décadas no Brasil, foram fundamentais para a mudanca no
perfil de morbimortalidade e aumento da prevaléncia das doencas cronicas, entre elas as
doengas renais cronicas. Hipertenséo arterial e diabetes mellitus sdo os principais fatores de
risco para o aparecimento de doencas renais e estdo se tornando mais frequentes na populacéo
em geral.

Segundo Souza et al., (2010) a hemodialise é a terapia de substituicdo renal mais
frequentemente utilizada no mundo, sendo necessaria quando 0s rins se tornam incapazes de
exercer as multiplas fun¢es homeostaticas.

Os pacientes com Insuficiéncia Renal Cronica Terminal (IRCT) sujeitos a
utilizacdo da terapia hemodialitica tém um baixo indice de sobrevida que pode esta
correlacionada com a ocorréncia de distirbios cardiovasculares, em que se incluem as
arritmias ventriculares e a morte subita cardiaca. A utilizacdo da terapia de forma intermitente
leva a grandes alteracGes no volume, equilibrio &cido-base e concentracdo de potassio sérico
contribuindo decisivamente para a ocorréncia dessas complicaces. A propria terapia dialitica
potencializa a ocorréncia das alteracOes cardiovasculares sendo frequentemente encontrado
em individuos hemodialisados (VALENTIM et al., 2010).

No Brasil, segundo o Censo de 2013 da Sociedade Brasileira de Nefrologia, a um
total estimado de pacientes em tratamento dialitico por ano de 100.397. A mortalidade nos
pacientes em hemodidlise por eventos cardiovascular costuma ser elevada (40%-50% da
populacédo de renais cronicos), mesmo com a auséncia para esses fatores, a mortalidade da
populacéo dialitica ainda € 10 a 20 vezes superior a da populacdo geral. Pacientes com doenca
renal crénica exibem fatores de risco adicionais relacionados a doenca renal, dentre os quais
sdo anemia, alteracBes do metabolismo de calcio e fosforo, disfuncéo endotelial e inflamacéo,
estresse oxidativo (SILVA et al., 2007).

As complicacBes cardiovasculares nos pacientes portadores de doenca renal
crbnica em terapia de substituicdo renal pela hemodialise sdo extremamente sujeitos a
hipertrofia, dilatacdo e disfuncéo sistdlica, Barberato, (2010) relata que nesses individuos, a
ecocardiograficas pode ser uma aliada no achado de alteragdes ventriculares, e que nesses
pacientes o risco de insuficiéncia cardiaca triplica, independente de idade, presenca de diabete
e insuficiéncia coronariana. Entretanto, nesse grupo sdo frequentemente contatadas alteracfes

do enchimento ventricular esquerdo. Tendo em vista fatores hemodinadmico, o aumento dos
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niveis da pressdo diastélica intraventricular esquerda é o fendmeno responsavel pela
manifestacdo da insuficiéncia cardiaca, qualquer que seja a causa subjacente.

O elevado indice de mortalidade por todas as causas e, especificamente, por
causas cardiovasculares esta de acordo com dados da literatura, indicando que a doenca renal,
mesmo com a modernizac¢do do tratamento avancado por hemodialise, constitui condi¢do de
alto risco, cardiovascular (ALMEIDA et al., 2010).

Os profissionais de enfermagem sao responsaveis por grande parte das acdes
assistenciais e, portanto, encontram-se em posicdo privilegiada para reduzir a possibilidade de
incidentes atingirem o paciente, além de detectar as complicacGes precocemente e realizar as
condutas necessarias para minimizar os danos (PEDREIRA, 2009).

As equipes de Enfermagem que atuam em unidades de hemodialise necessitam
possuir conhecimentos sobre eventos adversos para poder identificar os riscos e as situacfes
que propiciam sua ocorréncia, com a inten¢do de buscar alternativas para minimizar as falhas,
adotar métodos de analise de risco e assim garantir a qualidade do servico.

Diante do exposto, este trabalho aborda recentes evidéncias da utilidade de
algumas medidas na detec¢do da disfuncdo cardiaca clinica e subclinica, identificar a
producdo cientifica que relata sobre a epidemiologia e fisiopatologia das alteracoes

cardiovasculares em pacientes com insuficiéncia renal cronica em programa de hemodidlise.
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2 OBJETIVOS
2.1 Geral:
e Analisar os estudos sobre a epidemiologia e fisiopatologia das alteragdes
cardiovasculares em pacientes com insuficiéncia renal crénica em programa de

hemodialise.

2.2 Especificos:

e Identificar as principais alteragdes cardiovasculares que acometem pacientes
com insuficiéncia renal cronica.

e Descrever o perfil epidemioldgico dos individuos que apresentam esses
eventos.

e Conhecer os fatores de risco que estdo associados as alteragdes
cardiovasculares.

e Verificar as principais intervengdes propostas pelos autores para minimizar

complicacdes cardiovasculares.
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3 METODOLOGIA
3.1 Tipo de estudo

Constitui uma revisdo de literatura com abordagem descritiva e exploratdria
realizou-se o levantamento de dados encontrados na literatura ja existente que segundo
Marconi e Lakatos (1992), a pesquisa bibliografica € o levantamento de toda a bibliografia ja
publicada, em forma de livros, artigos, revistas, publicacfes avulsas e imprensa escrita. O seu
alvo é fazer com que o pesquisador entre em contato direto com todo o material publicado
sobre uma determinada tematica, auxiliando o estudioso na analise de suas pesquisas ou na
interpretacdo de suas informacdes. Podendo ser considerada como 0s primeiros passos de toda

a pesquisa cientifica.

3.2 Ambiente da Investigacao

A selecdo dos estudos fundamentou-se a partir da busca na base de dados da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), acessadas através da Bireme. com publicacGes de 2009 a
2013. Essa base de dados proporciona acesso a estudos primarios sobre o assunto a ser
descrito.

O portal da BVS retne 14 bases de dados bibliograficas em ciéncias da salde,
com acesso livre e gratuito. As bases de dados bibliograficas tém como conteudo referéncias
de artigos e documentos cientificos, com ou sem resumo. O Portal da BVS possui também
bases referenciais como o Catadlogo de Revistas Cientificas e o Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS).

3.3 Coleta de Dados

A investigagdo ocorreu no més de outubro de 2014. Utilizou-se o descritor
“Hemodidlise” e os seguintes critérios de inclusdo: estudos que abordassem a tematica do
perfil epidemiologico e fisiopatologico das alteracdes cardiovasculares em pacientes no uso
de HD.

Apbs nova busca usando a ferramenta filtrar por: artigos completos disponiveis
gratuitamente, em lingua portuguesa, publicados nos anos de 2009, 2010, 2011, 2012 e 2013

foram pré-selecionados, 448 arquivos, dos quais apos a leitura de titulos e resumos foram
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selecionados 20, entretanto 01 estava repetido, 01 ndo estava disponivel na integra, restando

18 artigos.
Abaixo, encontra-se um quadro sintese, com um fluxograma da coleta de dados e a
selecdo dos estudos (Fluxograma 1).
FLUXOGRAMA 1 - Selecédo dos estudos através da base de dados.

Descritores:

Hemodialise

\_ J

Trabalhos
localizados:
448

Excluidos: Artigos que ndo abordassem a
tematica, ndo estiverem disponiveis online, em
outros idiomas e publicado fora do periodo

selecionado.

Artigos selecionados:
Andlise dos dados de acordo

18 .
:> o instrumento adaptado dos
estudos de Ursi (2005).
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3.4 Andlise e Interpretacao dos Estudos

Apbs a selecdo dos estudos por meio da leitura do titulo e do resumo os artigos
que cumpriram os critérios de inclusdo foram analisados na integra e os dados coletados
conforme o instrumento adaptado dos estudos de Ursi (2005). Deste modo, foram analisados:
Titulo do artigo, identificacdo do periddico, autores, qualificacdo dos autores, qualis da
revista, ano de publicacdo, local de publicacdo, categoria enquadrada, metodologia (tipo de
pesquisa), amostra (tamanho e caracteristica), objetivos do trabalho, resultados obtidos e

conclusdes ou recomendacdes.



4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Caracteristicas estruturais dos estudos selecionados

18

Os resultados obtidos, acerca das caracteristicas estruturais dos artigos, foram

reunidos no Quadrol.

QUADRO 1- Caracteristicas estruturais dos estudos selecionados. Picos-Pl, Novembro. 2014.

Artigo Titulo do Artigo Palavras Chave Qualificagdo Periodico Ano | Qualis
dos Autores
Inflamag&o Sistémica e Atrios do Coragao; Rev. Bras.
Dilatagdo do Atrio Fisiopatologia; Médicos e Ecocardiogr.
Esquerdo na Hemodialise Dialise Renal; Doutorando. | Imagem 2011 | B4
Al Crbnica sem Doenga Nefropatias. Cardiovasc.
Cardiovascular Conhecida
Hemodialise;
Sobrevida e causas de Hemodialise/morta- Médicos e Rev. Med.
A2 mortalidade em pacientes idade; Académicos | Minas 2009
hemodialiticos. Hemodidlise de Medicina. | Gerais. B3
[estatisicas & dados
NUMEricos;
Taxa de Sobrevida.
Insuficiéncia Renal
A3 Complicagdes cronicas Cronica; R. Pesq.:
relacionadas ao tratamento Hipertensao; cuid. Fundm
hemodialitico em Diélise Renal; Enfermeiros. | . Online 2013 | B2
hipertensos: revisao Complicacdes;
integrativa Doencas
Cardiovasculares.
Doenca das
A4 Avaliacdo cardioldgica de coronarias; Medico e J. Bras.
pacientes portadores de Insuficiéncia renal Académicos | Nefrol. 2012 | B3
doenca renal cronica: quais cronica; de Medicina
as licbes? Inflamagéo;
Aterosclerose.
Arritmia;
A5 Fibrilacdo atrial em Doenga renal Médicos e Rev. Bras.
pacientes crénicos em cronica; Académicos | Clin. Med. 2012 | B4
hemodialise Fibrilacdo atrial; de Medicina.
Hemodialise.
Mortalidade;
Mortalidade Global e Letalidade/doencas
A6 Cardiovascular e Fatores cardiovasculares; Médicos. Arg. Bras. 2010 | B2
de Risco de Pacientes Dialise renal,; Cardiol.

Em Hemodialise

Faléncia renal
cronica.
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Hipertrofia Ventricular e Hipertrofia
Mortalidade ventricular
A7 Cardiovascular em esquerda/mortalida Médicos, Arqg Bras
Pacientes de; Enfermeiros. | Cardiol 2012 | B2
De Hemodialise de Baixo Dialise renal;
Nivel Educacional Nefropatias;
Baixo rendimento
escolar.
Alteraces Ecocardiografia
Ecocardiograficas em Doppler;
A8 Pacientes com Dialise Renal; Médicos Arqg Bras 2010 | B2
Insuficiéncia Renal Avaliacdo de Risco. Cardiol
Crbnica em Programa de
Hemodialise
Nefropatias;
A9 O Eletrocardiograma no Ecocardiografia;
Diagnostico da Hipertrofia | Eletrocardiografia; Arq Bras
Ventricular de Pacientes Hemodidlise; Médicos Cardiol 2009 | B2
com Doenca renal Cronica | Hipertrofia
ventricular
esquerda.
Associagdo entre Inflamacéo;
Marcadores de Inflamagéo | Atrios do Coracdo / Arqg Bras
Al0 e Aumento do Atrio anormalidades; Médicos Cardiol 2013 | B2
Esquerdo em Pacientes de | Diélise Renal;
Hemodialise Proteina C-Reativa.
Achados Eletrocardiografia;
eletrocardiogréaficos em Insuficiéncia renal J Bras
All pacientes com doenca cronica; Medicos Nefrol 2012 | B3
renal cronica em Morte subita
hemodiéalise cardiaca.
Pesquisa em
Avaliacéo do risco enfermagem
cardiovascular de clinica; Académicos
Pacientes renais cronicos Avaliacdo em de Medicina, | Acta Paul 2013 | A2
Al2 segundo enfermagem; Enfermeiros. | Enferm
Critérios de Framingham Enfermagem
pratica;
Fatores de risco;
Doenca cronica
Doenga Arterial Doenca
Coronariana Subclinica em | coronariana,
Pacientes com Diabetes diabetes mellitus Arq Bras
Al3 Mellitus tipo 1 em tipo 1; Meédicos Cardiol 2009 | B2
Hemodialise Insuficiéncia renal
crénica;
Ultra-sonografia de
intervenc&o.
Parametros Ecocardiografia
Ecocardiograficos como doppler;
Al4 Preditores de Eventos Insuficiéncia renal Meédicos Arq Bras 2012 | B2
Cardiovasculares em crbnica; Cardiol
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Pacientes em Hemodialise

Analise de
sobrevida;
Dialise;
Prognostico.

Eventos adversos em Dialise Renal;
hemodialise: relatos Cuidados de Enfermeirose | Rev. Esc.
Al5 De profissionais de enfermagem; Doutorandos. | Enferm. 2013 | A2
enfermagem Medidas de USP
seguranca
Influéncia da escolaridade | Escolaridade;
na hipertrofia miocardica Hipertrofia Médicos e
Al6 De pacientes em Ventricular Académicos | J. Bras. 2010 | B3
hemodialise Esquerda; de Nefrol.
Uremia; Medicina.
Hipertensdo;
Dialise.
Morfologia e funcéo Insuficiéncia renal
cardiacas em pacientes cronica; Médicos e
Al7 renais cronicos, Remodelamento Académicos | J. Bras. 2011 | B3
Com ou sem diurese ventricular; de Medicina. | Nefrol.
residual, em tratamento Diurese.
hemodialitico
Estudo da Sistole Elétrica Insuficiéncia Renal
Ventricular nos Cronica; Médicos e Arg. Bras.
Al8 Insuficientes Renais Dialise Renal; Académicos | Cardiol. 2013 | B2
Crdnicos Hemodialisados Mortalidade; de Medicina.
Arritmias
Cardiacas.

Fonte: Quadro criado pelo autor

Observou-se uma predominancia autoral dos estudos de uma mesma area. Em 14

estudos todos eram profissionais ou estudantes de medicina, apenas 04, teve a participacao de

enfermeiro ou enfermeiros doutorandos.

A significativa auséncia do profissional enfermeiro evidéncia a caréncia de

estudos desenvolvidos por estes sobre o tema no periodo pesquisado, e chama a atencdo para

sua necessidade.

Dentre os 18 artigos apenas 03 apresentaram “Hemodialise” como palavras

chaves, 09 apresentou ‘Dialise Renal’ como palavras chaves, o que demonstra possivel falha

no sistema de pesquisa nas bases de dados ou erro dos autores durante a escolha dos DeCS. O

que atrapalhou a busca, pois inviabilizou o cruzamento dos DeCS “Hemodialise” e “Diélise

Renal” dificultando assim o desenvolvimento de novas pesquisas.




4.2 Caracteristicas metodologicas dos estudos selecionados
QUADRO 2 - Caracteristicas metodoldgicas dos estudos selecionados. Picos-Pl, Novembro. 2014.
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Artigo

Objetivo

Amostra

Tipos de Estudo

Coleta de Dados

Tratamento dos Dados

Al

Verificar a presenca de
associacOes entre inflamagdo
sistémica e dilatagcdo do é&trio
esquerdo (AE), em pacientes
sob hemodialise (HD) de
manuten¢do, sem doenca
cardiovascular (DCV)
clinicamente manifesta.

58 pacientes.

Estudo observacional
transversal

Foram obtidas dosagens de
proteina C reativa (PCR) e
interleucina 6 (1L-6) e

ecodopplercardiograma.

Os dados foram expressos como média
e desvio padrdo e/ou mediana
(dependendo da  distribuicdo  da
amostra). Variaveis continuas foram
comparadas pelo teste t de Student ou
Wilcoxon. Proporc¢oes foram
comparadas com teste de qui-quadrado.
Coeficientes de correlacdo de Pearson
ou Spearman foram determinados para
avaliar as correlagbes entre variaveis.
Nivel de significAncia estatistica foi
alcancado quando p < 0,05. Calculo do
tamanho da coorte foi realizado,
considerando prevaléncia de
inflamagdo de 50%15, nivel de
significancia de 5% e poder estatistico
do teste de 90%.

A2

Determinar a taxa de
sobrevida e causas de
mortalidade em pacientes
submetidos a hemodialise no
centro Pr6-Renal de
Barbacena no periodo de
janeiro de 1999 a julho de
2004.

160 pacientes.

Estudo de série de
casos destinado ao
levantamento das
taxas de sobrevida

Os resultados foram copiados
manualmente dos computadores
da clinica Pré-Renal e os
questionarios digitados
posteriormente em computadores
tipo PC.

A andlise foi realizada em recurso de
processamento estatistico do software
EPinfo versdo 6.04 e SPSS versdo 11.5.
Foram construidas distribuices de
frequéncias das varidveis do estudo e
calculadas as médias e desvios-padrao
pertinentes. As curvas de Kaplan
Meyer foram utilizadas na
representacdo da variacdo das taxas de
sobrevida ou mortalidade  aqui
efetuadas. As curvas foram produzidas
no programa SPSS versdo 115 e a
significancia estatistica das diferencas
encontradas foram padronizadas pelo
teste log-rank. O grau de significancia
estatistica adotado para as curvas foi de
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5%.

Identificar e analisar as
principais complicacdes
cronicas relacionadas ao

Artigos.

Revisdo integrativa

Realizada nos bancos BVS,
BDENF, MEDLINE e SCIELO,
utilizando 0s descritores

Analise Descritiva.

A3 tratamento hemodialitico em da literatura. Insuficiéncia  renal  crdnica,
pacientes hipertensos, bem Hipertensdo, = Hemodialise e
como as estratégias de Doencas cardiovasculares.
prevencao.
O parametro PTH foi apresentado por
meio de mediana, primeiro e terceiro
quartis. As demais varidveis foram
apresentadas por meio de médias e
Tragar o perfil Os seguintes parametros clinicos | desvios  padrdes. O  teste de
epidemioldgico de um grupo 46 pacientes. Estudo, tipo série de | e demogréficos foram avaliados: | Kolmogorov-Smirnov foi aplicado para
A4 de pacientes com DRC casos. idade, sexo, causa da DRC e testar a suposicdo de normalidade. Para
submetido & avaliacéo tempo em diélise. analise comparativa das variaveis
cardioldgica quantitativas foi utilizado o teste t de
Student para amostras independentes, e
para analise das variaveis qualitativas
foi aplicado o teste Qui-quadrado ou o
teste exato de Fisher. Na comparacao
dos valores do PTH entre os grupos foi
utilizado o teste ndo paramétrico de
Mann-Whitney. Todas as conclusdes
foram tomadas ao nivel de signi-
ficancia de 5%. Os softwares utilizados
foram o Excel 2000 e o0 SPSS v 8.0.
As informag6es foram armazenadas em
O objetivo deste estudo foi bancos de dados do programa
avaliar a prevaléncia da 168 pacientes de uma Estudo Dados clinicos e laboratoriais Microsoft Excel. Foi calculada a
A5 Fibrilagdo Atrial (FA) em unidade de didlise no epidemioldgico, foram obtidos e prevaléncia da FA na populacdo de

uma unidade de hemodiélise.

Oeste do Parana

retrospectivo.

eletrocardiogramas em todos os
pacientes.

pacientes em  hemodialise. A
comparagdo dos grupos por intermédio
das variaveis quantitativas foi realizada




22

com o0s testes t de Student e Qui-
quadrado para as variaveis categoricas
ou o Exato de Fisher nos casos em que
a freqliéncia esperada foi menor do que
cinco. Adotou-se o nivel de
significancia de 5% em todos os testes
estatisticos. As  andlises  foram
realizadas no programa estatistico SAS

A6

Avaliacdo da mortalidade
global e Cardiovascular (CV)
e identificacéo do risco de
pacientes em hemodialise.

334 pacientes em trés
anos.

Estudo observacional,
prospectivo.

Sobrevida avaliada pelo método
de Kaplan-Meier. Identificacéo de
variaveis de risco pela Regresséo
de Cox, bi e multivariada.

(SAS Institute, Inc., Cary, North
Carolina).
As curvas de sobrevida foram

construidas pelo método de Kaplan-
Meier. Para a avaliagdo dos fatores de
risco relacionados & mortalidade, foram
comparados as mortalidades NCV e
CV. A andlise bivariada foi realizada
pelo modelo de regressdao de Cox com
intervalo de confianca de 95%. Para o
ajuste dos modelos multivariados de
COX foi usado o algoritmo backword,
com inclusdo de varidveis que na
analise bivariada apresentaram p<0.15.
O banco de dados utilizado foi o
EPINFO, versdo 6, e a andlise de
regressio de Cox foi feita pelo
STATA, verséo 10.

A7

Ampliar estudo prévio e
verificar se a hipertrofia
ventricular esquerda pode
justificar a associagdo entre
escolaridade

e mortalidade cardiovascular
de pacientes em hemodiélise.

Foram avaliados 113
pacientes.

Estudo de coorte
longitudinal
observacional

Entrevista aplicando-se
questionario padronizado e
anotadas as seguintes variaveis:
idade, género, etnia, grau de
instrugdo (em anos de frequéncia
a escola), causa da IRC, renda
familiar mensal dividida pelo

As variaveis continuas e de distribuicdo
normal foram comparadas entre os
grupos pelo teste t para amostras
independentes. As variaveis continuas
e de distribuigdo nao paramétrica foram
comparadas pelo teste de Mann-
Whitney. As  frequéncias  foram
comparadas pelo teste do 2 ou pelo
teste exato de Fisher, quando indicado.
As curvas de sobrevida foram tracadas
pelo método de tdbua de vida e
comparadas entre si segundo proposto
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ntmero de moradores que
habitavam a residéncia e situacdo
profissional: empregado ou
inativo.

por Greenwod (Colton 1974).A data
inicial das curvas de sobrevida foi
considerada a data da ecocardiografia.
Para andlise de regressdao mdltipla de
Cox foram selecionadas variaveis que
tenham  apresentado  probabilidade
estatistica inferior a 10% de diferenca
entre os grupos de menor e maior
escolaridade (p < 0,1). O desfecho
primario avaliado foi morte
cardiovascular e o desfecho secundério
foi morte por todas as causas. Pacientes
que perderam seguimento em qualquer
data, que foram submetidos a
transplante renal, recuperaram funcéo
renal ou estavam vivos até outubro de
2010 foram considerados perda de
observagdo (censura) nas andlises de
sobrevivéncia. O risco de atingir os
desfechos priméarios ou secundérios foi
analisado utilizando-se o modelo
multiplo de risco proporcional de Cox
com selecdo automatica de variaveis
(“backward  stepwise  regression”).
Compuseram o modelo final apenas
variaveis com associagdo estatistica ao
nivel de 0,1. Os dados foram expressos
em média + desvio padrdo ou mediana
(intervalo  interquartilico), quando
apropriado. Foi considerado
estatisticamente significante um valor
de p <0,05.
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Evidéncia as utilizacBes do

A8 método na deteccdo da Revisdo literaria. Levantamento de dados. Anélise Descritiva.
disfuncdo cardiaca clinica e
subclinica, estratificacdo do
risco cardiovascular e
avaliacdo das estratégias de
intervencdo terapéutica.
AS  varidveis  continuas  foram
expressas em média e desvio-padréo.
As varidveis categoricas  foram
Estabelecer o diagnostico de expressas em  percentagem. A
hipertrofia ventricular associacéo entre o IMVE e as demais
A9 esquerda (HVE) em pacientes variaveis de interesse foi feita por

com doenga renal crbnica
(DRC) em estagio 5 por seis
diferentes critérios
eletrocardiograficos,
correlacionando-os com o
indice de massa do ventriculo
esquerdo (IMVE) obtido pelo
ecocardiograma.

100 pacientes.

Estudo transversal.

Foram obtidos eletrocardiograma
(ECG) e ecocardiograma dos
pacientes, sempre até uma hora
apos o término das sessdes de
HD.

intermédio do coeficiente de correlacéo
de Pearson. Para este estudo,
considerou-se relevante apenas
coeficiente de Pearson > 0,50. Utilizou-
se a curva ROC para estudo da
sensibilidade, especificidade e acuracia
dos seis critérios eletrocardiograficos
pesquisados, a exce¢do do escore de
Perlgia (variavel categorica). O teste
exato de Fisher foi utilizado para a
comparacdo das sensibilidades dos
métodos eletrocardiogréficos avaliados,
de acordo com os padr8es geométricos
de HVE, e usou-se o teste t de Student
para o cotejo entre o IMVE de homens
e mulheres. A razdo de
verossimilhanca (likelihood ratio) para
0s critérios eletrocardiograficos foi
também calculada, utilizando-se para
isso o coeficiente de concordancia de
Lin. Para a verificacdo de significancia
estatistica, em todas as comparaces,
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foram considerados intervalos de
confianca de 95% e p < 0,05.

Al0

Verificar a presenga de
associaces entre inflamacéo
sistémica e dilatagdo do AE
em pacientes de hemodialise
(HD) sem DCV clinicamente
manifesta.

58 pacientes

Estudo observacional
transversal

Dosagens de PCR e interleucina 6
(IL-6), e ecodopplercardiograma
foram obtidos

Os dados foram expressos como média
e desvio-padrdo efou  mediana
(dependendo da  distribuicdo da
amostra). Variaveis continuas foram
comparadas pelo teste t de Student ou
Wilcoxon. Proporc¢6es foram
comparadas com teste de qui-quadrado.
Coeficientes de correlagcdo de Pearson
ou Spearman foram determinados para
avaliar as correlacbes entre variaveis.
Anélises de regressdo logistica uni e
multivariada foram empregadas para
avaliar o papel do marcador
inflamat6rio na predicho do VAIE
aumentado (> 28 ml/m?). O nivel de
significancia estatistica foi p < 0,05.
Célculo do tamanho da coorte foi
realizado considerando prevaléncia de
inflamagdo de 50%16, nivel de
significancia de 5% e poder estatistico
do teste de 90%.
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All

Determinar as alterac6es
eletrocardiograficas presentes
em pacientes sob hemodialise
(HD), aferir o intervalo QT e
sua relacdo com variaveis
clinicas e laboratoriais.

183 pacientes em
programa regular de
hemodidlise

Estudo transversal

Amostra de sangue foi coletada
imediatamente antes do inicio da
sessdo de hemodialise para
determinacdo dos niveis de calcio,
fésforo e potassio. O
eletrocardiograma foi realizado
durante a primeira hora da sesséo
de hemodialise em todos os pa-
cientes

A andlise estatistica foi realizada pelo
SigmaPlot versdo 12.0 e SAS 9.2. Os
dados foram previamente avaliados
quanto a sua distribuicdo pelo teste de
normalidade Shapiro-Wilk. O teste t-
Student foi utilizado para avaliar
diferencas entre variaveis quantitativas,
e quando apropriado, utilizou-se o teste
de Mann-Whitney. Variaveis
qualitativas foram analisadas pelo teste
de qui-quadrado. Valores de p < 0,05
foram considerados estatisticamente
significantes.

Al2

Identificar o perfil do paciente
com doenca renal cronica em
um servico de hemodialise, e
a probabilidade do risco de
futuros eventos cardiovascular
no periodo de dez anos.

242 pacientes.

Estudo transversal.

A coleta de dados foi realizada
por meio de entrevistas com 0s
pacientes, durante as sessdes de
hemodialise, contemplando dados
referentes ao perfil
sociodemogréfico e econémico
dos pacientes e, consulta dos
prontuarios para obtencédo de
dados clinicos, laboratoriais e
antropométricos.

Os dados coletados foram transferidos
para uma planilha eletrbnica no
programa Microsoft® Excel. Foram
usadas tabelas de frequéncias para as
variaveis categoricas (género, idade,
etnia, estado civil, escolaridade, tempo
de estudo, ocupacdo, renda familiar) e
estatistica descritiva (média, desvio-
padrdo) para as varidveis continuas. Foi
utilizado o teste do qui-quadrado para
andlise de associacdo das variaveis:
fatores de risco, género, idade, renda
familiar e tempo de estudo. Adotou-se
como nivel de significancia o valor de
p<0,05.
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Al3

Avaliar a prevaléncia e as
caracteristicas anatdmicas da
Doenca arterial coronariana
(DAC) em pacientes com
DM-1 e insuficiéncia renal

cronica, submetidos a dialise.

20 pacientes.

Estudo descritivo.

Doenca arterial coronariana
(DAC) avaliada através de
angiografia coronariana
quantitativa (ACQ) e ultra-som
intravascular (USIV).

Dados guantitativos foram
apresentados como o valor médio = DP
e o0s dados qualitativos foram
apresentados como frequéncias.

Para estudar a associacdo entre a
presenca de estenose > 30%, idade e
DML, o teste t de Student foi aplicado.
O mesmo teste foi utilizado para
comparar o didmetro medio do vaso
dos 18 mm proximais pelo USIV e
angiografia.

A busca por uma associacdo entre a
espessura méxima da placa e o volume
da placa nos 18 mm mais proximais
das artérias corondrias e idade,
colesterol sérico, indice de massa
corporal, duracdo da hemodiélise e
duracdo do diabetes foi realizada
através do célculo do coeficiente de
correlacdo linear de Pearson. Todos 0s
testes de significancia foram bi-caudais
e os valores de p< 0,05 foram
considerados significantes.

Al4

Determinar o valor
prognoéstico de pardmetros
ecocardiogréaficos em
pacientes com DRC em
hemodialise.

60 pacientes

Trata-se de um
estudo observacional,
analitico, de coorte e
prospectivo.

Pacientes com DRC em

tratamento hemodialitico foram

avaliados clinicamente e
submetidos ao
ecodopplercardiograma.

As  andlises  estatisticas  foram
realizadas no programa Statistical
Package for Social Sciences — SPSS
17.0® (SPSS Inc, EUA). As variaveis
quantitativas foram expressas na forma
de média com desvio padrdo ou
mediana e as variaveis categoricas, na
forma de porcentagem. Para a
comparacdo de proporcBes entre 0s
grupos com e sem desfecho, foi
utilizado o teste do qui-quadrado e para
a comparacao de variaveis
quantitativas, o teste t de Student para
amostras independentes. Para estimar
as razbes de risco (hazard ratios),
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realizou-se a analise univariada pelo
modelo de risco proporcional de Cox e,
em seguida, as variaveis com p < 0,10
foram incluidas na anélise multivariada
pelo mesmo modelo. As curvas de
sobrevida foram construidas pelo
método de Kaplan-Meier e o teste log
rank foi utilizado para comparar curvas
de sobrevida em analise univariada. O
nivel de significAncia foi definido
como p <0,05.

O objetivo deste estudo foi
analisar o conhecimento dos

25 profissionais de

Foi utilizada a entrevista guiada
por um instrumento com

Os dados obtidos por meio das
perguntas fechadas foram inseridos em
um banco de dados do Microsoft Excel

Al5 profissionais de Enfermagem Enfermagem. Trata-se de um perguntas abertas e fechadas versao 2007 e analisados
sobre Eventos Adversos EA estudo transversal referentes & caracterizagdo dos estatisticamente, empregando-se 0
em uma unidade de com abordagem profissionais, sobre EA, sua software Statistical Package For The
hemodialise, os fatores Quantitativa. ocorréncia na unidade, fatores Social Science (SPSS) versédo 15.0. Os
causais, causais, condutas adotadas e dados provenientes das questdes
as condutas adotadas e medidas de prevencdo. O abertas foram agrupados e
sugestBes para prevengao. instrumento foi analisado por categorizados por semelhanca de

especialistas da area de seguranca | conteldo.
do paciente.
Varidveis continuas foram comparadas
pelo teste t ou por Mann-Whitney
Avaliar a associacao entre quando apropriado. As variaveis
nivel educacional, hipertensdo categéricas foram comparadas pelo
A16 | e hipertrofia do ventriculo 79 pacientes em Questionario e dados clinicos, teste do ¥2 ou teste exato de Fisher.

esquerdo em pacientes
submetidos a hemodiéalise
cronica

hemodialise

Estudo
epidemioldgico

laboratoriais e ecocardiograficos
foram extraidos dos prontudrios.

Pressdo arterial, ganho de peso
interdialitico e variaveis que diferiram
entre 0s grupos em nivel de
significancia de 0,20 foram incluidas
no modelo de regressdo maltipla
escalonada utilizando o IMVE como
varidvel dependente. Foi considerada
uma  associacdo  estatisticamente
significante quando o p foi inferior a
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0,05 na analise mdaltipla. Dados
paramétricos foram expressos como
média = desviopadrdo e os dados nado
paramétricos em mediana (primeiro e
terceiro quartis).

Al7

Avaliamos as modificacdes
morfofuncionais do ventriculo
esquerdo (VE) em pacientes
com DRC em HD com e sem
diurese residual.

31 pacientes ndo
diabéticos.

Trata-se deum estudo
transversal cujos
pacientes foram
recrutados em uma
clinica particular de
hemodialise.

Questionario e dados clinicos,
laboratoriais foram coletados pelo
pesquisador.

O programa GraphPad Prism, versdo
50 para Windows (GraphPad
Software, San Diego California, EUA)
foi usado na analise estatistica. Testes t
e de Wilcoxon foram conduzidos para
comparar as médias entre 0S grupos.
Valores < 0,05 foram considerados
significantes. O  coeficiente  de
correlacdo utilizado foi o coeficiente de
Pearson. Os dados foram apresentados
como médias =+ erro padrdo (X £ EP).
Teste de regressdo mdaltipla foi
realizado quando HO: resisténcia
vascular ndo era uma variavel
dependente do tempo de tratamento
e/ou da diurese residual e/ ou do PTH
e/ou da pressdo arterial média;
enquanto H1: resisténcia vascular era
dependente de pelo menos uma das
variaveis citadas acima. O programa
Bioestat 5.0 foi usado para esses
calculos e o erro alfa = 0,05 foi
considerado como nivel de deciséo.

Os dados foram informatizados e
tratados com recurso ao programa
SPSS 17.0® para Windows®.
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Al8

O objetivo principal desta
investigacdo ¢ avaliar o
comportamento da
repolarizacdo ventricular em
face da terapia dialitica,
mediante o estudo do
intervalo QTc e dispersdo do
QTec.

Amostra em estudo
inclui 47 individuos
sujeitos a hemodialise

Sugere-se a
realizacdo de estudos
longitudinais de
analise de
sobrevivéncia dos
individuos estudados
e relaciona-los com
os resultados
encontrados.

Todos os individuos foram
sujeitos a trés eletrocardiogramas
realizados em trés momentos
durante a terapia dialitica (pré,
durante e ap6s a sessdo), sendo
posteriormente analisada a sistole
elétrica ventricular.

Recorreu-se a uma estatistica descritiva
simples para caracterizacdo geral da
amostra e respectiva distribuicdo das
variaveis.

Para comparacdo de médias recorreu-se
ao teste T-Student assim como ao
procedimento General Linear Model
para medidas repetidas simples e para
medidas repetidas mistas com post-hoc
de Bonferroni, tendo sido validados os
pressupostos dos modelos. Foram
também usados o0s testes ndo
paramétricos de Friedman, Q de
Cochran e qui-quadrado da
independéncia.

Foi considerada uma significancia de
5% para um intervalo de confianca de
95%.

Fonte: Quadro criado pelo autor.
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Com relacdo aos objetivos, os estudos utilizaram inumeros exames
complementares como o ecocardiografica, eletrocardiograma, angiografia coronariana
quantitativa (ACQ) e ultra-som intravascular (USIV) aléem de dados clinicos e laboratoriais
para avaliar deis de progndsticos a fatores de risco ou comparativos de alto cuidado com nivel
de escolaridade.

Quanto ao tipo de delineamento de pesquisa, evidenciou-se: 06 Estudos
Transversais, 02 Estudos de Coorte, 02 Estudo de Caso, 01 Ensaios Clinicos Randomizados,
06 Estudo Retrospectivo Descritivo e 01 Estudo Prospectivo.

Analisando as amostras observou-se que 12 estudos utilizaram fontes secundarias
como prontudrios e dados de registros laboratoriais. Entretanto foram realizados exames
complementares, formularios e protocolos para acompanhamento dos pacientes, criado e pré-

estabelecido pelos préprios pesquisadores.
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QUADRO 3 - Evidéncias encontradas quanto a prevencao e tratamento das alteracdes cardiovasculares. Picos — PI, Novembro. 2014.

Local de Realizacdo do

Evidéncias publicadas

Propostas de intervenc¢ao realizadas e sugeridas pelos estudos

Artigo Estudo
Local (estado): Parané o Identificar a fisiopatologia das transformacGes induzidas pela
(PR). uremia no coracio é complexa e multifatorial, mas a inflamagéo
Instituicio: *Em individuos sob HD sem DCV prévia, houve | tem sido reconhecida como um dos principais fatores de risco néo
AL Hospitafl Cérdiolégico associacdo entre elevagdo da PCR c?- aurlwento do AE. tradicionais da DCV:
Costantini. Curitiba-pr — | ®©S achados sugerem uma ligacao entre processos | o Acrescenta informagio sobre o papel da inflamagéo na DRC,
Brasil. fisiopatologicos relacionados a dilatagdo atrial esquerda e 0 | tendo como principal achado a demonstracio da associacio entre
estado inflamatorio sistémico de pacientes sob HD. elevagdo da PCR e aumento do AE, em individuos sob HD crénica,
sem DCV manifesta.
Local (estado): Minas ¢ Os achados deste estudo salientaram que a maioria das | «.O bom manejo e controle dos fatore envolvidos no
Gerais (MG). mortes foi devida a doencas cardiovasculares, seguidas | desenvolvimento de alteracdes cardiovasculares, constituem-se um
o , pelas doencas infecciosas. pré-requisito basico para melhorar a resposta clinica.
Instituicdo: Centro Pro- .. ) . - . .
A2 Renal de Barbacena o E interessante ressaltar que, enquanto é observado declinio | e Uma correta andlise de fatores principalmente a albumina,
por mortes cardiovasculares na populacdo geral, 0 mesmo | permite a identificagdo precoce dos pacientes com alto risco,
ndo ocorre nos pacientes em diélise. possibilitando intervencdo antecipada e individualizada.
¢ As principais complica¢des levantadas foram: hipertrofia | ¢ O monitoramento adequado da pressdo arterial, o0 aumento da
Local (estado): Rio de ventricular  esquerda (67,8%), insuficiéncia cardiaca | duracdo ou frequéncia das sessGes de hemodialise, 0 uso de anti-
Janeiro (RJ). (20,7%), arritmias cardiacas (36,3%) e doenca arterial | hipertensivos e a intervengdo precoce nos fatores de risco
Instituicdo: Universidade | coronariana (33,4%). modificaveis sdo medidas que controlam a evolugdo dessas
A3 Federal do Estado do Rio | e A hipertenséo arterial é o principal fator de risco para as | complicagdes.

de Janeiro

complicagBes cardiovasculares € um quadro crénico nos
pacientes em hemodialise.
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A4

Local (estado):
Pernambuco (PE).

Instituicdo: Setor de
Cardiologia do Hospital
das Clinicas (HC) da
Universidade Federal de
Pernambuco (UFPE),

e Uso de drogas cardioprotetoras teve baixa frequéncia,
sendo o &cido acetilsalicilico o medicamento mais usado,
em cerca de 40% dos pacientes de altissimo e alto risco.

e Com relacdo a sintomatologia, 67,4% dos pacientes eram
sintomaticos, sendo a dispneia o sintoma mais frequente
(32,6%), enquanto precordialgia ocorreu em apenas 17,4%
dos pacientes.

e O estudo demonstrou que apesar da alta mortalidade
cardiovascular na DRC, esses pacientes ainda sdo pouco avaliados
e tratados com drogas sabidamente cardioprotetoras, caracterizando
um contrassenso.

e Pelos seus resultados, este estudo consolidou a ideia de que o
paciente renal cronico tem caracteristicas proprias que o torna um
paciente de excecdo, no que diz respeito ao risco cardiovascular.

A5

Local (estado):PR.

Instituicdo: Renalclin
Oeste

e Quando se comparou 0s pacientes com FA com aqueles
sem FA observou-se que o grupo com FA apresentou
predominancia do sexo masculino e idade superior ao grupo
controle, diferenca estatisticamente significativa.

e Observou-se que o grupo com FA apresentou maior
incidéncia de HAS, 1AM prévio e AVE prévio, porém sem
diferenca estatisticamente significativa.

e Observou-se baixa prevaléncia de FA neste estudo. O sexo
masculino e pacientes idosos apresentaram maior frequéncia desta
arritmia. Novos estudos se fazem necessarios para um melhor
entendimento destes dados.

A6

Local (estado): Bahia
(BA).

Instituicdo: em um Cetro
de Hemodialise de
Salvador.

e Observa-se, também, que a maior parte dos 72 6bitos, 30
(41,7%), ocorreu por causa CV, distribuida entre causa
cardiaca, 26/30 (86,7%), a principal, e vascular cerebral,
4/30 (13,3%); seguida de causa infecciosa, 16/72 (22,2%).

e A curva de sobrevida em relagdo ao 6bito por todas as
causas mostra que 50% dos pacientes sobreviveram 146
meses (12,2 anos) apos o inicio da hemodidlise (Figura 1),
ao passo que, em relagdo ao 6bito CV, 75% sobreviveram
cerca de 141 meses (11,7 anos)

e Vale chamar a atengdo para a possibilidade de monitoramento,
correcdo e prevencdo desses fatores ndo cardiovascular e
cardiovascular como idade >60 anos e concentragdo de Hb <9,0
g/dl; glicemia de jejum >126 mg/dl foi risco independente de
mortalidade cardiovascular e a taxa de remocao de ureia durante a
hemodidlise (Kt/V) menor que 1,2 de mortalidade ndo
cardiovascular.
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A7

Local (estado): Séo Paulo
(SP).

Instituicdo: Hospital das
Clinicas FMB-UNESP de

Botucatu

¢ Observou-se neste estudo que houve maior mortalidade de
origem cardiovascular e por todas as causas em pacientes
com menor grau de escolaridade; entretanto, quando se
levou em conta as varidveis de confusdo (alteracGes
bioquimicas e de morfologia cardiaca), a escolaridade
perdeu significAncia como preditor de mortalidade. A
principal causa de morte foi de origem cardiovascular.
Assim, a maior mortalidade dos pacientes com menor
instrucdo formal foi devida as alteragBes cardiovasculares e
bioguimicas observadas.

¢ Os pacientes de menor escolaridade apresentam mais alteracdes
de morfologia cardiaca e, por isso, tém pior progndstico; assim,
devemos dirigir nossa atencdo ao sistema cardiovascular desses
pacientes de maneira mais especifica no sentido de prevenir essa
excessiva mortalidade.

A8

Local (estado): PR.

Instituicdo: Universidade

Catélica do Parana

e O corpo de evidéncias indica o extraordinario papel da
ecodopplercardiografia na melhoria da qualidade da
avaliacdo clinica global do paciente com DRC em didlise;

e Diretrizes norte-americanas recomendam 0
ecodopplercardiograma para todos os pacientes de dialise,
um a trés meses apos o inicio da terapia renal substitutiva e
em intervalos de trés anos subseqlientemente, a despeito dos
sintomas.

¢ Os desfechos ecodopplercardiograficos tém sido comprovados
como marcadores substitutos Uteis para estudos de progndstico e
intervenc&o.

e Futuramente, novos métodos ecodopplercardiograficos com a
propriedade de investigar doenca miocardica subclinica — como
strain, strain rate e caracterizacdo ultrassonica tecidual —, poderéo
beneficiar ainda mais esse grupo de pacientes sob excessivo risco
cardiovascular.

A9

Local (estado): Alagoas
(AL).

Instituicdo: Fundacgdo
Hospital da Agro-
Industria do Aculcar e do

Alcool de Alagoas.

e A prevaléncia de HVE pelo ecocardiograma foi de 83%,
sendo que 56 destes pacientes (67,4%) apresentavam o tipo
concéntrico e 27 (32,6%) pacientes possuiam o padrdo
excéntrico de HVE.

e A HVE geralmente leva a um aumento da amplitude do
complexo QRS, com consequente desvio de orientacéo para
a esquerda e posterior das forgas elétricas, disso originando
ondas S profundas nas derivag6es precordiais direitas.

¢ O ECG é um método Util, eficaz e de alta reprodutibilidade no
diagnéstico de HVE dos pacientes com DRC em estagio 5, em HD
o A despeito de apresentar menor sensibilidade do que o
ecocardiograma, a utilidade do ECG ¢ realgada pela capacidade de
detectar alterac@es eletrofisioldgicas.

e A presenca de inflamag&o sistémica (PCR > 3 mg/L) foi

¢ O presente estudo acrescenta informacdo sobre o papel da
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Local (estado): PR.

observada na maioria de nossa populacdo (39 pacientes,
67%). As medianas de PCR e IL-6 foram 5,1 mg/L (0,5 a

inflamacdo na DRC, tendo como principal achado a demonstracdo
da associacdo entre elevacdo da PCR e aumento do AE em

Al0 o . 296) e 6,1 pg/dl (9,9 a 196), respectivamente. individuos sob terapia renal substitutiva crénica, sem evento CV

Instituigao: Hospital e Dilatacdo do VE foi diagnosticada em 26%, hipertrofia | prévio.

Cardioldgico Constantini | miocérdica em 75%, disfuncéo sistdlica em 16%, disfuncdo | e Em individuos sob HD sem DCV manifesta, houve associacio
diastélica em 68% e dilatagdo do AE em 52% de nossos | entre elevacdo da PCR e aumento do AE. Os achados sugerem uma
pacientes, isoladamente ou em associagdo. Somente 13 | ligacdo entre processos fisiopatologicos relacionados a dilatagao
(22%) tinham coragdo normal ao ecocardiograma. atrial esquerda e o estado inflamatério sistémico de pacientes sob

HD.
Local (estado): SP. e Evidenciando-se distirbios do ritmo cardiaco em 7,26% | e O eletrocardiograma é uma ferramenta diagnostica de baixo custo
All da amostra populacional estudada. e acessivel a todo centro de terapia renal no Brasil e que traz
iticio: clini e A fibrilacdo atrial foi diagnosticada em oito pacientes, | importantes informagGes a respeito da conducéo elétrica cardiaca.

Instituicao: clinica atingindo a prevaléncia de 4,44%. e Pacientes com doenga renal crbnica em programa regular de

UNICOM e A hipertrofia ventricular esquerda foi encontrada em 65 | hemodiélise apresentam elevada prevaléncia de anormalidades
pacientes. Cerca de 50% dos pacientes apresentaram ao | eletrocardiograficas ao exame de eletrocardiograma de repouso.
menos um disturbio de conducéo elétrica.

Local (estado): SP.

e Escore de Risco de Framingham tradicional possam

Instituico: Unidade de o Verifica-se que a hipertensio arterial, o sedentarismo e o desempenhar um papel mais importante na determinagéo do risco

Al12 em pacientes renais crénicos quando comparados com a populagédo

Nefrologia do Hospital de
Base da Fundacéo
Faculdade Regional de
Medicina de S&o José do

Rio Preto

tabagismo foram os fatores de risco cardiovasculares
predominantes na populacéo estudada, sendo
estatisticamente elevadas no género masculino, assim como
a diabetes e as dislipidemias.

geral.

¢ Os enfermeiros e outros profissionais de salde podem agir na
intuicdo e devem utilizar o Escore de Risco de Framingham para
sistematizar sua assisténcia, prevenindo a morbidade e mortalidade
cardiovascular,
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Local (estado): SP.

¢ O achado mais
envolvimento difuso do vaso e a grande quantidade de

importante desse estudo foi o

¢ Os achados indicam uma necessidade de estudos adicionais
epidemioldgicos e de imagem, para um melhor entendimento e

AL o . aterosclerose vista através das imagens do USIV nessa | tratamento de uma condi¢do clinica complexa e grave que afeta
Instituicdo: Hospital do i . . . . . Lo
populacdo selecionada com diabetes mellitus tipo 1 e | jovens individuos.
Rim e Hipertensdo - doenca renal terminal (DRT).
Fundacéo Oswaldo
Ramos.
Local (estado): MA. e Dentre 0s individuos incluidos no estudo, 25% | e Executar uma analise univariada sugerindo que fatores de risco
apresentavam diagndstico prévio de DCV: trés pacientes | tradicionais como diabetes e histéria prévia de DCV estdo
Al4 o com diagndstico de ICC, seis com histéria de angina tipica | relacionados com um risco mais elevado de eventos
Instituicdo: Centro de ou IAM e seis com histéria de AVE. cardiovasculares.
Nefrologia do Maranh&o e As principais alteracbes ecodopplercardiogréficas | « E recomendavel que a avaliagdo da funcdo diastdlica, feita
(CENEFRON) diagnosticadas foram: aumento do AE (49,2%), dilatacdo do | através de pardmetros do Doppler pulsado e do Doppler tecidual,
VE (20%), HVE (85%), disfuncdo sistdlica (26,7%) e | seja incluida na avaliagdo dos pacientes em tratamento
disfuncéo diastdlica (83,6%). hemodialitico. Essa medida possibilitard a deteccdo precoce dos
individuos em risco, visando redu¢do de morbidade e mortalidade.
e Em relagdo a ocorréncia de EA, no periodo de 2005 a | e Os relatos feitos sobre a ocorréncia de EA apontam fragilidades
Local (estado): Goias 2010, os profissionais fizeram 517 relatos de eventos que | N0 desenvolvimento do processo de cuidado na unidade de
presenciaram ou tiveram conhecimento, os quais foram hemodialise, seja por_fatores causais individuais ou sistémicos,
Al5 (GO). colocando em risco a vida dos pacientes.

Instituigdo: unidade de
hemodialise de um
hospital de ensino de

Goiania

distribuidos em 11 categorias.

e As categorias com maior nimero de relatos foram
relacionadas ao acesso venoso central (148; 28,6%) ao
acesso venoso periférico (102; 19,7%) e aos equipamentos e
materiais médico-hospitalares (75; 14,5%).

e A andlise permitiu observar que muitos profissionais ndo
souberam definir EA, porém é importante que a equipe de
Enfermagem possua conhecimento sobre este problema, para
desenvolver competéncias para os detectar e prevenir.

Local (estado): SP.
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Al6

Instituicdo: Hospital das
Clinicas da Faculdade de
Medicina de Botucatu
(UNESP).

e Nos pacientes com escolaridade igual ou inferior a trés
anos a hipertrofia do ventriculo esquerdo foi mais intensa
quando esses pacientes foram comparados com o grupo com
escolaridade superior a trés anos.

e Analisar evidéncias de que a baixa escolaridade tenha um forte
impacto negativo sobre o prognéstico de pacientes em hemodialise

Al7

Local (estado): MG.

Institui¢do: Clinica
Particular de Uberlandia.

e Foi evidenciado no estudo, que 0s pacientes no grupo
DR+ e DR- apresentavam valores similares de massa de
ventriculo esquerdo (MVE) e diferentes valores de
Espessura relativa da parede. Esses dados sugerem que
ambos o0s grupos apresentariam morfologias ventriculares
distintas e que a resisténcia de carga e volume imposto ao
VE seriam de diferentes magnitudes.

e Uma eficaz manutencdo e preservacdo da diurese parece
influenciarem a morfologia e funcdo do VE em pacientes com
insuficiéncia renal cronica.

Al8

Local (estado): Castelo

Branco Portugal.

Instituigdo: Centro de
Dialise da Beira Interior
(CDBI)

¢ Considerando a frequéncia de doentes com intervalos QTc
maximos acima do limite de normalidade considerado,
verificamos um aumento da prevaléncia desses do momento
pré-didlise para os dois momentos seguintes (periodo
pré-diélise 38,3% (n = 18), durante a dialise 57,4% (n = 27)
e no periodo pos-didlise 51,1% (n = 24).

o A implantacdo profilatica de Cardiodesfibrilhador Implantavel
(CDI) tem sido extremamente importante na prevengao primaria ou
secundaria de morte stbita em grupos de alto risco, como é o caso
dos individuos com Sindrome de QT longo.

Fonte: Quadro criado pelo autor
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Apenas uma regido brasileira ndo foi contemplada nos estudos regido Norte, a
Sudeste com a realizagdo de pesquisas nos estados de Sdo Paulo (05), Rio de Janeiro (01) e
Minas Gerais (02) e na regido Sul: Parana (04) na regido Nordeste: tivemos em Pernambuco
(01), Bahia (01), Alagoas (01) e Maranhao (01) ja na regido Cetro-Oeste um Gnico estudo no
estado de Goias e por fim um estudo realizado fora do Brasil em Portugal.

Quanto a instituicdo de realizacdo, a maioria das pesquisas foi desenvolvida em

Unidades de Terapia Renal.

4.3 Apresentacéo e discussdo das evidéncias publicadas e propostas de intervencdes
realizadas nos estudos, segundo literatura pertinente.

Os artigos analisados observaram trés pontos principais relacionados a alteracdes
cardiovasculares em pacientes com IRC em programa de HD sdo eles: alteracOes
morfofisioldgicas, morbimortalidade e exames, sendo trabalhadas as questdes mais relevantes

que envolvem a prevencao, a terapéutica e suas complicagdes.

4.3.1 Alteracdes morfofisiologicas

Em AL, Barberato (2007) relata que o volume indexado do atrio esquerdo (VIAE)
foi apontado como poderosa ferramenta para a predicdo de eventos adversos, em pacientes
sob HD cronica. Rao et al.(2008) estabeleceram uma relacdo entre dois importantes aspectos
morfofisiolégicos da DRC, ao demonstrar associacdo independente entre VIAE e niveis
séricos de proteina C reativa (PCR), em pacientes com nefropatia e DCV concomitantes.
Demostrando que a inflamacdo possa contribuir nos processos que levam a dilatacéo do atrio
esquerdo (AE) e correspondente aumento do risco cardiovascular

Em A7 Martin, (2012) compara a hipertrofia ventricular (HV) e mortalidade
cardiovascular com o baixo nivel educacional, conhecendo que a pressao arterial é o principal
determinante da Hipertrofia Ventricular Esquerda (HVE); portanto, seria esperado que a HVE
fosse também mais intensa entre pessoas de menor nivel educacional e de renda ja que o
parcela populacional menos favorecido apresenta menor expectativa de vida, que se associa
ao acumulo de fatores de risco cardiovasculares (Lleras-Muney 2005).

Segundo Barberato(2013) pacientes com DRC em diélise, evidencia uma relacéo

entre as citocinas pro-inflamatérias sisttmicas e mortalidade cardiovascular causada por
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alteracbes morfologicas. Em A10 foi diagnosticado nos pacientes pesquisados dilatagdo do
VE em 26%, hipertrofia miocérdica em 75%, disfuncéo sistélica em 16%, disfuncédo diastolica
em 68% e dilatacdo do AE em 52% de nossos pacientes, isoladamente ou em associagéo.
Somente 22% tinham coragdo normal ao ecocardiograma.

A hipertrofia ventricular esquerda (HVE), por ser uma resposta a sobrecarga
cronica de pressdo ou de volume hemodindmico desregulado pela DRC, esta associada a um
risco independente de morte em pacientes com hipertensdo (Samesina, 2001).

De fato, Tuomilehto et al. (1998), acompanharam 5.148 pacientes com DML por
mais de dez anos e descobriram que quando a insuficiéncia renal crdnica ocorre, a DAC se
desenvolve mais cedo e muito mais frequentemente. Equivalendo achados do A13 que a DAC
subclinica esta presente em todos os vasos de todos o0s pacientes com diabetes mellitus tipo 1
submetidos a diélise.

Em A6 retorna a influencia da escolaridade na HVE sendo um grande marcador
de prognostico de doenca cardiovascular na populacdo em geral e na insuficiéncia renal
identifica um subgrupo de pacientes com risco cardiovascular muito alto. Conforme ORiordan
et al. (2003) evidenciou que o baixo indice escolar tenha um forte impacto negativo sobre o

progndstico de pacientes em hemodidlise.

4.3.2 Morbimortalidade

Nos resultados sobe as causas morte em A02 45,7% foram por doencas
cardiovasculares, 23,9% infecgdes, 13% neoplasias e 17,4% outras causas 0s apanhados deste
estudo salientaram que a grande parte das mortes foi devida a doencas cardiovasculares,
seguidas pelas doencas infecciosas. O artigo ainda destaca que a taxa de sobre vida encontada
neste trabalho que foi de 86,2% em um ano de HD e 60% para cinco anos de terapia, contudo
estudo realizado por Silva et al. (2009), estimou uma sobrevida dos pacientes com um ano de
terapia hemodialitica de 91% e 64% em 5 anos.

Diferente de Barbosa et al. (2006) que estudou os efeitos de co-morbidade e
mortalidade de pacientes em inicio de dialise contatando que 58,5% dos pacientes
desenvolveram infeccdo, o sitio mais freqlente foi a corrente sangiiinea em 50%,
hipoteticamente relacionada ao cateter venoso central para hemodialise. Nos primeiros seis
meses de tratamento dialitico, 21,5% dos pacientes estudados evoluiram para ébito. A
principal causa foi a infeccdo generalizada, que ocorreu em 63.6% dos pacientes. As causas

metabolicas, assim como as cardiovasculares, ocorreram em apenas 18,2% dos pacientes
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A 03 sugere medidas preventivas, os mais relatados no estudo foram: aumento do
tempo de duracdo ou a frequéncia de sessdes de hemodidlise; maior uso de terapia anti-
hipertensivo; restricdo de sdédio e de ingestdo de liquidos; controle da funcdo do coracao;
encaminhamento precoce e acompanhamento por nefrologistas, bem como o controle e
interveng&o nos fatores de risco e monitoramento constante da presséo arterial.

Nos resultados obtidos sobre fibrilacdo atrial (FA) em AO5 relacionado aos
aspectos de co-morbidades observou-se que a HAS foi mais prevalente nos pacientes com FA
e DM, entretanto as dislipidemias foram de menor prevaléncia, ja no que se refere a AVE
prévio e IAM, a incidéncia também foi relativamente maior no grupo com FA.

Vaérios estudos comprovaram beneficio da anticoagulacdo oral para a prevencédo
primaria e secundaria de AVE em pacientes com FA. Entretanto a maioria exclui pacientes
com disfuncdo renal. Segundo Acar et al.(2010), Estes pacientes podem apresentar risco
aumentado de sangramento.

Em A06 retoma-se a discursao da prevaléncia de mortis por causas
cardiovasculares (CV) mais compara alguns fatores de risco que independentes de
mortalidade ndo cardiovasculares e CV, respectivamente, mostrou que Idade > 60 anos,
Hb<9,0 g/dl e glicemia de jejum >126 mg/dl aumentaram significativamente os dois tipos de
obito.

Perante o estudo de Framingham foi possivel explicar e correlacionar os fatores
de risco CV, possibilitando a identificacdo de pacientes com alto risco, motivar a adesdo a
terapéutica e modular os esfor¢os de reducdo de risco, com o objetivo de reduzir a sua
incidéncia e o consequente indice de morbimortalidade (LOTUFO, 2008). A12 remete 0s
enfermeiros e outros profissionais de saude para utilizarem o Escore de Risco de Framingham
para sistematizar sua assisténcia, prevenindo a morbidade e mortalidade cardiovascular, pois é
a ferramenta utilizada no mundo todo, sendo adequada para avaliar o risco cardiovascular.

Os Eventos adversos mais relatados pelos profissionais em A15 foram
relacionados ao acesso venoso. Os problemas associadas ao acesso vascular e ao cateter
podem ser graves, acarretando alto risco de morbi-mortalidade para os pacientes. E
fundamental que o enfermeiro realizar o0 monitoramento, e a intervencdo em complicagdes
que acontecam durante as sessfes de hemodidlise, a equipe de enfermagem tem grande
importancia na observacao continua dos pacientes durante a sessdo, podendo ajudar a salvar
muitas vidas, sendo este um diferencial para a obtencdo de seguranca e qualidade na
assisténcia prestada no procedimento hemodialitico evitar muitas complicacdes ao fazer o
diagnostico precoce de tais intercorréncias (NASCIMENTO e MARQUES, 2005).
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4.3.3 Exames

No artigo A4, para avaliacdo de DAC, os pacientes foram submetidos a
cineangiocoronariografia mais entes foram estratificados em grupos de alto risco e altissimo
risco formado por pacientes diabéticos, com idade acima de 50 anos e por pacientes com dois
ou mais fatores de risco classicos para DAC e representado por pacientes com sintomas
sugestivos de DAC ou equivalente anginoso respectivamente. A DAC obstrutiva foi
diagnosticada em 32% dos pacientes da amostra total do estudo. Dos 61,9% pacientes que
tiveram indicacao de cineangiocoronariografia, a DAC foi diagnosticada em 53,6% deles.

A cineangiocoronariografia oferta informagdes precisas sobre a anatomia
coronariana, permitindo descrever prognosticos e tracar a melhor estratégia terapéutica. Sua
indicacdo tem grande relacdo com a proposta terapéutica sugerida (VIEIRA et al.2010).

A8 reuni evidencias que indicam o extraordinario papel da
ecodopplercardiografia na melhoria da qualidade da avaliacdo clinica global do paciente com
DRC em HD. Os resultados obtidos pelos ecodopplercardiogréficos tém sido comprovados
como marcadores Uteis para projecdo de progndstico e intervencao. Conforme recomendacdes
de diretrizes norte-americanas todos os pacientes de didlise deve ser submetidos ao
ecodopplercardiograma,no intervalo de um a trés meses ap6s o inicio da terapia renal
substitutiva e em intervalos de trés anos subseqientemente, a despeito dos sintomas (KDOQI,
2005).

As principais alterac6es ecodopplercardiograficas diagnosticadas em Al4 foram:
aumento do AE (49,2%), dilatacdo do VE (20%), HVE (85%), disfuncéo sistolica (26,7%) e
disfuncédo diastolica (83,6%). No estudo de Barberato et al. (2010) a mortalidade geral foi
significativamente maior no grupo com disfuncdo diast6lica oque ressalva a importancia dos
resultados de um ecodopplercardiografico precoce para tragar um prognostico.

A9 e All abordam o eletrocardiograma (ECG) como uma ferramenta de
diagnostico de baixo custo que traz importantes informacdes a respeito da conducao elétrica
cardiaca e acessivel a todo centro de terapia renal no Brasil. Costa et al.(2009) concluem que
na populacdo em geral, 0 ECG apresenta baixa sensibilidade para detectar HVE, sendo o
ecocardiograma e a ressonancia magnética os de maior efetividade entretanto na populacéo

em HD tem uma sensibilidade maior no diagnostico pelo ECG.
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A9 destaca que um aumento da amplitude do complexo QRS, com consequente
desvio de orientagdo para a esquerda e posterior das forgas elétricas, geralmente leva ao
diagnosticar de HVE. Bignotto et al.(2012) relata que a sindrome do intervalo QT prolongada
diagnosticada pelo ECG é uma condicdo de alta prevaléncia entre pacientes com DRC em
hemodialise e um dos mecanismos fisiopatoldgicos conhecidos de morte sUbita nessa
populacéo.

As alteracGes na sistole elétrica ventricular foram abordadas no estudo A18 estas
alteracdes estdo associadas a um risco aumentado de ocorréncia de arritmias ventriculares
potencialmente malignas em consequéncia do aumento do intervalo QT e disperséo do QT.
Essas alteragdes demonstram a diferenca na despolarizagéo e repolarizagdo ventricular nos
individuos com IRCT, podendo essas funcionar como prognosticos de futuras arritmias
ventriculares ou morte subita cardiaca (MEIER, VOGT E BLANC, 2001).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

As alteragdes cardiovasculares sdo tratadas nos artigos como um fator presente e
muitas vezes determinante para um prognostico do quadro clinico do paciento em HD, bem
como para o0 acompanhamento e monitorizacdo de pacientes.

Os artigos que apresentarem Qualis mais elevados sdo dos profissionais
enfermeiros, apesar de serem em minoria eles trazem uma metodologia compreensiva e seus
achados sdo de grande relevancia ao estudo da tematica.

A andlise permitiu evidenciar que a morte subita cardiovascular esta diretamente
relacionada ao uso da terapia hemodialitica, e que medidas de controle e diagndsticos destes
riscos apresentam relacédo direta com a sobrevida dos pacientes.

O trabalho traz ainda evidéncias que nos permitem perceber a presenca de
agravantes em diversas situaces, como na falha dos diagnosticos precoces de DCV principal
causa de morte, e falta de identificacdo de pacientes com alto risco CV.

Para o desenvolvimento deste trabalho teve-se como limitacdo a complexidade
dos artigos publicados e indexados na BVS sobre o tema.

Dentre os 18 artigos apenas 03 apresentaram “Hemodialise” como palavras
chaves, 09 apresentou ‘Dialise Renal” como palavras chaves, o que demonstra possivel falha
no sistema de pesquisa nas bases de dados ou erro dos autores durante a escolha dos DeCS. O
que atrapalhou a busca, pois inviabilizou o cruzamento dos DeCS “Hemodialise” e “Dialise
Renal” dificultando assim o desenvolvimento de novas pesquisas.

Percebeu-se na andlise a caréncia do profissional enfermeiro no desenvolvimento
de estudos sobre o tema chamando a atencdo para sua necessidade, uma vez que, este é
imprescindivel para a identificacdo da problematica por ser ele um dos profissionais da equipe
gue possui contato mais direto com a comunidade, e assim, com pacientes em tratamento de
HD. Devendo estar atento aos sinais e sintomas das alteragdes CV, buscando as causas
desencadeadoras deste episodio, caso sejam recorrentes. Porém esta deve acontecer de forma
interdisciplinar, com comprometimento de toda a equipe de salde na busca das casuisticas.

Faz-se necessario uma continua investigacdo e analises das ocorréncias que
auxiliem no planejamento de intervencdes ativas, com a construcdo de protocolos de defesa
para prevencdo de morbimortalidades, capazes de harmonizar uma assisténcia de qualidade e

livre de danos aos pacientes.
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ANEXO

ANEXO 1— Instrumento para coleta de dados (validado por Ursi, 2005)

A. Identificacéo

Titulo do artigo

Titulo do periddico

Autores Nome
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Local de trabalho

Graduacéao

Pais

Idioma

Ano de Publicacéo

B. Instituicdo sede do estudo

Hospital

Universidade

Cetro de pesquisa

Instituicdo Unica

Pesquisa multicéntrica

Outras instituicdes

Nao identifica o local

C. Tipo de publicagcéo

Publicagéo de enfermagem

Publicacédo médica

Publicacdo de outra éarea da sg
Qual?

D. Caracteristicas metodoldgicas do estudo

1. Tipo de publicagéo

1.1 Pesquisa

() Abordagem quantitativa

() Delineamento experimental

() Delineamento quase-experimental
() Delineamento nao-experimental
() Abordagem qualitativa

1.2 Nao pesquisa

() Revisao de literatura

() Relato de experiéncia

() Outras

2. Objetivo ou questado de investigacd

3. Amostra

3.1 Selecédo

() Randdmica
() Conveniéncia
() Outra

3.2 Tamanho (n)
()Inicial

() Final

3.3 Caracteristicas
Idade
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Sexo: M () F()
Raca

Diagnéstico

Tipo de cirurgia

3.4 Critérios de inclusdo/exclusdo dos sujeitos

4. Tratamento dos dados

5. Intervencdes realizadas

5.1 Variavel independente

5.2 Variavel dependente

5.3 Grupo controle: sim () n&o ()
5.4 Instrumento de medida: sim () néo ()

5.5 Duracéo do estudo

5.6 Métodos empregados para mensuragao da

intervengéo

6. Resultados

7. Andlise

7.1 Tratamento estatistico

7.2 Nivel de significancia

8. Implicagbes

8.1 As conclusfes séo justificadas com base nos
resultados

8.2 Quiais séo as recomendacdes dos autores

9. Nivel de evidéncia

E. Avaliagédo do rigor metodologico

Clareza na identificacdo da trajetoria
metodoldgica no texto (método
empregado, sujeitos participantes,
critérios de inclusao/excluséo,

intervencao, resultados)

Identificacdo de limitagbes ou vieses
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