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Registro do impacto esperado na sociedade da tese

Esse trabalho vislumbra simplificar e baratear os custos na identificacédo, dentre
0s pacientes com doenca renal terminal em dialise peritoneal, daqueles com maior
risco de desenvolver doencas cardiovasculares, como infarto, bem como de evoluir a
obito por essas doencgas, a fim de permitir-nos atuar no momento correto e tentar evitar

tais desfechos.

This work aims to simplify and lower the costs in identifying, among end-stage
kidney disease patients, those with a greater risk of developing cardiovascular
diseases, such as heart attack, as well as of dying from those diseases, allowing us to

intervene in the right moment in order to avoid such endpoints.
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RESUMO



Avaliacao de preditores de mortalidade e eventos coronarianos nos

pacientes em dialise peritoneal

Introducdo: Pacientes com doenca renal cronica (DRC) representam um grande
problema de saude publica, com alta incidéncia e custo. Nesse grupo, a mortalidade
geral é cerca de 20% ao ano, principalmente cardiovascular. Dentre os fatores de
risco cardiovasculares, esta a calcificacdo vascular, avaliada por meio do escore de
célcio das artérias corondrias (CAC). Nao é, porém, de facil acesso. Na DRC em
terapia renal substitutiva, o tamanho do 4trio esquerdo (AE) ao ecocardiograma
foi associado a ocorréncia de isquemia silenciosa. Na literatura existem poucas
evidéncias relacionando o tamanho do AE com o CAC ou com eventos
cardiovasculares e mortalidade, principalmente na didlise peritoneal (DP).
Objetivos: Avaliar preditores de mortalidade e eventos cardiovasculares nos
pacientes em DP, com enfoque na sensibilidade e especificidade de variaveis
ecocardiograficas quando comparadas ao método de CAC e verificar a relacdo entre
o tamanho de AE ao ecocardiograma e outras varidveis analisadas. Métodos: Estudo
de coorte, em pacientes com DRC em DP na Unidade de Dialise do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu-UNESP. Foram avaliados dados
demograficos e clinicos, analise bioquimica, cdlculo do Kt/V peritoneal semanal e
funcdo renal vresidual, CAC, avaliacdo Doppler-ecocardiografica, avaliacao
ultrassonogrdfica das artérias carétidas, avaliacdo da rigidez arterial e avaliacdo do
estado de hidratacdo. Resultados: Foram avaliados 44 pacientes captados entre
marco de 2018 e agosto de 2019, com média de idade de 53,6 + 13,9 anos e tempo
médio de seguimento de 38,18 + 12,95 meses, sendo alocados segundo ocorréncia
de eventos maiores nos grupos: EVENTO (n=25) e LIVRE (n=19). A avaliacdo do
volume do AE indexado apresentou diferenca significante, firmando-se como
preditor para eventos cardiovasculares (p=0,005, RR: 10,975) e com valor para
predicdo de desfechos inferior ao da diretriz atual (29,97mL/m?*). Comparando os
grupos quanto ao volume de atrio esquerdo indexado, utilizando dois valores de
corte (34 e 29,97 mL/m?), notou-se que um maior atrio esquerdo esteve
relacionado a disfuncao diastélica, maior volemia e rigidez arterial. Conclusdo: O

volume do AE indexado aferido ao ecocardiograma atua como preditor para
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desfechos cardiovasculares e mortalidade geral. Assim, o ecocardiograma mostrou-
se ferramenta util para o melhor seguimento desses pacientes e otimizacao de

tratamento clinico, a fim de reduzir desfechos desfavoraveis.

Palavras-chave: didlise peritoneal; ecocardiograma; escore de célcio das artérias

corondrias; preditores; mortalidade cardiovascular.
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ABSTRACT



Evaluation of predictors of mortality and coronary events in patients on

peritoneal dialysis

Introduction: Patients with chronic kidney disease (CKD) are a major public health
issue, due to its high incidence and treatment cost. This group’s general mortality
is about 20% per year, mainly from cardiovascular etiology. Among the
cardiovascular risk factors, there’s vascular calcification, evaluated through
coronary artery calcium score (CAC). Such an exam is not however easy to perform.
In CKD under substitutive kidney therapy, the left atrium (LA) size measured by
echocardiogram was associated with the occurrence of silent ischemia. In the
literature, there are few evidences relating LA size with coronary calcium score or
cardiovascular events and mortality, especially when under peritoneal dialysis (PD).
Objective: To evaluate mortality and cardiovascular events predictors in patients
under PD, focusing on the sensibility and specificity of echocardiographic variables
when compared to the CAC method and to analyze the relation between LA size
measured by echocardiogram and other variables assessed. Methods: A cohort
study, in CKD patients under PD in the Dialysis Unit at the Clinics Hospital,
Botucatu Medical School - UNESP. It was assessed demographic and clinical data,
biochemical analysis, weekly peritoneal Kt/V and residual kidney function, coronary
calcium score, echocardiographic analysis, arterial stiffness evaluation, and
hydration status. Results: We evaluated 44 patients between march 2018 and
august 2019, with aged 53.6 + 13.9 years and average follow-up time of 38.18 +
12.95 months, which were divided according to the occurrence of major events
into groups: EVENTO (n=25) and LIVRE (n=19). The evaluation of LA volume
presented a statistically significant difference, confirming to be a predictor to
cardiovascular events (p=0.005, HR 10.975) at a value to predict endpoints below
that from current guidelines (29,97mL/m?*). When comparing both groups as to
indexed left atrium volume, using two different cut-offs (34 e 29,97 mL/m?), it was
noticed that a greater atrium was related to diastolic dysfunction, greater body
water and arterial rigidity. Conclusion: LA volume index seen in echocardiogram is

a predictor for cardiovascular outcomes and general mortality. In this way,
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echocardiogram becomes a useful tool to improve follow-up of these patients and

to optimize clinical treatment, aiming to reduce unfavorable outcomes.

Keywords: peritoneal dialysis; echocardiogram; coronary artery calcium escore;

predictors; cardiovascular mortality.
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6. CONCLUSAO



Conclui-se a partir dos dados apresentados que o volume do atrio
esquerdo indexado aferido ao ecocardiograma atua como preditor para desfechos
cardiovasculares e mortalidade geral, apresentando como valor diagndstico
numero inferior ao atualmente utilizado para a identificacdo de aumento leve de
atrio esquerdo, em pacientes portadores de doenca renal cronica submetidos a
dialise peritoneal.

Pacientes com maior atrio esquerdo apresentaram ainda mais sinais
de disfuncdo diastdlica, maior volemia e rigidez arterial, mesmo quando
considerado o corte encontrado em nosso estudo (29,97mL/m?) e confirma-se,
ainda, a relacdo positiva entre a relacdo E(I e o volume indexado do &trio esquerdo.

Desta forma, o ecocardiograma mostrou-se uma ferramenta util para
o melhor seguimento desses pacientes e otimizacdo de tratamento clinico, a fim de

reduzir desfechos desfavoraveis.
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