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ALFONSO, A. Determinacdo do perfil arritmogénico em cdes com doenca renal
crbnica estadio IV submetidos a hemodialise intermitente. Botucatu, 2019. 86p.
Tese (Doutorado) — Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia, Campus de

Botucatu, Universidade Estadual Paulista.

RESUMO

A doenca renal crénica (DRC) é uma alteracdo com elevada casuistica na clinica de
pequenos animais, caracterizada por lesdo irreversivel dos néfrons. Muitos avancos
foram realizados na conduta terapéutica do paciente nefropata na clinica de cées e gatos,
dentre estes, a instituicdo da hemodialise intermitente (HDI), representando um
tratamento suporte importante. Em medicina, muitos indicadores relacionados ao risco
de mortalidade tém sido explorados, dentre eles a variabilidade da frequéncia cardiaca
(VFC), a dispersdo da onda P, bem como a dispersdo do intervalo QT ja muito
estudados, inclusive em pacientes submetidos a hemodialise. O objetivo do presente
estudo consistiu em avaliar a VFC, bem como descrever o perfil arritmogénico de cées
portadores de DRC 1V submetidos a HDI e compara-los a cdes portadores de DRC IV
submetidos apenas ao tratamento clinico e a cdes saudaveis. Foram utilizados 30 cdes,
de ambos os sexos, de variadas idades e racas, pesando entre 15 a 30 kg. Os animais
foram divididos em trés grupos, sendo o grupo | (controle) —com 10 cdes saudaveis,
grupo Il (tratamento clinico) —com 10 cdes com DRC em estadio IV, submetidos ao
tratamento clinico, duas vezes por semana e grupo Il (HDI) —com 10 cdes com DRC
IV, submetidos, ao tratamento clinico e dialitico, duas vezes por semana. As analises
clinicas, laboratoriais, indices de VFC e parametros eletrocardiograficos, bem como as
dispersdes do intervalo QT e onda P foram realizadas nos dois grupos de DRC IV, antes
de cada sessédo de tratamento clinico/ HDI, e ap6s o término das mesmas, durante as trés
primeiras sessdes. Os cdes com DRC IV submetidos a HDI apresentaram desequilibrios
eletroliticos, e achados eletrocardiograficos importantes, incluindo arritmias cardiacas,
bem como dispersdo de onda P e QT maiores quando comparadas a animais submetidos
apenas ao tratamento convencional e a animais higidos. No entanto, os indices de VFC
obtidos ao final das sessdes dialiticas foram melhores quando comparados aos cées
submetidos apenas ao tratamento convencional.

Palavras-chave: cardiologia, cdes, nefrologia.
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ALFONSO, A. Determination of arrhythmogenic profile in dogs with chronic
kidney disease stage IV submitted to intermittent hemodialysis. Botucatu, 2019.
86p. Tese (Doutorado) — Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia, Campus de

Botucatu, Universidade Estadual Paulista.

ABSTRACT

Chronic kidney disease (CKD) is an alteration with high casuistry in the small animal
clinic, characterized by irreversible damage of the nephrons. Many advances have been
made in the therapeutic management of the nephropathic patient in the clinic of dogs
and cats, among them, the institution of intermittent hemodialysis (IHD), representing
an important support treatment. In medicine, many indicators related to mortality risk
have been explored, including heart rate variability (HRV), P-wave dispersion, as well
as the dispersion of the QT interval already widely studied, including in patients
undergoing hemodialysis. The objective of the present study was to evaluate the HRV,
as well as to characterize the arrhythmogenic profile of dogs with CKD stage 1V
undergoing IHD and to compare them to dogs with CKD stage IV submitted only to
clinical treatment and to healthy dogs. Thirty dogs of both sexes, of varying ages and
races, weighing between 15 and 30 kg were used. The animals were divided into three
groups, group | (control) - 10 healthy dogs, group Il (clinical treatment) - 10 dogs with
CKD 1V, submitted to clinical treatment twice a week and group Il (IHD) - 10 dogs
with CKD IV, submitted, in addition to clinical treatment, to dialysis treatment, with
intermittent hemodialysis, twice a week. Clinical, laboratory, HRV indexes and
electrocardiographic parameters as well as QT and P-wave dispersions were performed
in both CKD groups, prior to and after the end of each clinical treatment/IHD session,
during three first sessions. Dogs with CKD IV undergoing IHD had electrolyte
imbalances, and important electrocardiographic findings, including cardiac arrhythmias,
as well as higher P and QT wave dispersion when compared to conventionally treated
and healthy animals. However, HRV indices obtained at the end of dialysis sessions
were better when compared to dogs submitted only to conventional treatment.

Key words: cardiology, dogs, nephrology.
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1. INTRODUCAO

A doenca renal cronica (DRC) € uma doenca comumente diagnosticada na
pratica de pequenos animais. Trata-se de uma sindrome caracterizada por curso longo,
decorrente de lesGes morfofuncionais irreversiveis no parénquima renal, resultando em
falha na capacidade reguladora/excretora renal ocasionando desequilibrios eletroliticos,
acido-basicos e hidrico, além do progressivo acimulo de substancias toxicas (POLZIN,
2011).

Considerando o prognostico do paciente portador da DRC, novas opcdes
terapéuticascomo a hemodidlise intermitente (HDI) e dialise peritoneal, estdo sendo
cada vez mais aplicadas na lesdo renal aguda e DRC. A HDI consiste na troca, entre
sangue e a solucdo dialisante, de solutos e agua, com o objetivo de remover 0s produtos
metabdlicos téxicos e corrigir o balanco hidroeletrolitico e acido-béasico, alterados na
DRC devido &s alteracdes causadas pela uremia (FISCHER et al.,2004; LANGSTON,
2008). No entanto, os efeitos deste procedimento sobre o sistema cardiovascular do
paciente DRC, em Medicina Veterinaria, ainda sdo desconhecidos.

Diversos marcadores eletrocardiograficos tém sido estudados como ferramenta
diagndstica e na estratificacdo de risco em individuos com doencas cardiacas. Dentre
tais marcadores, destacam-se a dispersdo do intervalo QT (TSE et al., 2016) e dispersao
da onda P (DILAVERIS et al., 1999; OKUTUCU et al., 2016).

A dispersdo do intervalo QT (dQT), reflete as diferencas regionais de
repolarizacdo ventricular (TSE et al., 2016). Acredita-se que o aumento da dispersao no
tempo de recuperacdo ventricular indique um maior risco para o desenvolvimento de
arritmias ventriculares graves e morte subita (MALIK e BATCHVAROQV, 2000). A
dispersdo da onda P (dP) tem sido utilizada como um indice de progndéstico para o
desenvolvimento da fibrilacdo atrial (FA). Este indice € definido como a diferenca entre
a duracdo maxima e minima de ondas P gravadas nas diferentes deriva¢es do ECG
(DILAVERIS et al., 1998; DILAVERIS et al., 1999; OKUTUCU et al., 2016). Ozben et
al. (2009) observaram que a dispersdo da onda P aumentou significativamente durante a
sesséo de hemodialise (HD) em humanos.

A VFC reflete a influéncia antagbnica oscilatéria dos ramos simpatico e
parassimpatico (vagal) do sistema nervoso autbnomo (SNA) sobre o nodo sinusal, e sua
avaliacdo permite analisar a resposta do SNA frente ao estresse e condic¢des patologicas;

redugdes nos seus valores indicam dominancia simpética, enquanto que seu aumento
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estd correlacionado com elevado tonus parassimpatico (VON BORREL et al., 2007),
podendo representar um marcador prognostico frente a doencas cronicas e eficacia
terapéutica, como ja descrito em humanos com DRC que passaram por tratamento
dialitico (FUKUTA et al., 2002; RANPURIA et al., 2008).

O eletrocardiograma é uma ferramenta diagnostica de baixo custo e acessivel
que traz importantes informacdes com implicacbes prognosticas em termos de
mortalidade cardiovascular. A monitoracdo constante eletrofisiologica é fundamental
quando ha disfuncdo renal, principalmente durante a instituicdo de seu tratamento, a fim
de se reconhecer precocemente suas repercussdes cardiovasculares, possibilitando
melhor prognoéstico ao paciente. Diante disso, o0 objetivo do presente estudo consistiu
em descrever o efeito da HDI sobre os indices de VFC e parametros

eletrocardiogréaficos de caes portadores de DRC IV submetidos a esta terapia.
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processo dialitico, obtiveram indices de VFC maiores quando comparados aos
caes do tratamento clinico. Além disso, a HDI melhorou a bioquimica geral
sanguinea ao reduzir os niveis séricos de uréia, creatinina e fosforo de maneira
mais eficaz do que a fluidoterapia intravenosa isolada, levando a uma melhora

no estado clinico destes pacientes.
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