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INTRODUCAO

Diabetes Mellitus (DM), tem sido objeto de preocupacgido e diversas investigacdes pela
comunidade cientifica, em virtude de sua elevada incidéncia e morbidade nos
individuos. A Organiza¢do Mundial de Saude estimou a prevaléncia de DM em 2,8% na
populacdo mundial em 2000, o equivalente a 171 milhdes de pessoas afetadas .

A miocardiopatia diabética tem sido muito estudada pelo fato dos disturbios
cardiovasculares representarem cerca de 80% das mortes nos pacientes com diabetes
mellitus tipo II. Pesquisas recentes constataram que os pacientes diabéticos apresentam
mais lesdes cardiacas quando comparadas aos nao diabéticos (1), e a detec¢do precoce
da disfun¢@o miocdardica, associada a um tratamento adequado, possibilita reduzir a
morbidade e mortalidade destes pacientes.

A nefropatia diabética (ND) € outra complicacdo cronica microvascular frequente no
DM responsdavel pelo aumento do nimero de pacientes em didlise em paises em
desenvolvimento e desenvolvidos . Além de uma prevaléncia elevada, a ND apresenta
uma mortalidade significativa e uma vez instalada a insuficiéncia renal terminal, o
aumento da mortalidade dos pacientes com DM2 € dramético. A sobrevida em 2 anos
desses pacientes € de apenas 50%, e a principal causa de morte € a doenga
cardiovascular (2).

OBJETIVOS

Este trabalho tem por objetivos: 1) verificar as principais alteragdes eletrocardiograficas
encontradas nos pacientes com insuficiéncia renal cronica terminal em programa de
didlise num primeiro estudo realizado em 2006 e comparar com as eventuais mudancgas
nos padrdes eletrocardiograficos dos pacientes sobreviventes no ano de 2008; 2)
correlacionar as alteracdes eletrocardiograficas encontradas nos pacientes com
nefropatia diabética terminal em 2006 com as principais causas de Obitos ocorridas
nestes pacientes.

METODOLOGIA

Estudamos os mesmos pacientes com insufici€éncia renal cronica em programa de didlise
do Instituto de Nefrologia de Mogi das Cruzes e Instituto de Nefrologia de Suzano,
avaliados em estudo anterior no ano de 2006, sendo estes submetidos ao exame
eletrocardiografico. Nos pacientes do primeiro estudo que vieram a falecer neste



periodo (2006 a 2008), estudamos as principais alteragdes eletrocardiogrificas e suas
causas Obito.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 79 pacientes que foram submetidos ao exame eletrocardiografico ha 2 anos, 47
eram homens e 32 eram mulheres, com idade média 58+11,6 anos. No estudo atual,
destes 79 pacientes, 36 (45,5%) foram a O6bito, em 24 individuos foi realizado o
segundo ECG, e nos demais ndo foi possivel a realizacdo do ECG devido a diversos
fatores (foram transplantados, mudaram o local da didlise ou se recusaram).

A principal causa de 6bito foi choque séptico 38,88% (n=14) seguido de causas
cardiovasculares 33,33% (n=12). A sobrevida em 5 anos de pacientes com DM em
didlise € de 20% a 40%, e é consideravelmente menor nos pacientes com DM em
comparagdo aos individuos ndo-diabéticos em vérios paises. Vdrios estudos apontam
que as principais causas de mortalidade em pacientes dialiticos devem-se as infecgdes,
seguidas de doencas cardiovasculares (3).

Nas pessoas que foram a 6bito, as anormalidades mais encontradas foram: alteragdes de
repolarizagdo ventricular em 66,66% (n=24), sobrecarga de ventriculo esquerdo em
38,88% (n=14) seguido de sobrecarga de atrio esquerdo em 30,55% (n=11) entre
outras.

Nos pacientes que realizaram o segundo ECG, parte apresentou alteracdo de
repolarizacdo ventricular (n=9) sendo que somente trés ndo tinham esta alteracdo no
primeiro ECG, outros apresentaram sobrecarga de cdmaras esquerdas (n=9) e destes
somente dois ndo tinham esta alteragdo antes. Em determinado numero de pacientes, foi
detectado taquicardia sinusal (n=7) e em alguns pacientes (n=7) nao houve
anormalidades quando comparados com o primeiro ECG.
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Alteragdes Eletrocardiograficas

A mortalidade por doencas cardiovasculares € 10 a 20 vezes mais comum nos pacientes
em didlise do que na populacdo em geral. Isto se deve alta prevaléncia de hipertrofia
ventricular esquerda (HVE), doenga arterial coronariana (DAC) e insuficiéncia cardiaca
(IC) nestes pacientes.



A HVE ecocardiograficamente demonstrada € detectada em aproximadamente 75% dos
pacientes em inicio de terapéutica dialitica e em 60% a 90% daqueles em didlise. A
HVE também € frequentemente encontrada em pacientes com insuficiéncia renal
cronica (IRC) moderada a severa, que ainda ndo necessitam de didlise (4).

O eletrocardiograma feito para diagnosticar hipertrofia ventricular esquerda apesar de
apresentar pouca sensibilidade, ¢ um método mais disponivel e que oferece bom valor
progndstico para eventos cardiovasculares. Os pacientes urémicos, podem ainda
apresentar uma menor especificidade, uma vez que had multiplos fatores que
comprometem a sua andlise (alteracdes eletroliticas e uso de digital). A ecocardiografia
¢ o exame de escolha para o diagnéstico da HVE, sendo ideal ser realizado apds o
paciente em didlise ter alcancado seu “peso seco”, pois o volume ventricular esquerdo
varia consideravelmente nesses pacientes em hemodidlise (5), entretanto ainda hoje €
de dificil acesso, principalmente para os pacientes do SUS.

CONCLUSOES

Verificamos que grande parte dos pacientes que foram submetidos ao eletrocardiograma
no primeiro estudo (2006) faleceu, reforcando que a sobrevida dos pacientes diabéticos
em didlise € menor do que na populagdo ndo diabética, visto que apresentam elevada co-
morbidade em consequéncia das doengas relacionadas como: problemas
cardiovasculares, hipertensao arterial sist€émica, anemia, suscetibilidade a infecgdo,
doencas Gsseas, desnutri¢do e outras causas menos definidas.

Em muitos dos individuos que realizaram o segundo eletrocardiograma, foi possivel
observar alteracdoes eletrocardiogrificas, algumas destas confirmadas pelo
eletrocardiograma realizado no primeiro estudo e em parte dos pacientes foram
encontradas novas alteragdes, podendo ser a detec¢do de uma eventual cardiopatia.
Sugerimos pesquisas com métodos mais sensiveis e/ou especificos para diagndstico e
possivel deteccdo de cardiopatia na populagdo de pacientes estudada. Lembramos que a
base para prevengdo e tratamento da nefropatia diabética e, conseqiientemente, da
doenca cardiovascular associada, é o tratamento agressivo dos fatores de risco que
ambas apresentam em comum: hiperglicemia, hipertensao arterial e dislipidemia. As
metas e estratégias a serem adotadas, devem promover a protecdo renal e cardiovascular
em pacientes com nefropatia diabética.
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