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RESUMO

Introduc&o: Nos ultimos anos, o aumento da frequéncia das sessbes de
hemodidlise (HD) tem demonstrado um melhor do controle da pressao arterial
sistémica nos pacientes renais cronicos, além de uma melhor adequacédo dialitica
com melhora da morbidade deste paciente. Objetivo: Verificar o comportamento da
pressdo arterial nos pacientes submetidos a hemodiédlise frequente e hemodidlise
convencional. Materiais e Métodos: Estudo de corte transversal, onde 2 grupos
foram comparados quanto ao comportamento da pressao arterial em pacientes
submetidos a hemodialise frequente e hemodialise convencional. Os instrumentos
de mensuracéo da presséo arterial foram a pressao arterial antes de iniciar a sesséao
de hemodialise, o exame de monitorizacdo ambulatorial da presséo arterial (MAPA)
com analise da pressdo arterial média (sistélica e diastolica) e descenso noturno
(acima de 10%, sistolica e diastdlica) entre os grupos e também o numero de
antihipertensivos orais utilizados pelos pacientes. Além disso, levou-se em
consideracao a severidade da anemia, da hiperfosfatemia bem como as internacées
hospitalares dos dois grupos no periodo, e os ébitos. Resultados: Participaram do
estudo 106 pacientes, 63 grupo HD convencional e 43 no grupo HD frequente, as
comparacdes das médias revelaram diferencas estatisticamente significantes na
meédia da pressao arterial sistdlica (p <0,01) e diastdlica (p 0,015) antes de iniciar a
sessdo de dialise no grupo hemodialise frequente, nos nivéis de pressao sistolica e
diastélica (p<0,01) através do MAPA no grupo HD frequente, menor uso de anti-
hipertensivos (p<0,01) e menor ganho de peso interdialitico (p 0,005). Em relagéo
ao descenso noturno ndo houve diferenga estatisticamente significante (p 0,062) no
exame de MAPA. Concluséo: O grupo HD frequente apresentou melhor controle da
pressao arterial, além do uso de menor nimero de anti-hipertensivos, com menor
ganho de peso interdialitico, levando a melhor controle volémico.

Descritores: Hemodialise frequente. Hipertensdo. Distirbios metabdlicos e
hidroeletroliticos.

Palavras chave: Hemodialise. Hipertensao arterial. Nefrologia.



ABSTRACT

Introduction: In recent years, the increase in the frequency of HD sessions has
demonstrated a better control of systemic blood pressure in chronic renal patients, in
addition to a better dialysis adaptation with improved morbidity of this patient.
Objective: To verify the behavior of blood pressure in patients undergoing frequent
hemodialysis and conventional hemodialysis. Materials and Methods: a cross-
sectional study with systematic sampling, where 2 groups were compared regarding
blood pressure behavior in patients undergoing frequent hemodialysis and
conventional hemodialysis. The blood pressure measurement were blood pressure
before starting the hemodialysis session, the ABPM test (blood pressure monitoring)
with analysis of mean arterial pressure (systolic and diastolic) and nocturnal descent
(above 10%, systolic and diastolic) between groups and also the number of oral
antihypertensives used by patients. In addition, the severity of anemia,
hyperphosphatemia as well as the hospitalizations of both groups in the period, and
deaths were taken into account. Results: 106 patients participated in the study, 63
conventional HD group and 43 in the frequent HD group, comparisons of means
revealed statistically significant differences in the mean systolic (p <0.01) and
diastolic (p 0.015) blood pressure before starting the dialysis session in the frequent
hemodialysis group, in systolic and diastolic pressure levels (p <0.01) through ABPM
in the frequent HD group, less use of antihypertensives (p <0.01) and less
interdialytic weight gain (p 0.005). Regarding nighttime descent, there was no
statistically significant difference (p 0.062) in the ABPM exam. Conclusion: The
frequent HD group had better control of blood pressure, in addition to the use of
fewer antihypertensive drugs, with less interdialytic weight gain, leading to better
volume control.

Keywords: Hemodialysis. Hypertension. Nephrology.
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1. INTRODUCAO

A Doenca Renal Crbnica (DRC) constitui-se num problema de saude publica de
grande magnitude por sua elevada prevaléncia e por associar-se a alta morbidade e
mortalidade. O tratamento convencional de hemodialise (HD) realizado trés vezes
por semana foi estabelecida em 1965, e essa frequéncia tem sido utilizada na
maioria dos centros ao redor do mundo. No entanto, esta frequentemente associada
a resultados clinicos abaixo do ideal, e o intervalo relativamente longo entre as
sessbes de dialise, resulta em um efeito de “pico e vale” caracterizado por
flutuacBes nos niveis de toxinas e volume do fluido corporal, afetando a capacidade

dos pacientes a tolerar as sessdes de dialise’.

Os pacientes em tratamento dialitico apresentam muitas comorbidades associadas,
dentre essas, o Distirbio Mineral e Osseo (DMO) da DRC ¢ uma das complica¢des
gue se desenvolve muitas vezes ja no inicio da doenca renal. Caracteriza-se como
uma sindrome, que engloba as alteracfes clinicas, bioquimicas e 0sseas, além das

calcificacbes extradsseas presentes na patologia®

A associacao entre DRC e Hipertenséao arterial sistémica (HAS) foi estabelecida por
Richard Bright em 1836. A HAS é uma caracteristica comum da DRC e influencia na
sua progressao. A maior parte da populacdo com Doenca Renal Cronica apresenta

descontrole pressérico com impacto direto em doencas cardiovasculares e 6bito>*

Na maioria dos pacientes com DRC e HAS, a hemodialise promove reducdo dos
niveis pressoricos, entretanto paradoxalmente alguns pacientes evoluem com
hipertenséo intradialitica. Observa-se que o aumento da frequéncia de dialise,
proporciona uma tendéncia de reducdo da pressao arterial sistémica nos pacientes

renais cronicos, diminuindo o remodelamento cardiaco.

Nos ultimos anos, estudos epidemioldgicos tém registrado a intima sobreposicao de
fatores de risco para as doencas cardiovasculares e renais, a ponto de se poder
considerar a doencga renal cronica um fator de risco para doenca cardiovascular
(DCV) e vice-versa®>°. A presenca de albumindria discreta (<30mg/dl nas 24h) ou
uma leve reducéo da taxa de filtracdo glomerular tém sido apontadas como fatores
de risco independentes para as doencas cardiovasculares. Também tem sido

demonstrado que os pacientes renais cronicos tém acelerada aterosclerose®”?.
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Nesse sentido, considerando que as complicagbes cardiovasculares estéo

diretamente relacionadas a HAS, um adequado controle pressérico contribui para a
melhoria da sobrevida e da qualidade de vida do individuo submetido a tratamento

dialitico®®, reduzindo riscos e potenciais agravos a sua satde.

A Pressao Arterial (PA) € um dos parametros de monitorizacdo mais importantes na
avaliacdo do paciente dialitico, a medida adequada da PA e seu diagndstico assim
como a conduta frente a hipertensdo arterial tem impacto importante em desfechos
cardiovasculares como internacéo hospitalar e 6bito’. A monitorizacdo ambulatorial
da presséao arterial com dispositivos automaticos validados torna-se uma alternativa
viavel recomendada como o método preferencial de medida da PA fora do ambiente
dialitico™*3, devido & sua maior precisdo, capacidade impar de medir a PA noturna,

a variabilidade circadiana e parece correlacionar-se melhor com progndstico™*.

Nos ultimos anos, o aumento da frequéncia das sessdes de HD tem demonstrado
reducdo da pressao arterial sistémica, da hipertrofia do ventriculo esquerdo (HVE) e
melhora na qualidade de vida dos pacientes. Além disso, encontrou-se que as
sessfes de didlise diarias seriam mais eficazes do que sessbGes de didlise
convencional para a reducédo da concentracdo média de varios marcadores, como a

uréia, e o rapido equilibrio entre os fluidos dos compartimentos corporais®.

Desse modo, essa dissertacdo procurou verificar se 0s pacientes que realizavam
hemodidlise frequente (HF) evoluiam com um comportamento melhor da pressao

arterial.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Doenca Renal Crbénica e Monitorizagcdo Ambulatorial da Pressao Arterial

Segundo a Kidney Disease Outcomes Quality Initiative (KDOQI)'* instituicdo de
colegiado internacional que cria diretrizes a favor do cuidado de pacientes com
doenca renal, a DRC é definida como uma leséo renal irreversivel e progressiva, que
resulta em uma taxa de filtracdo glomerular menor que 60 MI/min/1,73m?, ou ainda
taxa de filtragdo glomerular maior que 60 MI/min/1,73m? combinada com algum

indicador de lesdo renal mantida por pelo menos trés meses.

A DRC é considerada um problema de saude publica em todo o mundo e pode ser
diagnosticada em diversos estagios de gravidade. A DRC é estadiada em seis
grupos (1, 2, 3A, 3B, 4 e 5), que variam de acordo com a capacidade funcional dos
rins e com presenca e quantidade de marcadores de lesdo do parénquima renal®?,

conforme pode ser visualizado na tabela 1.

Tabela 1 — Estadiamento da DRC segundo a Kidney Disease Outcome Quality
Initiative (KDOQ)I).

Estagios da Taxa de Filtrac&o Lesédo do Parénquima Renal
DRC Glomerular (proteinuria)
(MI/min/1,73m2)

1 =90 Presente
2 60-89 Presente
32 45-59 Presente ou ausente
3B 30-44 Presente ou ausente
4 15-29 Presente ou ausente
5 <15 Presente ou ausente

Fonte: Kidney Disease Outcome Quality Initiative (KDOQI)™.

O estagio 1 da DRC é caracterizado pela presenca de lesdo renal, mas com taxa de
filtracdo glomerular normal, o que significa que essa alteracdo patoldgica € leve e
ainda nado afetou a atividade dos rins. Ja o estagio 5, também chamado de estagio
terminal, indica que a filtracdo glomerular funciona em niveis alarmantes, sendo
necessario a intervencdo com a terapia renal substitutiva (TRS) ou o transplante do

6rgdo excretor™.
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Segundo dados do censo de 2018 da Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN),
existiam mais de 139 mil pacientes em tratamento dialitico no Brasil*®. O niimero de
pacientes em dialise no pais aumentou extraordinariamente entre os anos 2000 e
2010, de 42.695 para mais de 92 mil*®. Também de acordo com o censo de 2018, a
prevaléncia de pacientes em TRS foi de 665 pacientes por milhdo de habitantes
(PMP) entre os anos de 2013-2018. Além disso, 91% dos pacientes renais
realizavam hemodialise convencional e somente 2,2% realizavam hemodialise
frequente (> 4x por semana), 5,2% optaram pela Didlise Peritneal Automatizada
(DPA) e 1,5% realizavam Didlise Peritoneal Ambulatorial Continua (DPAC). Em
todos os tipos de didlise, o Sistema Unico de Saude (SUS) é a principal fonte
pagadora do tratamento®. Gouveia et al, em 2016, demostraram que 0s custos
associados a hemodialise foram contabilizados assumindo que cada paciente realiza
trés sessdes de hemodialise por semana e uma consulta médica por més,
perfazendo um total de R$ 25.780,32'. O aumento da frequéncia das sessbes de
didlise elevam os custos do paciente somando mais de US$87 mil em 40 meses
para pacientes submetidos a hemodialise convencional e US$131 mil em 50 meses

para pacientes submetidos a hemodidlise diaria’®.

2.2 Hipertensdo Arterial Sistémica

A HAS é uma doenca altamente prevalente, atingindo de 15 a 30% da populacdo
adulta e mais de 50% dos idosos, em muitos paises'®. Ela tem sido destacada como
um dos mais importantes fatores associados a morbimortalidade cardiovascular e
sua prevaléncia na populacéo de pacientes renais crbnicos € alta, atingindo até 85%

nas populacées estudadas *%*3.

As conexdes entre doenca renal crénica e doenca cardiovascular sdo numerosas.
Em pessoas com doenca renal cronica ocorre uma significativa sobreposicao de
fatores de riscos como a hipertensdo, diabetes e dislipidemia’®. Contudo, essa
populacdo apresenta um risco cardiovascular substancialmente aumentado,
associado a fatores ndo classicos, mas que impactam a expectativa de vida dessa

populacdo®?.

Nessa populacdo, o estrito controle pressérico tem correlagdo direta com a
sobrevida na terapia renal substitutiva®*?>. Dantas et al., em 2019, em um estudo

prospectivo, acompanharam 215 pacientes que realizavam hemodialise
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convencional por 6 anos. Como resultado, este estudo demonstrou que o ganho de

peso interdialitico maior que 4% era preditor independente de morbidade por todas

as causas e resultado limitrofe para mortalidade cardiovascular®?’.

De modo complementar, a obtencéo do peso seco ideal e do controle adequado da
pressdo arterial pode permitir maior conforto e estabilidade clinica ao doente renal,
resultando em uma maior capacidade para suas atividades cotidianas béasicas, de
autocuidado ou de convivio social®**. Especialmente naqueles com menor ganho
de peso interdialitico, pois requerem menores taxas de ultrafiltracdo, o que resulta
em menos fadiga e mais bem-estar?®%. De outro lado, um peso seco ndo ajustado
e maior ganho de peso interdialitico se associam a maior ocorréncia de cansaco e
dispnéia aos esforcos®>°, bem como, de sintomas intradialiticos, como cadimbras e

hipotensao®"33,

A manutencdo de niveis elevados de pressdo sistdlica e diastdlica leva a
deterioracdo mais rapida da funcéo renal residual, diminuindo o débito urinério e
acarretando maior descontrole no balanco hidrossalino e ganho de peso
interdialitico, desenvolvendo, a médio e longo prazo, a disfuncdo miocardica®®. As
intercorréncias clinicas e internag@es hospitalares também se associam ao controle

da pressdo arterial nesse grupo de pacientes>>*3,

A importancia do controle da presséao arterial € evidenciada nas curvas de sobrevida
desse grupo de pacientes, nas quais 0s mais hipertensos apresentam maior
mortalidade, devido a maior incidéncia de insuficiéncia cardiaca, edema agudo de

pulmao, infarto agudo do miocardio e acidentes vasculares cerebrais?®.

A mortalidade na populacdo dialitica atinge 20% no primeiro ano de tratamento e
70% aos cinco anos*3. Dentre as causas de morte, as doencas cardiovasculares
respondem por mais da metade. Isso se deve a alta prevaléncia de fatores de risco
classicos, como diabetes, hipertensdo e dislipidemia, associados a fatores como
uremia, cronico status inflamatério e stress oxidativo, caracteristicos dessa

populacdo+*

Embora esses fatores se associem ao desfecho dessa populagdo, a maior
contribuicdo para esse quadro é da HAS, uma vez que menos que 20% dos
pacientes em hemodialise sdo normotensos sem medicacdo e dentre o0s

hipertensos, somente 30% estdo com os niveis pressoéricos controlados®.
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Estudo europeu selecionou randomicamente 500 pacientes em oito centros de

didlise para avaliar o estado de hidratacéo e o controle pressorico dessa populacgéo,
a partir das medidas de pressao pré e pos-dialise e de um equipamento de avaliacao
de compartimentos corporais baseado em bioimpedéancia. Os dados mostraram que
h& relacdo entre hipertensdo e volume extracelular, contudo, em um quarto dos
individuos estudados havia confusédo, uma vez que 13% eram hipertensos, mas nao

hipervolémicos; e outros 10% eram hipervolémicos, mas nao hipertensos®’.

Diversas sao as etiologias da hipertenséo arterial em pacientes em diélise. Existem
evidéncias do papel do balanco de sbédio e do volume extracelular levando a uma
secrecdo excessiva de renina contribuindo para a hipertensao arterial, além do
préprio hiperaldosteronismo secundario®®. O diagnéstico precoce de hipertenséo
arterial e seu manejo sdo imperiosos no portador de doenca renal crbnica para
prevenir eventos cardiovasculares, em razédo da sobreposicédo de fatores de risco e

alta prevaléncia de complicacdes nesse grupo de pacientes™.

A MAPA tem sido preconizada como método preferencial de afericdo da pressao
arterial de hipertensos, em diferentes contextos, por ter uma maior capacidade de
aferir o risco cardiovascular®®. Foi sugerido que a MAPA deveria ser realizada em
individuos com e sem hipertensdo com um perfil de risco cardiovascular
intermediario ou naqueles com suspeita de sindrome do jaleco branco.
Adicionalmente, seus resultados poderiam auxiliar na decisdo de quanto agressiva

deveria ser a intervencédo preventiva a ser instituida.

Nos pacientes em tratamento hemodialitico, a MAPA tem sido reconhecida como
método preferencial para acompanhamento e avaliacdo do tratamento anti-

hipertensivo™'. Além de que, o método foi validado para esta populacéo especifica.

Nessa populacéo, a média da pressao sistolica e diastélica aferidas pelo MAPA tem
impacto significativo em desfechos cardiovasculares, além de poder avaliar o
descenso noturno®®, o que caracteriza um fator de risco independente para a

ocorréncia de eventos cardiovasculares®® *°,

Essa perda da queda noturna da
pressao arterial, conhecida como non-dipping, € comum na populacao dialitica e se
associa a maior morbimortalidade. Uma das razbes atribuidas a esse achado ¢é a
retencdo hidrossalina, com consequente expansao volémica e tendéncia a provocar
edema dessa populacdo®. Por outro lado, essa sobrecarga, igualmente, leva a

elevacao da presséao arterial.
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Adicionalmente, a pressdo arterial desses individuos apresenta uma marca da

oscilacdo, o que reforca a MAPA como método preferencial para a avaliacdo do
controle no manejo do doente renal crénico, por expressar melhor o comportamento

dos niveis tensionais, possibilitando um controle mais estrito®.

O tratamento da hipertensao arterial inclui dieta adequada, restricdo na ingesta de
sal e liquidos, além de medicacdo anti-hipertensiva, que devem ser prescrita de

37-40

modo particularizado a cada caso e introduzida precocemente na populagéo de

renais cronicos, com estrito monitoramento do controle pressérico”®.

Classicamente, é sabido que o tratamento anti-hipertensivo reduz significativamente
a morbimortalidade nos individuos com HAS'®%*. Apesar dessa constatacdo, a
proporcao de pacientes hipertensos bem controlados é baixa. Foi demonstrado que
uma abordagem multiprofissional e programas especificos de acompanhamento
voltado para os hipertensos aumentam a ades&o ao tratamento e o controle da
pressdo arterial®®. Em estudo de corte transversal realizado no Estado da Bahia,
encontrou-se associacdo entre ndo adesdo a hemodidlise (HD) e o fato de ter menos
idade e também o menor tempo em tratamento dialitico, levantando a hipétese de
que tais pacientes se sentem ‘“invadidos pela doenga e seu tratamento”,

necessitando exercer algum tipo de controle sobre os mesmos?’.

2.3 Dialise frequente

A hemodialise frequente (HF), idealizada por Buoncristiani em Perugia, ltalia e
definida como hemodialise acima de quatro vezes por semana, demonstrou uma
melhora nas variaveis clinicas e laboratoriais dos pacientes renais crbnicos. Os
resultados foram extremamente satisfatérios que levaram a crer na tendéncia da HD
frequente como padréo de assisténcia ao renal cronico. No entanto, o numero de

pacientes submetidos a mesma aumentou, mas ndo no ritmo previsto™.

Chertow et al, em 2010, realizaram um ensaio clinico randomizado multicéntrico e
prospectivo, na América do Norte, avaliaram e compararam 245 pacientes, sendo
125 pacientes em HD frequente versus 120 pacientes em HD convencional por um
periodo de 12 meses. Constatou-se que a hemodialise frequente, em comparacao
com a hemodialise convencional, associou-se a resultados favoraveis com relacao
aos resultados compostos de morte ou alteracdo na massa ventricular esquerda e

morte ou alteracdo de escore fisico-sanitario, mas motivou intervencdes mais
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frequentes relacionadas ao acesso vascular no grupo de didlise frequente*?. Sabe-se

gue anormalidades séricas do calcio, fosforo e PTH estédo associadas diretamente a
uma pior sobrevida dos pacientes renais cronicos. De acordo com artigo de Abrahao
Saloméao et.al, de 2002, os pacientes conseguiram uma reducédo de 153 pg/ml do

valor do PTH apés realizacéo de HD frequente por 3 meses™®.

O individuo portador de doenca renal crénica apresenta um balanco positivo de
sédio e aumentado volume extracelular, cujas principais consequéncias sao
hipertensdo arterial e hipertrofia ventricular esquerda, que contribuem

significativamente para o risco de morte nessa populagéo®.

Com o objetivo de manter-se uma adequada volemia, visando melhor controle da
pressao arterial e menos sintomas intra e interdialiticos, é fundamental o adequado
estabelecimento do peso seco, entendido como aquele em que 0 paciente esta
estavel clinicamente, sem sinais de sobrecarga hidrossalina, e com o qual o paciente

deva terminar seu procedimento dialitico®.

Tem sido enfatizado que, em individuos hipertensos submetidos a hemodialise, o
volume extracelular deve ser avaliado de modo a ajustar o peso seco e corrigir a
hipertensdo®. E consenso nefrolégico assumir que a obtencdo do peso seco é a
primeira medida a ser buscada para o0 manejo da pressao arterial no doente renal
cronico em hemodidlise. A realizacdo da hemodidlise frequente reduz o ganho de

peso interdialitico e consequentemente facilita a avaliacdo do peso seco®,

Tem-se descrito que uma maior taxa de ultrafiltracdo e, muitas vezes, a reducéo do
peso seco contribuem para a reducao da pressao arterial, especialmente a pressao
sistdlica®. Pode-se acompanhar sintomas de hipotenséo se a ultrafiltracdo for muito
rapida e intensa, isso poderia levar ao risco a isquemia miocardica intradialitica e

hipertrofia ventricular esquerda®8,

Mesmo que os pacientes em HF sejam submetidos a um tempo total de dialise na
semana préoximo aqueles que estdo na HDC, a remocdao total de solutos sera maior
na HF devido ao maior gradiente de concentragédo entre o plasma e a solucéo de
didlise no inicio da sessdo* Uma maneira de comparar a dose de dialise entre
pacientes submetidos a HD com distintas frequéncias de tratamento na semana € a
conversdo para KtV standard semanal®’. Por exemplo, um paciente com KtV
equilibrado (eKt/V) de 1,2 por sesséo, trés vezes por semana, tera um standard Kt/V
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de aproximadamente 2,15, enquanto que se esse mesmo paciente tivesse eKt/V de

0,6 por sessao e fosse dialisado seis vezes na semana, seu standard Kt/V seria de

cerca de 2,75, ou seja, quase 30% maior**?.

Apesar de serem submetidos ao namero maior de sessdes, 0S pacientes nao
apresentam aumento significativo de complicacdes associadas ao acesso vascular®
Uma estratégia para minimizar o inconveniente do aumento no nimero de puncdes
na HF é a adocdo da puncdo da fistula arteriovenosa (FAV) pela técnica
de buttonhole®®, ou seja, o uso repetitivo do mesmo local de puncédo usando agulhas
ndo cortantes. Essa técnica de puncao causa menos dor e € associada a menos
complicacdes locais, como hematomas e formacgdes aneurismaticas. E um método
através do qual se canula uma FAV exatamento no mesmo local, com o mesmo
angulo e a mesma profundidade de penetracéo todas as vezes. Desta forma, ocorre
0 processo de cicatrizacdo, desenvolvendo um tanel subcutdneo para o acesso

vascular, permitindo assim, o uso de agulhas tipo romba,

Nessa modalidade de tratamento, os pacientes sdo submetidos geralmente, de
guatro a seis sessdes semanais, poupando-os do domingo, com duracéo de duas a
trés horas por sessdo. Os pacientes em HF apresentam significativa melhora em
diversos parametros clinicos, laboratoriais e ecocardiograficos >***’_ Os pacientes

também tém aumento na qualidade de vida“*®.

De acordo com um grande estudo prospectivo e multicéntrico, mas de carater
observacional, a HF proporcionaria um aumento na sobrevida estimado em 9 a 15
anos para os pacientes na faixa etaria de 20 a 65 anos ***’. Relatos de melhora
clinica e da qualidade de vida divulgados de paciente para paciente tém
impulsionado o crescimento dessa modalidade de tratamento. Somente no ano de
2007, mais de mil novos pacientes iniciaram HF nos EUA (Estados Unidos da

América)*®

O programa de HF surgiu devido a necessidade de se adequar uma modalidade de
tratamento dialitico que permitisse chegar ao méaximo da filtracdo glomerular perdida
nas 24h por dia, dirimindo os sinais e sintomas da sindrome urémica que ndo sao
controlados na pratica convencional de trés sessfes de HD por semana. O grupo de
Depalma, em 1969, foi o que realizou o primeiro estudo de HF, em Los Angeles, na
Califérnia. Ele observou melhora na tolerancia a HF, no controle da pressao arterial,
com reducdo das drogas hipotensoras, melhora dos parametros nutricionais, do
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indice de anemia, melhora de varios aspectos relacionados ao sono, reducdo da

internacéo e, principalmente, na sobrevida e na qualidade de vida e bem-estar dos

pacientes™.

Todavia, naquela época, essa modalidade durou apenas trés anos, em decorréncia
da precariedade e da infraestrutura das maquinas e dos préprios centros de dialises,
causando frequentes quebras de maquinas e descontinuidade do tratamento. Em
1975, em Nova York, surgiu nova tentativa de implantacdo de um servigo de HF, e
novamente os pacientes evoluiram com uma série de beneficios em comparacédo a
HDC, mas em virtude de dificuldades econbémicas e logisticas com 0s equipamentos

de didlise como um todo, néo foi possivel dar a continuidade deste projeto.

Dentro desta perspectiva evolutiva, € importante ressaltar que até 2001 os relatos de
experiéncias de HF compreendiam apenas 13 unidades de diadlise em diversos
paises®. No Brasil, a primeira experiéncia com HF foi em Niter6i/RJ, com o Dr.
Jocenir Lugon. Em seu estudo, ele observou reducdo das intercorréncias
intradialiticas, elevagdo do hematdcrito, reducdo nos niveis de uréia e creatinina,
menor variagcdo do peso interdialitico, reducdo da pressdo arterial, elevacdo da
albumina e bicarbonato sanguineos, remocao do fosforo, permitindo a suspenséo de

quelantes e, por fim, melhora da qualidade de vida®*.

Os estudos realizados acerca da comparacao entre a HF e HDC descreveram uma
série de beneficios para os pacientes que iniciaram a HF, com significativa melhora

no bem-estar °2°°

Os trabalhos descreveram maior controle pressoérico, com
reducdo das drogas hipotensoras em mais de 50%, melhora dos parametros
nutricionais e laboratoriais, reducdo das hospitalizagdes, desaparecimento de
sintomas comuns ao paciente em dialise, menor fadiga, melhora da condicéo fisica,

mental e dos varios aspectos relacionados ao sono>*>°.

Além disso, os pacientes que, inicialmente, foram ingressados no programa de HDC
e sao convertidos a HF relatam, seguramente, que jamais retornardo ao programa
de tratamento trés vezes por semana. Entretanto, a manutencdo de sintomas
residuais, as restricdes dietéticas e a elevada mortalidade permitem inferir a
existéncia de limitaces das terapias de substituicdo da funcdo renal presentes até

os dias atuais.
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3. OBJETIVOS

3.10bjetivo primério

Verificar o comportamento da pressao arterial nos grupos submetidos a hemodialise

frequente e hemodialise convencional
3.20Dbjetivos secundarios
3.2.1ldentificar a gravidade da anemia e da hiperfosfatemia nos grupos

submetidos a dialise frequente e hemodidlise convencional.

3.2.2 ldentificar o nUmero de internacdes e ébitos no periodo avaliado.
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4. HIPOTESES

De acordo com os objetivos dessa pesquisa, as seguintes hipoteses foram

elaboradas:

Ho: Nao héa diferenca no comportamento da pressao arterial com a realizacdo da

hemodiélise frequente;

H,: Existe diferenca no comportamento da presséo arterial com a realizacdo da

hemodialise frequente.
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5. METODO

5.1Desenho do estudo

Trata-se de um estudo de corte transversal com amostragem de conveniéncia do
tipo sistematica, onde 2 grupos foram comparados quanto ao controle da presséo
arterial em pacientes submetidos a dialise frequente e hemodialise convencional. Foi
utilizado como parametro de controle para pressao arterial, a pressao arterial antes
de iniciar a sessdo de hemodialise, 0 exame de MAPA com analise da pressao
arterial média (sistolica e diastdlica) e descenso noturno (acima de 10%, sistolica e
diastdlica) entre os grupos e também o niumero de antihipertensivos orais utilizados
pelos pacientes. Além disso, levou-se em consideracdo a gravidade da anemia e da
hiperfosfatemia nos grupos submetidos a didlise frequente e hemodialise
convencional, bem como as internacdes hospitalares dos dois grupos no periodo de

2 anos assim como o0s 0bitos.

Definigdes:

1) Hemodialise / Didlise Convencional: Sessdes de hemodialise realizado 3
vezes por semana

2) Hemodidlise / Dialise Frequente: Sessbes de hemodidlise realizado 4 vezes
Ou mais por semana

3) Comportamento da pressao arterial: Foi definido como controle da pressao
arterial a média da pressao arterial antes de iniciar a sessao de hemodialise,
a média da presséao sistdlica e diastélica encontradas no MAPA e descenso

noturno, e quantidade no nimero de anti-hipertensivos orais.

5.2 Populacao

A populacdo estudada foi de pacientes portadores de doenca renal cronica, em
terapia renal substitutiva, em programa regular de hemodialise em 2 clinicas, do
mesmo grupo, localizadas nas cidades de Feira de Santana, Bahia. As clinicas
conjuntamente possuem cerca de 495 pacientes, e oferecem o tratamento através

do Sistema Unico de Saude e das redes de satide suplementar.

As caracteristicas da populacdo deste estudo foram compostas por 187 mulheres,
38% de pacientes portadores de Diabetes Mellitus e 92 (86,79%) pacientes

pertencentes a rede de saude suplementar.
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5.2.1 Amostra

Amostra de conveniéncia, com pacientes admitidos consecutivamente para TRS em
2 clinicas de Feira de Santana, Bahia, no periodo de 2 (dois) anos, entre dezembro
de 2017 a dezembro de 2019.

5.2.2 Calculo amostral

Calculamos o poder do presente estudo com a analise “post-hoc” (analise
retrospectiva) que demonstrou um poder de 75% para detectar uma mudanca de
25% com um nivel de significancia (alfa) de 5% (bicaudal). Nesta analise utilizamos
um software computacional, GraphPad StatMate 2.00®.

5.3 Critérios de Elegibilidade

Como critérios de inclusdo foram selecionados todos o0s pacientes admitidos
consecutivamente em hemodialise convencional e frequente nos periodos de dezembro de
2017 a dezembro de 2019.Além disso, se fazia necessario que o paciente houvesse
realizado pelo menos 1 ano de hemodialise convencional ou hemodidlise frequente, e
tivesse realizado o exame de MAPA apés 1 ano de hemodialise frequente ou hemodiélise

convencional.

N&o houveram critérios de exclusao.

5.4Procedimentos e protocolo do estudo

O estudo ocorreu no periodo de 2019 e 2020, com analise de prontuarios de
paciente admitidos em dezembro de 2017 a dezembro de 2019 nas duas unidades
da Clinica Senhor do Bonfim, do Grupo CSB, na cidade de Feira de Santana —
Bahia. Da populagéo possivel a ser estudada foi dividida em pacientes que faziam

hemodialise convencional e hemodialise frequente.

Para admissdo no estudo era obrigatoério ter realizado 1 ano de hemodiélise, seja
convencional ou frequente, sem interrupcoes, e possuirem o exame de MAPA que
foi realizado ap6s 1 ano de hemodialise. Exames de MAPA que foram realizados em
periodos menores de 1 ano completo de hemodialise ndo foram aceitos para a

pesquisa.
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O exame de MAPA foi realizado aleatoriamente conforme pedido do médico
assistente de cada paciente e anotado em prontuario as meéedias das pressdes

sistélicas e diastélicas e descenso noturno.

A pressao arterial pré — dialise foi aferida pelo técnico de enfermagem responsavel
pelo paciente, apos 3 a 5 minutos sentado na poltrona, certificado que o paciente
ndo se encontrava de bexiga cheia, ou tivesse feito exercicio fisico por menos de 2

horas.

Foram levantados prontuarios para avaliar a média da pressao arterial antes de

iniciar o procedimento dialitico pelo periodo de 1 ano.

Foi verificado o numero de internagdes e 6bito dos pacientes, assim como os valores
de hemoglobina e fésforo, de acordo com o periodo e método dialitico realizado pelo

paciente. Andlise realizada a partir de banco de dados de prontuérios eletrénicos.

Foram analisados 118 prontuarios, sendo 106 elegiveis para andlise. Doze
pacientes foram excluidos, 10 por ébito com menos de 1 ano de tratamento e 2
pacientes ndo possuiam MAPA realizado com mais de 1 ano de tratamento dialitico.
(FLUXOGRAMA 1)

Fluxograma 1 — Captacédo dos pacientes

Total prontuarios
analisados
(N=118)

Inelegiveis (N=12)
— - Obito com menos de 1 ano de tratamento= 10
- MAPA nao realizado = 02

Total prontuéarios
analisados
(N=106)

2O\

Hemodialise Hemodidlise
Frequente Convencional
(N=43) (N=63)
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5.5Plano Estatistico

Para a construcao do banco de dados e as andlises necessérias, foram utilizados os

programas Epi-Info v 6.4 e ou SPSS Windows v.17.0.

O intervalo de confianca de 95% foi empregado como medida de precisdo das

proporcdes e dos demais resultados.

As variaveis gquantitativas foram expressas pelas medidas de tendéncia central
(médias e/ou medianas) com suas respectivas medidas de dispersdo (desvio
padréo, variacdo interquartil). Para a distribuicdo das varidveis quantitativas foram
usados os testes de Shapiro-Wilk e Kolmogorov-Smirnov. Posteriormente, testes
ndo paramétricos U de Mann Whitney e testes paramétricos de t-student foram

utilizados para comparar os dados analisados.

5.6 Consideracdes Eticas

Essa pesquisa foi aprovado pela Comissdo de Etica e Pesquisa da Fundag&o
Bahiana de Cardiologia, com o CAAE: 16396919.0.0000.5027, com parecer
3.446.230. As recomendacfes da Resolucdo 466/2012 e Resolucdo 510/2016 do
Conselho Nacional de Saude nortearam esta pesquisa e 0 anonimato dos sujeitos
da pesquisa sera preservado para fins de publicac6es futuras.

Riscos:
Os riscos deste projeto envolvem:

1) Possiveis constrangimentos dos participantes ao assinar o termo de
consentimento livre e esclarecido, para minimizar este risco o termo sera
aplicado ao paciente em uma sala separada garantindo a privacidade e liberdade
para recusa no momento da sua aplicacéo;

2) Identificacdo do paciente, para assegurar o sigilo dos dados o arquivo com 0s
resultados laboratoriais dos pacientes deve conter somente suas iniciais e ter
senha de cadastro para acesso a este arquivo e sera armazenado em uma
nuvem de dados, afim de mitigar possiveis acessos de terceiros;

3 Dados incompletos em prontuarios e banco de dados, foram minimizados pelo

acesso direto ao laboratorio que realizou o exame do paciente.
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Beneficios:
Em relacdo aos beneficios da pesquisa, este estudo pretende demonstrar que a
hemodialise frequente promove uma melhora no comportamento da pressao arterial,
diminuindo as comorbidades dos pacientes renais crénicos, além da melhora na
gualidade de vida e indice de morbi/mortalidade. Como beneficio imediato ao
participante teremos a reducéo na quantidade de medicacdes concomitantes em uso

pelo paciente.
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6. RESULTADOS

Em relacdo as caracteristicas basais dos grupos, podemos descrever que
participaram do estudo 106 pacientes, sendo 63 pessoas pertencentes ao grupo HD
convencional e 43 ao grupo HD frequente. Aproximadamente 50% dos pacientes do
sexo masculino compunham o grupo HDF . Observa-se uma equivaléncia entre as
meédias nos dois grupos em relacdo ao indice de massa corpérea (IMC), idade e
tempo em horas da sessdo de dialise. Para os pacientes que realizavam HDF,
pode-se observar uma diminuicdo no ganho de peso interdialitico (GPI). (TABELA
02)

Tabela 02. Caracteristicas basais dos grupos de acordo com tipo de hemodidlise

Variaveis HF N/ média (DP) HD N/ média (DP) p value
Masculino 21/ 31/ 0,999
Idade /53,7 (13,8) /50,5 (12,4) 0,746
IMC (kg/m?) /22,27 (2,78) /23,41 (3,0) 0,852
DM 171/ 28/ 0,531
Tempo HD/semana /12,58 (0,99) /11,36 (0,98) <0,01
(horas)

GPI (kg/ano) /1,61 (0,48) /2,53 (0,81) 0,000

Teste estatistico: T student. As variaveis foram expressas em média e desvio padréo.

Fonte: Propria Autora
Comportamento da Presséao Arterial

O controle da pressao arterial sistdlica e diastolica foi definida com a média da
pressdo arterial antes de iniciar a sessdo de hemodialise no periodo de 1 ano, a
média da pressado arterial e descenso noturno realizadas pelo MAPA e numero de
medicamentos anti-hipertensivos (N°AH) entre os grupos. As comparacfes das
meédias revelaram uma menor média da pressao arterial sistolica e diastélica antes
de iniciar a sessao de hemodialise e um menor niumero de anti-hipertensivos usados

por pacientes em dialise frequente. (TABELA 03)
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Tabela 3 — Comportamento da pressao arterial pré — dialise e niumero de anti-
hipertensivo oral

Variaveis HDF média (DP) HDC meédia (DP)  p value
PA sistélica 133,9 (12,3) 141,3 (16,2) <0,01
(mmHg) 75,9 (8,4) 84,4 (12,1) 0,015
PA diastdlica

(mmHg)

N° AH 0,81 (0,93) 1,4 (1,08) <0,01

Teste estatistico: T student. As variaveis foram expressas em média e desvio padréo.

Fonte: Prépria autora

Este estudo tambem conseguiu evidenciar diferencas estatisticamente
significantes nos niveis de presséao sistélica e diastolica analisados pelo MAPA apés
1 ano de hemodialise frequente ou convencional, e tambem pode observar que nao

houve diferenca estatisticamente significante no descenso noturno. (TABELA 04)

Tabela 4 — Comportamento da presséao arterial de acordo com o tipo de hemodiélise
analisados pelo exame do MAPA.

Variaveis HF mediana (11Q) HDC mediana (1IQ) p value
PA sistolica 118 (108-127) 133 (118-141) <0,01
(mmHgQ)

PA diastélica 72 (63-76) 81 (71-86) <0,01
(mmHgQ)

Descenso 74,6% 67,4% 0,141

noturno sistoélico

Descenso 84,1% 69,8% 0,062
noturno diastélico

Teste estatistico € U de Mann Whitney e as varidveis foram expressas em mediana e
intervalo interquartil.

Fonte: Prépria autora

Controle de fosforo e hemoglobina

Em relacdo ao controle da hemoglobina (Hb) observou-se uma diferenca
estatisticamente significante entre 0os grupos, o que ja nao foi observado quando se
analisou o ion fosforo. (TABELA 05)
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Tabela 5 — Caracteristicas laboratoriais de acordo com o tipo de hemodidlise.

Variaveis HF mediana (11Q) HDC mediana (11Q)  p value
Hemoglobina 11,4 (10,3-12,3) 10,64 (9,9-11,3) 0,010
Fosforo 51 (4,5-6,1) 5,1 (4,4-5,7) 0,584

Teste estatistico € U de Mann Whitney e as variaveis foram expressas em mediana e
intervalo interquartil.

Fonte: Prépria autora
NUmero de internamentos

A média do numero de internamentos para o grupo com didlise frequente foi menor
guando comparado ao grupo com dialise 3 vezes por semana no periodo de 2 anos.
Os resultados revelaram diferencas estatisticamente significantes na comparacao
entre médias do numero de internamentos (p 0,046). (FIGURA 1)

Figura 1 — Média do nimero de internamentos em pacientes com didlise frequente e
didlise 3 vezes por semana. Feira de Santana, Bahia-Brasil.

Internamentos

p 0,046

HE HDC

Fonte: Prépria autora

Proporcéo de pacientes pela causa de internamento em pacientes com dialise

Quando analisa-se os internamentos dos dois grupos estudados, pode-se perceber
um menor numero de internamento nos pacientes que realizam hemodialise

frequente. Ao avaliar as causas especificas de internamento, como por doencas



28
cardiovasculares, observa-se que a propor¢cao de pacientes internados que realizam

hemodialise frequente foi de 4,6% [IC95: 0,0 — 10,93]% quando comparado a 17,4%

[IC95: 8,9 — 26,83]% dos pacientes em hemodialise convencional.

Em relagdo as proporgdes de internamento por causas infecciosas, o grupo da
didlise frequente foi 9,3% com [IC95: 0,62 — 17,98]% e o grupo de dialise 3 vezes
por semana foi 15,9% [IC95: 6,85 — 24,9]%. Por acesso vascular, tem-se uma
proporcdo de internamentos em pacientes em dialise frequente de 11,6% [IC95: 2,0
— 21,211% e de 15,9% [IC95: 6,85 — 24,9]% nos pacientes que realizavam

hemodidalise convencional. (TABELA 6)

Tabela 6 — NUmero e frequéncia de internamento de acordo com a causa

Didlise

Frequente 3 vezes/semana

43 (40.6%) 63 (59,4%) b
Variaveis n % n % valor
Internamento por Doencga 2 (4,6) 11 (17,4) 0,094
Cardiovascular
Internamento Causas 4 (9,3) 10 (15,9) 0,490
infecciosas
Internamento Acesso 5 (11,6) 10 (15,9) 0,739
Vascular
Internamento outras causas 3  (6,9) 4 (6,3) 0,990

* Teste para a comparac¢éo de duas propor¢des a = 5%
Fonte: Prépria autora

Prevaléncia de 6bitos

A prevaléncia de 6bitos no grupo que realizava dialise 3 vezes por semana foi 11,1%
(7 6bitos) [IC95: 3,7-14,4]%, sendo maior que a prevaléncia de ébitos no grupo que
fazia dialise frequente, que foi aproximadamente 9,3% (4 obitos) [IC95: 0,61-17,9]%.
Todavia, as diferencas nas prevaléncias ndo foram estatisticamente significantes.
(Figura 2)



Figura 2 — Prevaléncia de 6bito em pacientes em dialise frequente e dialise
convencional. Feira de Santana, Bahia, Brasil.

OBITOS

p 0,99

HF HDC

Fonte: Prépria autora
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7. DISCUSSAO

O controle da PA é a recomendacdo mais estabelecida para prevenir a progressao
da DRC. O estudo AprODiTe-2 avaliou o controle da PA através da MAPA e as
alteracdes do descenso noturno em pacientes hipertensos com DRC e seus efeitos
nos danos em orgaos-alvo. Os pacientes foram divididos de acordo com taxa de
filtracdo glomerular (TFG) e as alteracbes de proteinaria. O controle da PA e
padréo dipping foram associados a maior estabilidade da TFG e menor proteindria,

além de menos eventos cardiovasculares®®.

Os resultados demonstraram que pacientes que realizaram hemodialise frequente
apresentaram diferencas estatisticamente significantes, quando comparado as
meédias, em relacdo ao controle da pressdo antes do inicio da sessdo de
hemodidlise, do controle realizado pelo MAPA, nos niveis de hemoglobina, no ganho
de peso interdialitico e no niumero de anti- hipertensivos.

A hemodialise convencional é frequentemente associada a altas taxas de
ultrafiltracdo (UF), o que aumenta o risco de cdibras e dificuldade do controle
pressérico, sendo frequentemente associado a maior numero de uso de anti-
hipertensivos. A prescricdo de sessdes de dialise mais frequentes permite a
diminuicdo das taxas de UF e reduz o risco de complicacbes intradialiticas™,

melhorando a hipertrofia ventricular esquerda (HVE)*' e a funcdo cardiaca®">®

, além
de uma tendéncia de maior controle pressorico. As diretrizes da European Best
Practices recomendam que a duracdo da sessdo de hemodiadlise nao seja
determinada apenas por um resultado 6timo de KT/V, mas pelo estabelecimento de
pelo menos trés sessdes de dialise de 4 horas cada para garantir o status ideal do
volume®!, sendo que o aumento da frequéncia da didlise deve manter o mesmo

parametro do KTV da dialise convencional.

Além disso, no estudo FREEDOM?®, um estudo de coorte prospectivo de HD diria
curta, o numero médio de agentes anti-hipertensivos prescritos diminuiu de 1,7 para
1,0 em 1 ano, enquanto o percentual de pacientes que ndo receberam anti-
hipertensivos aumentou de 21 para 47%, os dados do presente estudo corroboram
com tal afirmativa demonstrando menor niumero de anti-hipertensivos no grupo HD

frequente 0,81 quando comparado com o grupo de HD convencional 1,4. Kotanko et
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al, em 2015, analisaram os efeitos de sessdes de hemodialise mais frequentes sobre

o controle da PA em um estudo controlado randomizado, incluindo pacientes em
tratamento diurno e noturno, diariamente em HD, versus trés sessbes semanais de
HD, e observaram ap6s doze meses uma reducdo sustentada e significativa em
ambos os sistemas diastdlico e sistélico da PA, bem como no niumero de prescrigdes
de medicamentos anti-hipertensivos>®. A HD noturna parece reduzir acentuadamente
a resisténcia periférica total e a noradrenalina plasmatica e restaurar a vasodilatacéao
dependente do endotélio. Em concluséo, as informa¢des acima indicam que a HD
intensiva, em geral, reduz a PA e a necessidade de medicamentos anti-

hipertensivos.

A nossa pesquisa realizada demonstrou resultados semelhantes a literatura vigente
com melhor controle pressorico determinado pelo MAPA e pela pressdo previamente
ao inicio da dialise, isso devendo ao aumento da frequéncia dialitica levando ao
menor ganho de peso interdialitico e assim reduzindo a necessidade de anti-

hipertensivos.

A tendéncia a um maior controle da hemoglobina pode ser relacionado a maior KTV
semanal e maior qualidade na adequacao dialitica, com isso existe uma maior acéo
da eritropoietina exégena na medula 6éssea e maior produ¢do de hemoglobina, o
presente estudo demonstrou tais achados, mantendo uma KTV semanal maior no

grupo de HD frequente e maiores niveis de hemoglobina®"°8.

Em relacéo a prevaléncia de pacientes com fésforo no alvo 3,5-5,5 mg/DI no grupo
com dialise frequente foi 20,7% [IC95%: 10,7-30,7 mg/Dl] e no grupo com dialise 3
vezes/semana foi 34,9% [IC95%: 23,2-46,6 mg/Dl].

Sabe-se que o0 mecanismo subjacente ao risco cardiovascular inerente ao aumento
de fésforo ndo esté totalmente esclarecido. Estudos tém sugerido que o fésforo pode
aumentar o risco cardiovascular através da promocao da calcificacdo vascular ou da
rigidez vascular periférica®®. No entanto, outros grupos sugerem que niveis mais
elevados de fésforo exercem efeito toxico indiretamente, através da estimulacao do
fator de crescimento fibroblastico 23 (FGF23) e paratorménio (PTH) ou da inibicdo

do calcitriol®®

. No estudo de Evenepoel et al, em 2010, os baixos niveis de calcitriol
eram O Unico parametro significativo e independentemente associado com o0s

elevados niveis séricos de fosforo®.

O presente estudo ndo demonstrou diferenca significativa no controle de fosforo,
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isso pode estar relacionado a ma adesao alimentar do paciente, visto que a HD

frequente tem uma tendéncia maior para 0 aumento da ingesta alimentar e assim

levar maior descontrole de uma dieta rica em fosforo.

Kestenbaum et al, em 2005, mostraram um aumento do risco de doenca
cardiovascular para niveis séricos de fésforo maiores que 3,5 mg/dl, num estudo
com 3.490 doentes com DRC que foram seguidos, em média, durante 2 anos*.
Neste estudo estimou-se que cada aumento de 1 mg/dl nos niveis de fésforo
plasmatico, esta associado a um aumento de 23% do risco de morte. Evenepoel et
al, em 2010, sugerem que devem-se considerar medidas de controle dos niveis de

fésforo em estados muito precoces na DRC®.

Os pacientes submetidos a hemodialise, o controle da pressao arterial tem impacto
importante para desfecho como internamento e 6bito®*°®, Este trabalho demonstrou
uma menor taxa de internamento e também 6bito no grupo que realiza hemodialise
com maior frequéncia. Em tese ocorre devido ao menor ganho de peso interdialitico,
levando ao melhor controle pressorico. E sabido que o elevado ganho de peso
interdialitico tem impacto importante em desfechos cardiovasculares, com aumento
da frequéncia de insuficiéncia cardiaca descompensada®. A doenca cardiovascular
€ uma causa comum de internacdo em pacientes de didlise. A hemodialise
frequente melhora alguns parametros da funcdo cardiovascular, podendo estar
associado ao menor risco de internamento®. Weinhandl et al, em 2015, demostrou
menor taxa de internamento por doenga cardiovascular em grupos com maior
frequéncia nas sessbes de HD®* O mesmo autor em outro trabalhou demostrou
reducdo de 8% de internacao por todas as causas nos pacientes submetidos a HD
frequente®®. No presente estudo a taxa de internamento total foi estatisticamente
inferior no grupo hemodialise frequente com uma tendéncia de menor taxa nas

internacdes cardiovascular.

E importante reconhecer que, apesar de suas contribuicdes, este trabalho apresenta
limitacdes no que se refere ao tamanho amostral e sua validade externa. O seu
desenho ndo permite analise de sobrevida ou progndésticos de possiveis alteracbes

na pressao arterial detectadas.

O MAPA foi utilizado como ferramenta secundaria no controle e diagnostico da PA,
pois foi realizado apenas 1 medida no periodo e por observadores diversos. Além
disso, ndo existiu protocolo para andlise do MAPA, sendo laudado por diferentes

medicos e diferentes aparelhos, podendo levar a viés de aferi¢ao.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Weinhandl%2BED&amp;cauthor_id=25085647
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Outro fator limitante € a ndo andlise da variedade pressoérica no periodo interdialitico.

Em relacdo ao fosforo, ndo levamos em consideracao o quelante de fosforo e a dose

utilizada por paciente no controle.

Outra limitagdo € que a andlise de internamento ndo diferenciou entre causas
cardiovasculares ou internamento por outras causas, sendo que o menor ganho de
peso interdialitico dos pacientes no grupo hemodialise frequente pode levantar a

hip6tese de menor taxa de internamento cardiovascular neste grupo de pacientes
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8. CONCLUSAO

Os resultados demonstraram que a hemodialise frequente além de melhorar o
controle da pressao arterial sistélica e diastdlica antes de iniciar a sessdo de
hemodialise, apresenta também um menor nimero de anti-hipertensivos, e melhora

0 comportamento da pressao arterial pelo MAPA.

Encontrou-se menor taxa de internamento no grupo hemodiélise frequente, porém a
proporgdo de internamento por doenga cardiovascular ndo difere entre 0s grupos

assim como infeccao e acesso vascular.

A proporc¢ao de Obitos foram semelhantes entre 0os grupos.

Foi encontrado diferenca estatisticamente significante somente para a hemoglobina,
podendo ser justificada pela melhor adequacédo dialitica do paciente, atingindo maior
kt/v.semanal, promovendo uma maior acdo da eritropoetina exdgena na medula
0ssea e consequentemente maior producdo de hemoglobina. Para o fésforo ndo

houve diferenca entre 0s grupos.

Como melhor préatica para o nefrologista, tem-se a mudanca do paradigma da
prescricdo da hemodialise de 3x por semana, para um olhar individualizado por
paciente, hemodidlise diaria, hemodialise 2x por semana. Além de um melhor

controle pressérico do paciente renal cronico dialitico.
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A Pesquisadora, Doutora Nathalia Pereira Paschoalin Carvalho apresentou, de referéncia o seu Protocolo
de Pesquisa, ao Comité de Etica em Pesquisa da Fundagdo Bahiana de Cardiologia.

Introdugéo:

A Doencga Renal Crénica (DRC) constitui-se num problema de satde publica de grande magnitude por sua
elevada prevaléncia e por associar-se a alta morbidade e mortalidade. O tratamento convencional de
hemodialise (HD) realizado trés vezes por semana foi estabelecida em 19651, e essa frequéncia tem sido
utilizada na maioria dos centros ao redor do mundo. No entanto, esta frequentemente associada a
resultados clinicos abaixo do ideal, e o intervalo relativamente longo entre as sessdes de didlise resulta em
um efeito de "pico e vale" caracterizado por reduzida flutuagdes nos niveis de toxinas e volume do fluido
corporal, afetando a capacidade dos pacientes a tolerar as sessdes de didlise 2. Nos ultimos anos, o
aumento da frequéncia das sessdes de HD tem demonstrado reducgdo de hipertrofia do ventriculo esquerdo,
da presséo arterial sistémica, melhora do metabolismo mineral 6sseo e da qualidade de vida dos pacientes.
Além disso, concluiu-se que as sessdes de didlise diaria seriam mais eficazes do

que sessdes de didlise convencional para a reducdo da concentragdo média de varios marcadores, como a
ureia, e o rapido equilibrio entre os fluidos dos compartimentos corporais 3. Os pacientes em tratamento
dialitico apresentam muitas comorbidades associadas, dentre essas, o Distarbio
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Mineral e Osseo (DMO) da DRC é uma das complicagdes que se desenvolve muitas vezes ja no inicio da
doenca renal. Caracteriza-se como uma sindrome, que engloba as alteragdes clinicas, bioquimicas e
6sseas, além das calcificagdes extra 6sseas presentes na patologia 4,5. A nivel bioquimico, a alteragao do
metabolismo no controle sérico de célcio, fosforo e paratorménio (PTH) promovem as alteragdes 6sseas
presentes nesta sindrome. Essas complicagdes estdo diretamente relacionadas com a morbimortalidade
desses pacientes, além do impacto negativo que apresentam sobre a qualidade de vida 6,7. As lesdes
6sseas que aparecem podem variar muito entre estes, devido a fatores como idade, etiologia da doenga,
dieta, tratamento instituido e duracdo do tratamento dialitico 8.gx.

Objetivo da Pesquisa:

Hipétese: De acordo com os objetivos dessa pesquisa, as seguintes hipéteses foram elaboradas: HO: Nao
ha impacto da introdugdo da didlise frequente nos niveis séricos de PTH em paciente com insuficiéncia renal
cronica em hemodialise em um Centro de Terapia Renal Substitutiva (TRS). H1: Ha impacto da introdugdo
da dialise frequente nos niveis séricos de PTH em paciente com insuficiéncia renal crénica em hemodialise
em um Centro de Terapia Renal Substitutiva (TRS). HO: Nao ha aumento da porcentagem de pacientes com
niveis adequados de célcio total, fésforo e hemoglobina, de acordo com a referéncia KDIGO, ano 2012. H1:
Ha aumento da porcentagem de pacientes com niveis adequados de calcio total, fésforo e hemoglobina, de
acordo com a referéncia KDIGO, ano 2012.

Objetivo Primario: Avaliar o impacto da introdugdo da didlise frequente nos niveis séricos de PTH em
paciente com insuficiéncia renal crénica em hemodialise em um Centro de Terapia Renal Substitutiva (TRS).

Objetivo Secundario: Comparar a porcentagem de pacientes com niveis adequados de calcio total, fosforo e
hemoglobina, de acordo com a referéncia KDIGO, ano 2012.

Metodologia Proposta: Trata-se de um estudo de corte transversal com amostragem sistematica, onde 2
grupos serdo comparados quanto aos niveis de PTH séricos a seguir: aqueles submetidos a hemodialise
convencional e aqueles submetidos a didlise frequente. Populagdo Pacientes em TRS, em programa regular
de hemodialise em 2 clinicas, do mesmo grupo, localizadas nas cidades de Feira de Santana, Bahia.
Composta por 495 pacientes, sendo 187 mulheres. Amostra de conveniéncia, com pacientes admitidos para
TRS em 2 clinicas de Feira de Santana, Bahia, no
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periodo de 1 (um) ano, entre dezembro de 2018 a dezembro de 2019. Célculo amostral Calculamos o poder
do presente estudo no que diz respeito ao objetivo principal através do OpenEpi® versao 3.0.3 a baseado
nas seguintes premissas: intervalo de confianga bilateral a 95%; total de pacientes analisados no banco de
dados foram de 136, sendo 68 para HD convencional e 68 para HD frequente. Encontramos um poder
baseado em distribuigdo normal em 80%.Critérios de inclusdo e exclusdo: * Inclusdo: Todos os pacientes
admitidos consecutivamente em hemodialise convencional e frequente nos periodos de dezembro de 2018 a
dezembro de 2019, com idade igual ou superior a 18 anos. * Exclusdo: Tempo do paciente em hemodialise
inferior a 3 meses. Consideracdes Eticas - Esse projeto de pesquisa sera submetido 4 Comissao de Etica e
Pesquisa da Fundagédo Bahiana de Cardiologia. As recomendagdes da Resolugdo 466/2012 e Resolugao
510/2016 do Conselho Nacional de Saude norteardo esta pesquisa e o anonimato dos sujeitos da pesquisa
sera preservado para fins de publicagées futuras.

Critério de Inclusdo: Todos os pacientes admitidos consecutivamente em hemodialise convencional e
frequente nos periodos de dezembro de 2018 a dezembro de 2019, com idade igual ou superior a 18 anos.

Critério de Excluséo:
Tempo do paciente em hemodialise inferior a 3 meses.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: 1-) Possiveis constrangimentos dos participantes ao assinar o termo de consentimento livre e
esclarecido, para minimizar este risco o termo sera aplicado ao paciente em uma sala separada garantindo
a privacidade e liberdade para recusa no momento da sua aplicagéo; 2-) Identificacdo do paciente, para
assegurar o sigilo dos dados o arquivo com os resultados laboratoriais dos pacientes deve conter somente
suas iniciais e ter senha de cadastro para acesso a este arquivo e sera armazenado em uma nuvem de
dados, afim de mitigar possiveis acessos de terceiros; 3-) Dados incompletos em prontuarios e banco de
dados, sera minimizados pelo acesso direto ao laboratério que realizou o exame do paciente.

Beneficios: Em relagdo aos beneficios da pesquisa, este estudo pretende demonstrar que a dialise
freqliente diminui as comorbidades dos pacientes renais crénicos, melhorando sua qualidade de vida e
indice de morbi/mortalidade. Como beneficio imediato ao participante teremos a redugdo na quantidade de
medicagdes concomitantes em uso pelo paciente.
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Metodologia de Analise de Dados: Para a construgdo do banco de dados e as analises necessarias, serdo
utilizados os programas Epi-Info v 6.4 e ou SPSS Windows v.17.0. As variaveis quantitativas serdo
demonstradas através de medidas de tendéncia central (médias ou medianas) com suas respectivas
medidas de dispersdo (desvio padréo, variagao interquartil ou valores minimo e maximo). Ja as variaveis
qualitativas serdo demonstradas através de seus valores absolutos, porcentagens ou proporgdes. Intervalo
de confianga de 95% sera empregado como medida de precisdo das propor¢des e dos demais resultados.

Desfecho Primario: Atingir N° esperado.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Os prontuarios utilizados serédo pertencentes ao grupo de pacientes da Hemodialise do Grupo Senhor do
Bonfim.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Os dados coletados serdo mantidos em sigilo, com garantia do anonimato dos participantes do estudo.
Apenas os investigadores terdo acesso aos dados de prontuario.

Recomendacgoées:

Inexistem.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

Pesquisicdo escorreita.

Consideragées Finais a critério do CEP:

Protocolo aprovado.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacédo
Informagdes Basicas|PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 04/06/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1371015.pdf 11:12:30
Folha de Rosto folha_rosto_projeto_Nathalia.pdf 04/06/2019 |Nathalia Pereira Aceito

11:11:55 | Paschoalin Carvalho
Outros carta_de_anuencia.pdf 03/06/2019 | Nathalia Pereira Aceito
12:23:44 | Paschoalin Carvalho
Orgamento ORCAMENTO_GERAL.docx 03/06/2019 | Nathalia Pereira Aceito
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Orgamento ORCAMENTO_GERAL.docx 12:23:28 |Paschoalin Carvalho | Aceito

Cronograma CRONOGRAMA .docx 03/06/2019 [Nathalia Pereira Aceito
12:23:15 | Paschoalin Carvalho

Projeto Detalhado / |PROJETO_NATHALIA_MESTRADO.do | 03/06/2019 |Nathalia Pereira Aceito

Brochura c 12:23:04 |Paschoalin Carvalho

Investigador

TCLE / Termos de | TCLE_Mestrado_Nathalia.docx 03/06/2019 |Nathalia Pereira Aceito

Assentimento / 12:22:54 |Paschoalin Carvalho

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

Endereco:

SALVADOR, 09 de Julho de 2019

Assinado por:

(&%

FABIO ROMICI ZANE LORDELO NOGUEIRA

Rua das Horténcia, 326, Subsolo.

Bairro: Pituba-ltaigara

UF: BA
Telefone:

(71)3033-9801

Municipio: SALVADOR
Fax:

(71)3033-9801

(Coordenador(a))

CEP: 41.810-010

E-mail:

cep@fbc-ba.com.br
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