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ALFONSO, A. Determinação do perfil arritmogênico em cães com doença renal 

crônica estádio IV submetidos à hemodiálise intermitente. Botucatu, 2019. 86p. 

Tese (Doutorado) – Faculdade de Medicina Veterinária e Zootecnia, Campus de 

Botucatu, Universidade Estadual Paulista. 

 

RESUMO 

A doença renal crônica (DRC) é uma alteração com elevada casuística na clínica de 

pequenos animais, caracterizada por lesão irreversível dos néfrons. Muitos avanços 

foram realizados na conduta terapêutica do paciente nefropata na clínica de cães e gatos, 

dentre estes, a instituição da hemodiálise intermitente (HDI), representando um 

tratamento suporte importante. Em medicina, muitos indicadores relacionados ao risco 

de mortalidade têm sido explorados, dentre eles a variabilidade da frequência cardíaca 

(VFC), a dispersão da onda P, bem como a dispersão do intervalo QT já muito 

estudados, inclusive em pacientes submetidos à hemodiálise. O objetivo do presente 

estudo consistiu em avaliar a VFC, bem como descrever o perfil arritmogênico de cães 

portadores de DRC IV submetidos à HDI e compará-los a cães portadores de DRC IV 

submetidos apenas ao tratamento clínico e a cães saudáveis. Foram utilizados 30 cães, 

de ambos os sexos, de variadas idades e raças, pesando entre 15 a 30 kg. Os animais 

foram divididos em três grupos, sendo o grupo I (controle) –com 10 cães saudáveis, 

grupo II (tratamento clínico) –com 10 cães com DRC em estádio IV, submetidos ao 

tratamento clínico, duas vezes por semana e grupo III (HDI) –com 10 cães com DRC 

IV, submetidos, ao tratamento clínico e dialítico, duas vezes por semana. As análises 

clínicas, laboratoriais, índices de VFC e parâmetros eletrocardiográficos, bem como as 

dispersões do intervalo QT e onda P foram realizadas nos dois grupos de DRC IV, antes 

de cada sessão de tratamento clínico/ HDI, e após o término das mesmas, durante as três 

primeiras sessões. Os cães com DRC IV submetidos à HDI apresentaram desequilíbrios 

eletrolíticos, e achados eletrocardiográficos importantes, incluindo arritmias cardíacas, 

bem como dispersão de onda P e QT maiores quando comparadas a animais submetidos 

apenas ao tratamento convencional e à animais hígidos. No entanto, os índices de VFC 

obtidos ao final das sessões dialíticas foram melhores quando comparados aos cães 

submetidos apenas ao tratamento convencional.  

Palavras-chave: cardiologia, cães, 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 Veterinária 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 IV 

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 I (control) - 10 healthy dogs, group II (clinical treatment) - 10 dogs with 

CKD IV, submitted to clinical treatment twice a week and group III (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. INTRODUÇÃO 

A doença renal crônica (DRC) é uma doença comumente diagnosticada na 

prática de pequenos animais. Trata-se de uma síndrome caracterizada por curso longo, 

decorrente de lesões morfofuncionais irreversíveis no parênquima renal, resultando em 

falha na capacidade reguladora/excretora renal ocasionando desequilíbrios eletrolíticos, 

ácido-básicos e hídrico, além do progressivo acúmulo de substâncias tóxicas (POLZIN, 

2011). 

Considerando o prognóstico do paciente portador da DRC, novas opções 

terapêuticascomo a hemodiálise intermitente (HDI) e diálise peritoneal, estão sendo 

cada vez mais aplicadas na lesão renal aguda e DRC. A HDI consiste na troca, entre 

sangue e a solução dialisante, de solutos e água, com o objetivo de remover os produtos 

metabólicos tóxicos e corrigir o balanço hidroeletrolítico e ácido-básico, alterados na 

DRC devido ás alterações causadas pela uremia (FISCHER et al.,2004; LANGSTON, 

2008). No entanto, os efeitos deste procedimento sobre o sistema cardiovascular do 

paciente DRC, em Medicina Veterinária, ainda são desconhecidos. 

Diversos marcadores eletrocardiográficos têm sido estudados como ferramenta 

diagnóstica e na estratificação de risco em indivíduos com doenças cardíacas. Dentre 

tais marcadores, destacam-se a dispersão do intervalo QT (TSE et al., 2016) e dispersão 

da onda P (DILAVERIS et al., 1999; OKUTUCU et al., 2016). 

A dispersão do intervalo QT (dQT), reflete as diferenças regionais de 

repolarização ventricular (TSE et al., 2016). Acredita-se que o aumento da dispersão no 

tempo de recuperação ventricular indique um maior risco para o desenvolvimento de 

arritmias ventriculares graves e morte súbita (MALIK e BATCHVAROV, 2000). A 

dispersão da onda P (dP) tem sido utilizada como um índice de prognóstico para o 

desenvolvimento da fibrilação atrial (FA). Este índice é definido como a diferença entre 

a duração máxima e mínima de ondas P gravadas nas diferentes derivações do ECG 

(DILAVERIS et al., 1998; DILAVERIS et al., 1999; OKUTUCU et al., 2016). Ozben et 

al. (2009) observaram que a dispersão da onda P aumentou significativamente durante a 

sessão de hemodiálise (HD) em humanos. 

A VFC reflete a influência antagônica oscilatória dos ramos simpático e 

parassimpático (vagal) do sistema nervoso autônomo (SNA) sobre o nodo sinusal, e sua 

avaliação permite analisar a resposta do SNA frente ao estresse e condições patológicas; 

reduções nos seus valores indicam dominância simpática, enquanto que seu aumento 
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está correlacionado com elevado tônus parassimpático (VON BORREL et al., 2007), 

podendo representar um marcador prognóstico frente a doenças crônicas e eficácia 

terapêutica, como já descrito em humanos com DRC que passaram por tratamento 

dialítico (FUKUTA et al., 2002; RANPURIA et al., 2008). 

O eletrocardiograma é uma ferramenta diagnóstica de baixo custo e acessível 

que traz importantes informações com implicações prognósticas em termos de 

mortalidade cardiovascular. A monitoração constante eletrofisiológica é fundamental 

quando há disfunção renal, principalmente durante a instituição de seu tratamento, a fim 

de se reconhecer precocemente suas repercussões cardiovasculares, possibilitando 

melhor prognóstico ao paciente. Diante disso, o objetivo do presente estudo consistiu 

em descrever o efeito da HDI sobre os índices de VFC e parâmetros 

eletrocardiográficos de cães portadores de DRC IV submetidos a esta terapia. 
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processo dialítico, obtiveram índices de VFC maiores quando comparados aos 

cães do tratamento clínico. Além disso, a HDI melhorou a bioquímica geral 

sanguínea ao reduzir os níveis séricos de uréia, creatinina e fósforo de maneira 

mais eficaz do que a fluidoterapia intravenosa isolada, levando a uma melhora 

no estado clínico destes pacientes. 
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