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Associagao entre hiper-hidratagciao e escore de calcio das artérias coronarias

nos pacientes em dialise peritoneal

Introdugao: A doencga cardiovascular é a principal causa de 6bito nos pacientes em
dialise peritoneal. A avaliacdo da calcificagdo coronariana pelo escore de calcio das
artérias coronarias (CAC) tem mostrado prever a incidéncia de infarto agudo do
miocardio e a morte por doencga cardiovascular nesses pacientes. A hiper-hidratagao
leva a hipertenséo, hipertrofia ventricular esquerda e elevacao dos niveis de peptideos
natriuréticos, que sdo marcadores de pior prognostico cardiovascular. Em pacientes
portadores de doenca renal crénica (DRC) em todos os estagios, a hiper-hidratagcao
esteve associada a calcificagao coronariana, independente de outros fatores de risco.
Esse estudo visa avaliar se o excesso de liquido extracelular poderia ser também um
estratificador de risco para doencga arterial coronariana nos pacientes em dialise
peritoneal. Objetivo: Avaliar a associagdo entre a hiper-hidratacdo e o escore de
calcio das artérias coronarias. Casuistica e Métodos: Estudo de secgao transversal,
prospectivo e unicéntrico. Foram incluidos pacientes adultos prevalentes em DP na
Unidade de Dialise do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu —
UNESP. Foram realizados: coleta de dados demograficos, clinicos e laboratoriais;
avaliagao do estado nutricional e de hidratagdo por antropometria e bioimpedancia;
calculo da fungao renal residual e da adequacao de dialise (Kt/V); Doppler-
ecocardiograma, ultrassonografia de carétidas, velocidade de onda de pulso (VOP),
indice tornozelo-braquial (ITB) e CAC. Os pacientes foram divididos em dois grupos,
de acordo com o resultado do indice de hiper-hidratagcao (OH). As comparagdes entre
os grupos foram realizadas por meio do teste de Qui-quadrado, t Student ou Mann-
Whitney e regressédo logistica uni e multivariada. Foi utilizado o programa SPSS
versao 23 e o nivel de significancia adotado foi de p<0,05. Resultados: Foram
analisados 44 pacientes que tinham uma mediana de idade de 56 anos, predominando
0 sexo masculino (56,5%) e a cor branca (65,9%). Entre as comorbidades, 40,9% dos
pacientes tinham diabetes mellitus, 81,8% eram hipertensos, e 72,7% apresentavam
dislipidemia. A anélise revelou que pacientes com parametros de sobrecarga volémica
apresentaram piores parametros de fungéo diastoélica, maior rigidez arterial, e maiores
niveis de proteinuria em 24 horas. A regresséao logistica multipla indicou que tanto o
diabetes quanto a sobrecarga volémica sdo preditores de calcificagdo coronariana

embora o diabetes tenha mostrado maior importancia quando analisados em conjunto.
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Conclusao: A hiper-hidratagao apesar de nao ser variavel de risco independente esta
diretamente associada ao aumento da calcificagao coronariana nos pacientes em DP
podendo aumentar as chances de CAC elevado em até 2,3 vezes em pacientes com

diabetes.

Palavras-chave: dialise peritoneal; escore de calcio das artérias coronarias; doenga

renal cronica; excesso de liquido extracelular.

Resumo



Abstract



Association between overhydration and coronary artery calcium score in

peritoneal dialysis patients

Introduction: Cardiovascular disease is the leading cause of death in patients on
peritoneal dialysis. Assessment of coronary artery calcification by the coronary artery
calcium score (CAC) has been shown to predict the incidence of acute myocardial
infarction and cardiovascular death in these patients. Overhydration leads to
hypertension, left ventricular hypertrophy, and elevated natriuretic peptide levels,
which are markers of worse cardiovascular prognosis. In patients with chronic kidney
disease (CKD) at all stages, overhydration was associated with coronary calcification,
independent of other risk factors. This study aims to evaluate whether excess
extracellular fluid could also be a risk stratifier for coronary artery disease in peritoneal
dialysis patients. Objective: To evaluate the association between overhydration and
coronary artery calcium score. Methods: Cross-sectional, prospective, single-center
study. Prevalent adult patients on peritoneal dialysis at the Dialysis Unit of the Hospital
das Clinicas of the Botucatu Medical School — UNESP were included. The following
were performed: collection of demographic, clinical, and laboratory data; assessment
of nutritional and hydration status by anthropometry and bioimpedance; calculation of
residual renal function and dialysis adequacy (Kt/V); Doppler echocardiography,
carotid ultrasound, pulse wave velocity (PWV), ankle-brachial index (ABI), and CAC.
Patients were divided into two groups according to the overhydration index (OH) result.
Comparisons between groups were performed using the Chi-square, Student’s t, or
Mann-Whitney test, and univariate and multivariate logistic regression. The SPSS
version 23 program was used and the significance level adopted was p<0.05. Results:
Forty-four patients were analyzed, with a median age of 56 years, predominantly male
(56.5%) and white (65.9%). Among the comorbidities, 40.9% of the patients had
diabetes mellitus, 81.8% were hypertensive, and 72.7% had dyslipidemia. The analysis
revealed that patients with volume overload parameters had worse diastolic function
parameters, greater arterial stiffness, and higher levels of proteinuria in 24 hours.
Multiple logistic regression indicated that both diabetes and volume overload are
predictors of coronary calcification, although diabetes showed greater importance
when analyzed together. Conclusion: Overhydration, although not an independent

risk variable, is directly associated with increased coronary calcification in peritoneal



dialysis patients and may increase the chances of elevated CAC by up to 2.3 times in

patients with diabetes.

Keywords: peritoneal dialysis; coronary artery calcium score; chronic kidney disease;

excess extracellular fluid.
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1. Introducao



A doenca renal crénica (DRC) causa morbidade global substancial e aumenta
a mortalidade cardiovascular por todas as causas.’ Analise recente da Global Burden
of Disease Study estimou que em 2017 a prevaléncia global de DRC foi de 9,1%
(697,5 milhdes de casos), com aumento de 29,3% desde 1990, provavelmente pelo
envelhecimento da populagdo mundial, segundo os autores do estudo. Além disso, no
mesmo ano, a DRC resultou em 1,2 milhdo de mortes e foi a 122 causa de morte em
todo o mundo.?

Pacientes em dialise peritoneal apresentam sobrevida média de 40 a 66% em
6 anos®*, com a doenca cardiovascular sendo a causa de 6bito em cerca de metade
desses pacientes.® Essa associagdo pode ser atribuida a fatores de risco tradicionais
como idade avangada, hipertensdo e diabetes®, bem como aqueles ndo tradicionais
como inflamacao, desnutricado, calcificagcao vascular, deficiéncia de vitamina D, perda
da funcéo renal residual e hiper-hidratagéo’, resultando em aterosclerose, disfungao
endotelial e hipertrofia ventricular esquerda.®

Cerca de 1/3 dos pacientes em dialise peritoneal apresentam ultrafiltracdo
inadequada, causando alta prevaléncia de hiper-hidratagdo.® O estudo EuroBCM
mostrou que 25% dos pacientes estavam com sobrecarga hidrica severa.® Outro
estudo, o IPOD-PD, mostrou que apenas 38,7% estavam normohidratados.® A hiper-
hidratagdo leva a hipertensao, hipertrofia ventricular esquerda® e elevagéo dos niveis
de peptideos natriuréticos'®, que sdo marcadores de pior progndstico cardiovascular.
Pacientes hiper hidratados chegam a apresentar risco 7,8 vezes maior de mortalidade
que aqueles euvolémicos.® A espectroscopia por bioimpedancia (BIA) oferece a
possibilidade de avaliar estado de hidratagao facilmente a beira do leito."" Evidéncias
acumuladas sugerem que o manejo rigoroso de fluido por BIA tem um impacto
benéfico sobre a pressao arterial, rigidez arterial, hipertrofia ventricular esquerda e
sobrevida em pacientes em dialise.'?'3

Estados de hiper-hidratacdo sao classificados através da utilizagdo de BIA
multifrequencial como portadores de delta OH positivo, que significa uma estimativa
do valor de volume adicional que o paciente possui acima de seu peso seco. Pelo
contrario, pacientes classificados como delta OH negativos estariam normohidratados

ou mesmo “desidratados” em relagdo a um estado de euvolemia. 1213
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A progressao da aterosclerose avancgada e alteragdes na homeostase do calcio
causam calcificagdo coronaria, que € um importante fator de risco para eventos
cardiovasculares, como infarto agudo do miocardio e morte por doenga
cardiovascular. O escore de calcio das artérias coronarias (CAC), obtido através da
tomografia computadorizada com multiplos detectores, € indicador da carga de placa
aterosclerdtica e tem se mostrado util na avaliacdo do risco cardiovascular, inclusive
em pacientes com doenca renal crénica avangada.’

Estudo publicado no JAHA em 2018, avaliando pacientes portadores de DRC
nao dialitica em todos os estagios, mostrou que a hiper-hidratagdo esteve associada
a calcificagao coronariana e disfungcao endotelial, independente de outros fatores de
risco, sugerindo que estimulos mecanicos patoldgicos no endotélio vascular e células
musculares lisas, além de vias da inflamacao e oxidacdo poderiam estar implicadas
nesse processo.'® Em comparagdo aos pacientes com DRC, os pacientes em dialise
peritoneal tém insuficiéncia renal mais grave e sua cavidade peritoneal esta exposta
a uma solugao de dialise com altas concentragdes de glicose, a qual estd associada
a aumento da pressao arterial, obesidade, resisténcia insulinica e perfil lipidico
aterogénico.'6-1°

Neste estudo, nosso objetivo foi avaliar a associacao entre a hiper-hidratacao e
calcificagao coronariana nos pacientes em DP, visto a escassez de estudos que

analise tal relacéao.
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