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RESUMO

A Fibrilagdo Atrial (FA) é uma arritmia supraventricular em que ocorre uma completa
desorganizacao na atividade elétrica atrial, os atrios perdem a capacidade de contracdo, e desta
forma ndo geram sistole atrial. O n6 sinoatrial é inibido enquanto a FA persistir. Sua prevaléncia
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aumenta com a idade e comumente esta associada a doengas estruturais cardiacas, podendo
trazer prejuizos hemodinamicos e complica¢fes tromboembolicas com grandes implicacdes
econdmicas e na morbimortalidade da populagdo. A FA é a arritmia supraventricular mais
comum em pacientes renais crénicos em terapia de hemodialise, aumentando o risco
cardiovascular nesta populacédo. ldade avancada, tempo de dialise, dilatacdo atrial esquerda,
dentre outros fatores explicam o aumento da prevaléncia de FA nesta populacdo. Diante disso,
realizar terapia de anticoagulacdo em pacientes submetidos a Terapia Renal Substitutiva tem
sido tema de discussdo entre literaturas médicas. O presente projeto analisara a frequéncia de
Fibrilacdo Atrial em pacientes dialiticos com o objetivo de elucidar a discussdo da importancia
da terapia de anticoagulacdo nesses pacientes. E um estudo quantitativo, observacional,
transversal, descritivo e analitico que sera realizado no servico de nefrologia do Hospital de
Clinicas de Passo Fundo, RS, sendo que a populacdo do estudo serd composta por todos 0s
pacientes que realizam tratamento dialitico no referido servigo no periodo de coleta de dados. O
presente projeto torna-se relevante a area da salde, por agregar evidéncias sobre a frequéncia de
Fibrilacdo Atrial em pacientes dialiticos, trazendo beneficios & comunidade médica, aos
pacientes e aos seus familiares.

Palavras-chave: Fibrilacdo Atrial, Anticoagulacao, Didlise

ABSTRACT

Atrial Fibrillation (AF) is a supraventricular arrhythmia in which complete disruption of atrial
electrical activity occurs, the atria lose their ability to contract, and thus do not generate atrial
systole. The sinoatrial node is inhibited while AF persists. Its prevalence increases with age and
iIs commonly associated with structural heart disease, which may bring hemodynamic damage
and thromboembolic complications with major economic and morbidity and mortality
implications. AF is the most common supraventricular arrhythmia in chronic renal patients
undergoing hemodialysis, increasing cardiovascular risk in this population. Advanced age,
dialysis time, left atrial dilatation, among other factors explain the increased prevalence of AF
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in this population. Thus, performing anticoagulation therapy in patients undergoing renal
replacement therapy has been a topic of discussion among medical literature. This project will
analyze the frequency of atrial fibrillation in dialysis patients with the objective of elucidating
the discussion of the importance of anticoagulation therapy in these patients. This is a
quantitative, observational, cross-sectional, descriptive and analytical study that will be
performed at the Nephrology Service of the Passo Fundo Clinical Hospital, RS, and the study
population will consist of all patients undergoing dialysis treatment at that service in the period.
of data collection. This project is relevant to the health area, as it adds evidence on the frequency
of atrial fibrillation in dialysis patients, bringing benefits to the medical community, patients and
their families.

Key words: Atrial Fibrillation, Anticoagulation, Dialysis

1 INTRODUCAO

No atual cenério de salde brasileira e mundial, destacam-se as doencas cardiovasculares
com elevacdo da sua incidéncia. Conforme dados da Organizacdo Mundial de Satde (OMS),
em 2016, e do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em 2013, cardiopatias
ainda eram as principais causas de morte no Brasil (PRIMON; RIEGEL; RUSSO, 2019).

Dentre as arritmias cardiacas associadas as cardiopatias, pode-se destacar a Fibrilacao
Atrial (FA). Estima-se que esta seja responsavel por um terco das internacdes hospitalares por
arritmia. Verifica-se, nesse contexto, que a FA é considerada um importante problema de
salde, pois causa aumento significativo do consumo de recursos publicos em razdo do
crescimento consideravel na populacéao brasileira (PRIMON; RIEGEL; RUSSO, 2019).

FA é uma arritmia cardiaca ocasionada por uma desordem eletrofisioldgica na
comunicacdo entre 0 no sinoatrial e os atrios, com focos ectopicos atriais que tentam conduzir
o ritmo cardiaco, levando-os batimentos cardiacos irregulares. Deste modo, 0s atrios perdem a
funcdo de contracdo e passam a fibrilar. Os registros eletrocardiograficos evidenciam ondas f
no tragado, variando sua forma e também sua amplitude(PRIMON; RIEGEL ; RUSSO, 2019).

Existem diferentes fatores de risco para a ocorréncia de FA. Segundo o estudo de
Framinghan, o desenvolvimento de FA ocorre com o aumento da idade e com a ocorréncia de
diabete mellitus (DM) hipertensdo arterial sisttmica (HAS) e valvopatias. Dessa forma,
associa-se a FA a Terapia Renal Substitutiva uma vez que tais comorbidades, a longo prazo,
tendem a causas danos renais significativos levando os enfermos a necessitarem de um
programa dialitico.

A FA e a doenga renal croénica (DRC) compartilnam fatores de risco comuns e estdo

prevalentes em todo 0 mundo. Ambas as condicdes estdo associadas com um risco aumentado
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de acidente vascular cerebral, mobidade cardiovascular e mortalidade (POTPARA; FERRO;
LIP, 2018).

A prevaléncia de FA em pacientes em programa de hemodidlise varia na literatura
podendo atingir 36% quando consideradas faixas etarias mais avancadas (PERES; LUIZ;
ESPIGA, 2012).

Frente a esse importante problema de salde publica, o presente projeto buscar tragar a
prevaléncia de Fibrilacdo Atrial em pacientes em Terapia Renal Substitutiva. Para isso, sera
realizado um estudo transversal de dados eletrocardiograficos dos pacientes no programa de
dialitico do Hospital de Clinicas de Passo Fundo, RS.

2 DESENVOLVIMENTO
2.1 PROJETO DE PESQUISA
2.1.1 Resumo

A Fibrilacdo Atrial (FA) é uma arritmia supraventricular em que ocorre uma completa
desorganizacdo na atividade elétrica atrial, os atrios perdem a capacidade de contracdo, e desta
forma ndo geram sistole atrial. O n6 sinoatrial é inibido enquanto a FA persistir. Sua prevaléncia
aumenta com a idade e comumente esta associada a doencas estruturais cardiacas, podendo
trazer prejuizos hemodinamicos e complicacbes tromboembdlicas com grandes implicacfes
econdmicas e na morbimortalidade da populagdo. A FA é a arritmia supraventricular mais
comum em pacientes renais cronicos em terapia de hemodialise, aumentando o risco
cardiovascular nesta populacdo. Idade avancada, tempo de dialise, dilatacdo atrial esquerda,
dentre outros fatores explicam o aumento da prevaléncia de FA nesta populacdo. Diante disso,
realizar terapia de anticoagulacdo em pacientes submetidos a Terapia Renal Substitutiva tem
sido tema de discussdo entre literaturas médicas. O presente projeto analisara a frequéncia de
Fibrilacdo Atrial em pacientes dialiticos com o objetivo de elucidar a discussdo da importancia
da terapia de anticoagulaco nesses pacientes. E um estudo quantitativo, observacional,
transversal, descritivo e analitico que seré realizado no servico de nefrologia do Hospital de
Clinicas de Passo Fundo, RS, sendo que a populacdo do estudo serd composta por todos 0s
pacientes que realizam tratamento dialitico no referido servigo no periodo de coleta de dados. O
presente projeto torna-se relevante a area da saude, por agregar evidéncias sobre a frequéncia de
Fibrilacdo Atrial em pacientes dialiticos, trazendo beneficios & comunidade médica, aos
pacientes e aos seus familiares.

Palavras-chave: Fibrilacdo Atrial, Anticoagulacdo, Dialise

2.1.2 Tema
Prevaléncia de Fibrilacdo Atrial em pacientes em Terapia Renal Substitutiva.

2.1.3 Problemas

Qual é a prevaléncia de Fibrilacdo Atrial em pacientes em Terapia Renal Substitutiva?



Quais as caracteristicas sociodemograficas e clinicas de uma amostra de pacientes em

Terapia Renal Substitutiva?

Existe diferenca na distribuicdo da prevaléncia de Fibrilacdo Atrial em pacientes em

Terapia Renal Substitutiva quanto a caracteristicas sociodemograficas e clinicas?

2.1.4 Hipoteses

Sera encontrada uma prevaléncia de 5% de Fibrilacdo Atrial em pacientes em Terapia

Renal Substitutiva.
A amostra sera predominantemente do sexo masculino, de cor da pele branca e idosa.

Sera verificada diferenca de distribuicdo da prevaléncia de Fibrilacdo Atrial em pacientes

em Terapia Renal Substitutiva quanto a caracteristicas sociodemograficas e clinicas.

2.1.5 Objetivos
2.1.5.1 Objetivo Geral

Verificar a prevaléncia de Fibrilacdo Atrial em pacientes em Terapia Renal Substitutiva.

2.1.5.2 Objetivos Especificos

Descrever caracteristicas sociodemogréficas e clinicas de uma amostra de pacientes em

Terapia Renal Substitutiva.

Verificar a diferenca da distribuicdo da prevaléncia de Fibrilacdo Atrial em pacientes em

Terapia Renal Substitutiva quanto a caracteristicas sociodemograficas e clinicas.

2.1.6 Justificativa

FA é uma arritmia cardiaca ocasionada por uma desordem eletrofisiolégica na
comunicacdo entre o no sinoatrial e os atrios, com focos ectopicos atriais que tentam conduzir o
ritmo cardiaco, levando-os batimentos cardiacos irregulares. As principais estratégias de
tratamento da FA incluem a melhora dos sintomas e a prevencdo de fendmenos
tromboembdlicos. O risco de fendmenos tromboembdlicos pode ser avaliado pelo escore de

CHA2 DS2 - VASC1 que considera Insuficiéncia Cardiaca, Hipertensdo Arterial, Diabetes



Mellitus, Acidente Vascular Cerebral (AVC) pregresso, Doenca Vascular, ldade e Sexo como
indicadores do uso ou ndo de Terapia Anticoagulante Oral. No entanto, apesar de estudos
pregressos demonstrarem uma taxa de 8% a 36% de pacientes com quadro de Fibrilagdo Atrial
quando submetidos a Terapia Renal Substitutiva, na pratica clinica observa-se uma taxa
menor. Diante disso, faz-se necessario descobrir a porcentagem de pacientes com Fibrilagdo

Atrial no programa de Terapia Renal Substitutiva do Hospital de Clinicas de Passo Fundo.

2.1.7 Referencial Tedrico

O envelhecimento da populacdo e o aumento da expectativa de vida, decorrentes da
transicdo demogréafica nas Ultimas décadas no Brasil, contribuiram para mudancas no perfil de
morbimortalidade e aumento da prevaléncia das doencas cronicas, entre elas a doenca renal
cronica (DRC). Hipertenséo e Diabetes sdo os principais fatores de risco para DRC e estéo se
tornando mais frequentes na populacdo em geral, contribuindo para o aumento da incidéncia de
DRC (CHERCHIGLIA et al., 2010).

As doengas cronicas causam diversas alterac6es do estilo de vida de uma pessoa, como a
necessidade terapéutica, o controle clinico, além da possibilidade de submeter-se a internacoes
hospitalares recorrentes, levando a modificacdo de habitos e a inimeras restrigdes (SILVA, et
al., 2002).

A doenca renal crénica (DRC) é definida como a perda progressiva e irreversivel do
namero de néfrons funcionantes, levando a um declinio da taxa filtracdo glomerular (TFG).
Embora a DRC seja controlavel, possui elevada morbidade e letalidade, sendo associada a
muitos custos pessoais, familiares e sociais (THOME et al., 2006).

De acordo com o Current (2018), a DRC em sua fase mais avancada, chamada de estagio
5 ou doenca renal crénica terminal (DRCT), 0s rins ndo conseguem mais manter a normalidade
do meio interno do paciente. E nessa fase que se faz necessario aimplementac&o de uma Terapia
Renal Substitutiva (TRS).

Atualmente, as modalidades de TRS para o tratamento da DRC sdo hemodialise, dialise
peritoneal ambulatorial continua, dialise peritoneal automatizada e transplante renal (THOME
et al., 2006).

A DRC é um problema mundial de saude publica. As doencas do rim e do trato urinario
contribuem com aproximadamente 850 mil mortes a cada ano e 15 milhGes de anos de vida

ajustados por incapacidade, constituindo-se na 12% causa de morte e na 172 causa de



incapacidade. Dentre as principais causas de morte em pacientes submetidos a TRS destaca-se
a Fibrilacéo Atrial (FA) (CHERCHIGLIA et al., 2010).

A FA e a doenca renal cronica (DRC) compartilham fatores de risco comuns e estdo
prevalentes em todo o mundo. Ambas as condic¢des estdo associadas com um risco aumentado
de acidente vascular cerebral, morbidade cardiovascular e mortalidade (POTPARA; FERRO;
LIP, 2018).

A partir das perspectivas sociais e de saude, a FA é a mais significativa arritmia. FA ¢
frequente e requer terapia especifica para prevenir complicagdes como aqueles relacionados ao
tromboembolismo (PERALES et al., 2018). Pode, por si sd, resultar em aumento do risco de
acidente vascular cerebral isquémico e tromboembolismo sistémico e de forma independente
aumento do risco de morte cardiovascular. Contudo, a presenca simultanea de FA e DRC
exacerba ainda mais os riscos de AVC e mortalidade, com um aumento de 66% no risco relativo
de morte. Assim, a presenca de ambas as condicGes resulta em um aumento na propensao para
eventos adversos relacionados ao tromboembolismo incluindo acidente vascular cerebral,
tromboembolismo sistémico, infarto do miocardio e morte (LAU et al., 2016).

Segundo (PRIMON; RIEGEL; RUSSO, 2019), em um estudo realizado na Universidade
Federal do Parand, houve 32,7% ocorréncias de Fibrilacdo Atrial durante a hemodidlise, com
predominancia da raca branca, sexo masculino em 69,4% e idade média de 75,2 anos.
Verificouse que 61,1% desencadearam o primeiro episédio de FA. A hipertensdo arterial
sistémica e a obesidade foram as comorbidades de maior prevaléncia.

De acordo com (POTPARA; FERRO; LIP, 2018), a terapia anticoagulante oral usando
antagonistas da vitamina K(AVK); mais comumente varfarina ou ndo AVK; dabigatran,
rivaroxaban, apixaban e edoxabana ¢ a pedra angular da prevencao do AVC em pacientes com
FA que tém um fator de risco adicional ou fatores de risco para AVC. Em geral, a presenca de
DRC também esta associada ao aumento do risco de isquemia e eventos hemorragicos, incluindo
AVC hemorragico, hemorragia intracerebral, e sangramento gastrointestinal.

Em contraste, um estudo de coorte anterior sugeriu que o uso de varfarina em pacientes
com FA em didlise podem ndo trazer beneficios em relacdo a reducdo do risco de acidente
vascular cerebral isquémico. Além disso, o risco de hemorragia intracraniana deve ser
considerado, como esses pacientes demonstram uma tendéncia significativa de sangramento
(LIAO et al., 2015).

Outro aspecto de igual importancia no que diz respeito tratamento antitrombotico é o uso
de agentes antiplaquetarios em pacientes em dialise. Considerando que pacientes com doenga

renal tem um alto risco de eventos ateroscleréticos, o uso de acido acetilsalicilico é recomendado



como prevencgdo primaria. No entanto, a falta de evidéncia de um efeito benéfico, juntamente
com o risco hemorrdgico que isso implica, deve nos fazer reconsiderar o uso desses

medicamentos na prevencao primaria (PERALES et al., 2018).

2.1.8 Metodologia

2.1.8.1 Tipo de estudo

Quantitativo, observacional, transversal, descritivo e analitico
2.1.8.2 Local e periodo de realizacao

O estudo sera realizado no Hospital de Clinicas de Passo Fundo, entre janeiro e julho de
2020.

2.1.8.3 Populacdo e amostragem

A populacdo do estudo serd composta por pacientes que realizam tratamento dialitico. A
amostra ndo probabilistica, sera selecionada por conveniéncia, compreendendo todos o0s
pacientes que estiverem em tratamento no periodo de coleta de dados. E estimado um ndimero
de 100 pacientes.

Critérios de inclusao: ser portador de Doenca Renal Crdnica, idade maior ou igual a 18
anos e estar realizando hemodiélise ou didlise peritoneal no servico de nefrologia do Hospital
Clinicas de Passo Fundo (HCPF).

2.1.8.4 Variaveis e coletas de dados

Os candidatos a comporem a amostra serdo identificados a partir de uma lista obtida no
servico de nefrologia dos pacientes em programa dialitico. Nos periodos em que os pacientes
realizardo as sessoes dialiticas, eles serdo contatados para obtencdo do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (APENDICE A). Aos pacientes que consentirem, sera acessado 0 prontuario
eletronico para extracdo dos dados e transcricdo em um formulario de coleta de dados
(APENDICE B), contendo dados sociodemograficos (sexo, idade, raca), programa dialitico atual
e presenca ou nao de Fibrilacdo Atrial.

A coleta de dados sera realizada pelo académico autor do projeto, com login e senha
especifica para a pesquisa, em horario e local a ser combinado com a equipe do servi¢o visando

ndo interferir na rotina de trabalho e garantir a privacidade dos participantes.
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2.1.8.5 Processamento, controle de qualidade e analise estatistica de dados

Os dados serdo duplamente digitados em planilha eletrénica em software de distribuicédo

livre. Seréa realizada andlise descritiva por meio de distribuicdes de frequéncias, medidas de



0
tendéncia central e de variabilidade para as caracteristicas estudadas. O teste 2 de Pearson sera

utilizado para verificar diferencas de proporc@es entre variaveis categoricas e o teste t de Student
para comparacdo de varidveis continuas. A andlise estatistica serd realizada no PSPP

(distribuicéo livre). Sera considerado um nivel de significancia estatistica de 5%.

2.1.8.6 Aspectos éticos

A presente pesquisa sera desenvolvida de acordo com a Resolucdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude e, apos ciéncia e concordancia do hospital, o protocolo sera submetido ao
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul
(CEP/UFFS).

Quanto aos riscos, ha o risco de identificacdo dos pacientes. A fim de minimizar esse
risco, os dados serdo acessados apenas pela equipe de pesquisa, a qual se compromete a néo
divulgar as informacdes e manter o sigilo em relacdo aos dados de identificacdo. Além disso,
para evitar a concretizacdo do risco de identidade revelada sera atribuido um nimero a cada
paciente ao invés das iniciais do nome. No caso destes riscos a atividade desenvolvida sera
interrompida.

Como beneficios diretos serd produzido um material informativo a respeito de cuidados
necessarios ao paciente em tratamento dialitico, cdpias do qual serdo disponibilizadas aos
pacientes para que sejam retiradas nas proximas sessdes no servico. Além disso, a comunidade
podera ser beneficiada com os resultados se estes forem utilizados em futuros trabalhos e os
resultados poderéo ser uteis ao servico de nefrologia para qualificacdo do tratamento. Para isso,
a equipe fornecera uma devolutiva a instituicdo envolvida, documentando os resultados obtidos
na pesquisa. Os resultados serdo devolvidos aos participantes na forma de folder, copias do qual
serdo disponibilizadas aos pacientes para que sejam retiradas nas proximas sessfes no servico.

O estudo busca fazer uma analise da prevaléncia de Fibrilagdo Atrial de pacientes
submetidos as diferentes modalidades de Terapia Renal Substitutiva, a fim de evidenciar e
comparar com outros estudos da area. Dessa forma, o presente projeto torna-se relevante a area
da salde, trazendo beneficios a comunidade médica, aos pacientes e aos seus familiares.

Além disso, os pesquisadores se comprometem a utilizar adequadamente os dados obtidos
de arquivos (prontuarios) por meio do Termo de Compromisso de Uso de Dados de Arquivo
(APENDICE C). Salientam ainda, que os dados oriundos do projeto serdo arquivados em local
seguro e privado nas dependéncias da UFFS pelo periodo minimo de cinco anos, sendo

posteriormente destruidos.



2.1.9 Orgamento
Os recursos utilizados na pesquisa serdo custeados pelos pesquisadores. Segue a descrigédo do
orcamento, mostrado no quadro n° 1.

Quadro n° 1: Orcamento dos materiais a serem utilizados no projeto de pesquisa
Itens de custeio Quantidade Valor Unitério (R$) | Valor Total (R$)
Material de consumo

PenDrive 16Gb 1 30,00 30,00

Cartucho para 1 50,00 50,00
Impressora HP

Itens de capitall Quantidade Valor Total (R$) Especificacdo
Material permanente

Notebook Dell 1 2.000,00 1 Th de HD, 8 Gb de
RAM e processador
i5

TOTAL ORCADO 2.080,00

2.1.10 Cronograma

Meses
Atividades
Jul/20
Jan/20 | Fev/20 | Mar/20 | Abr/20 | Maio/20 | Jun/20
Revisdo de
literatura
Coleta de dados




Processamento e
analise de dados

Redacéo e
divulgacdo dos
resultados

Submisséo de
relatorio ao
Comité de Etica
em Pesquisa
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
PERFIL DE PACIENTES EM TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA EM UM SERVICO
ESPECIALIZADO

Prezado participante, vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa “Prevaléncia
de Fibrilagdo Atrial em pacientes em Terapia Renal Substitutiva”, desenvolvida por Jefferson
Arruda, discente de graduacdo em Medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS),
Campus de Passo Fundo, sob orientacdo do Professor Me. Jairo José Caovilla.

O objetivo central do estudo é analisar a prevaléncia de Fibrilacdo Atrial em pacientes em
Terapia Renal Substitutiva sobrevida no programa dialitico do Hospital de Clinicas de Passo
Fundo.

O convite a sua participacdo se deve ao Sr.(a) ser paciente exposto a tratamento dialitico
no servico de nefrologia do Hospital de Clinicas de Passo Fundo. A sua inclusdo nesse estudo é
de suma importancia, pois nos ajudard a tracar uma porcentagem de Fibrilacdo Atrial nos
pacientes submetidos a Terapia Renal Substitutiva do referido servico.

Sua participacao ndo € obrigatéria e vocé tem plena autonomia para decidir se quer ou
n&o participar, bem como desistir da colaboracéo neste estudo no momento em que desejar, sem
necessidade de qualquer explicacdo e sem nenhuma forma de penalizacdo. Vocé ndo sera
penalizado de nenhuma maneira caso decida ndo consentir sua participacdo, ou desista da
mesma. Contudo, ela é muito importante para a execugdo da pesquisa.

Vocé ndo recebera remuneragdo e nenhum tipo de recompensa nesta pesquisa, sendo sua

participacdo voluntaria.
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Serdo garantidas a confidencialidade e a privacidade das informagdes por vocé prestadas.

Qualquer dado que possa identifica-lo sera omitido na divulgacdo dos resultados da pesquisa e
0 material armazenado em local seguro.

A qualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé poderé solicitar do
pesquisador informacdes sobre sua participacao e/ou sobre a pesquisa, 0 que podera ser feito
através dos meios de contato explicitados neste Termo.

A sua participacdo consistira em contribuir com os dados coletados em prontuério
eletrénico do servico. Seus dados serdo extraidos do sistema de informac&o do referido hospital.

Os dados serdo transcritos e armazenados em arquivos digitais, e somente terdo acesso as
mesmas 0 pesquisador e seu orientador. Ao final da pesquisa, todo material sera mantido em
arquivo, fisico ou digital, por um periodo de cinco anos e posteriormente sera destruido.

Como beneficios diretos sera produzido um material informativo a respeito de cuidados
necessarios ao paciente em tratamento dialitico, cdpias do qual serdo disponibilizadas aos
pacientes para que sejam retiradas nas proximas sessdes no servico. Além disso, a comunidade
podera ser beneficiada com os resultados se estes forem utilizados em futuros trabalhos e os
resultados poderao ser utilizados pelo servico de nefrologia para qualifica¢do do tratamento. Para
isso, a equipe fornecerd uma devolutiva as instituicdes envolvidas, documentando os resultados
obtidos na pesquisa. Os resultados serdo devolvidos aos participantes na forma de folder, copias
do qual serdo disponibilizadas aos pacientes para que sejam retiradas nas proximas sessées no
Servico.

Quanto aos riscos, ha o risco de identificacdo dos pacientes. A fim de minimizar esse
risco, os dados serdo acessados apenas pela equipe de pesquisa, a qual se compromete a néo
divulgar as informacdes e manter o sigilo em relacdo aos dados de identificagdo. Além disso,
para evitar a concretiza¢do do risco de identidade revelada sera atribuido um numero a cada
paciente ao invés das iniciais do nome. No caso dos riscos ocorrerem, a atividade desenvolvida
sera interrompida.

Os resultados serdo divulgados em eventos e/ou publicacdes cientificas mantendo sigilo
dos dados de identificag&o.

Caso concorde em participar, uma via deste termo ficara em seu poder e a outra sera
entregue ao pesquisador. Ndo recebera copia deste termo, mas apenas uma via. Desde ja

agradecemos sua participacao!

Passo Fundo, de de




Jairo José Caovilla - Pesquisador Responsavel

Contato profissional com o(a) pesquisador(a) responsavel:

Tel: 54 — 991554997. E-mail: jairocaovilla@uol.com.br

Endereco para correspondéncia: Rua Capitdo Araujo, 20, Centro, CEP 99010-200 — Passo Fundo
— Rio Grande do Sul — Brasil.

Em caso de duvida quanto & condugao ética do estudo, entre em contato com o Comité de Etica
em Pesquisa da UFFS: Tel e Fax: (0XX) 49 — 20493745. E-mail: cep.uffs@uffs.edu.br
Endereco para correspondéncia: Universidade Federal da Fronteira Sul/UFFS - Comité de Etica
em Pesquisa da UFFS, Rodovia SC 484 Km 02, Fronteira Sul, CEP 89815-899 — Chapeco —

Santa Catarina — Brasil.

Declaro que entendi os objetivos e condi¢cdes de minha participacdo na pesquisa e concordo em

participar.

Nome completo do (a) participante:

Assinatura do participante:

APENDICE B - FORMULARIO DE COLETA DE DADOS
FORMULARIO DE COLETA DE DADOS

IDENTIFICACAO:
NUmero do prontuério:

NUmero atribuido ao paciente: Idade: Sexo:

() Masculino () Feminino Cor/raga:

() Branca () Parda () Negra () Sem informacdo Meétodo dialitico:
() Hemodialise () Dialise peritoneal

Presenca de Fibrilacdo Atrial

() Sim () N&o
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APENDICE C - TERMO DE COMPROMISSO DE USO DE DADOS DE ARQUIVO
PREVALENCIA DE FIBRILACAO ATRIAL EM PACIENTES EM TERAPIA
RENAL SUBSTITUTIVA

O(s) pesquisador(es) do projeto acima identificado assume(m) o compromisso de:

l. Preservar a privacidade dos pacientes cujos dados serdo coletados;

Il. Assegurar que as informacdes serdo utilizadas Unica e exclusivamente para a execugédo
do projeto em questéo;

I1l.  Assegurar que as informagdes somente serdo divulgadas de forma andnima, ndo sendo

usadas iniciais ou quaisquer outras indicacfes que possam identificar o sujeito da pesquisa.

Jairo José Caovilla - Pesquisador responsavel

Jefferson Arruda — Académico autor do projeto

Passo Fundo, de de

RELATORIO DE PESQUISA

Este relatério tem por finalidade apresentar os resultados obtidos na realizagdo do trabalho de
concluséo de curso (TCC). O presente estudo comegou a ser elaborado em agosto de 2019 a
partir da tematica de escolha que foi Prevaléncia de Fibrilagdo Atrial em Pacientes em Terapia
Renal Substitutiva. Logo apos, foi escolhido o orientador especialista na area, sendo definidos
0s objetivos e a metodologia do estudo. Na primeira etapa do TCC, até 0 momento de entrega
em setembro de 2020, o objetivo e a metodologia eram focados na sobrevida de pacientes em
tratamento dialitico.
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No periodo de agosto a dezembro de 2019, foi desenvolvido o projeto de pesquisa contendo as
variaveis da populacdo e amostra, o objetivo geral e especificos do projeto mantiveram-se
inalterados, no entanto, ao longo da coleta de dados foram estipuladas a coleta das variaveis de
presenca de Hipertensdo Arterial Sistémica e Diabetes Mellitus afim comparar com outras
literaturas para uma maior relevancia da pesquisa. Além disso, foi admitido o Coorientador
Amauri Braga Simonetti para auxiliar a pesquisa.

Depois que foram feitas as adaptacdes necessérias, foi solicitado o Termo de Ciéncia e
Concordancia da instituicio e em seguida foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul (CEP/UFFS) através da Plataforma
Brasil. Apos retificacdes das pendéncias, o projeto foi aprovado pelo CEP/UFFS no dia
09/12/2019.

Posteriormente a aprovacdo do CEP/UFFS, no periodo de agosto a setembro de 2020, os
pacientes em terapia renal substitutiva do servico de nefrologia do Hospital da Cidade de Passo
Fundo foram contatados para a obtencdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Apds a obtengdo do TCLE, foram coletados os dados em prontuario eletrdnico e
banco de dados do referido servico. Houve ndo cooperacdo para a realizacdo do exame
eletrocardiogréafico de apenas 3 participantes. Os dados foram primeiramente transcritos para
uma ficha de coleta de dados impressa, e posteriormente transcritos para uma planilha
eletronica, a fim de minimizar erros de digitacéo.

A coleta de dados se encerrou no dia 28/09/2020, quando os dados comecgaram a ser
compilados e analisados em software de distribuicéo livre PSPP. Concluida a analise de dados,
seguiu-se as normas do Jornal Brasileiro de Nefrologia para a elaboragéo de um artigo original,
apresentado na proxima sessao.

O artigo elaborado tem por objetivo a divulgacdo dos resultados obtidos no desenvolvimento do
projeto de pesquisa. Por conter uma parte dos dados retirados de planilha eletrdnica, € importante
salientar que os pesquisadores ndo tém controle sobre a qualidade dos mesmos.

Formatado para o Jornal Brasileiro de Nefrologia

PREVALENCIA DE FIBRILAGAO ATRIAL EM PACIENTES EM TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA

Jefferson Arrudal, Amauri Braga Simonetti2, Jairo José Caovillas
1Graduando do Curso de Medicina da UFFS, *Universidade Federal da Fronteira Sul,

32Hospital de Clinicas de Passo Fundo
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A Fibrilagdo Atrial(FA) e a doenga renal cronica (DRC) compartilham fatores de risco comuns e sdo
doengas prevalentes em todo o mundo. Ambas as condi¢cbes estdo associadas com um risco
aumentado de acidente vascular cerebral, morbidade cardiovascular e mortalidade. A prevaléncia de
FA em pacientes em programa de hemodidlise varia na literatura, sendo importante o seu
conhecimento nas diferentes regides demograficas, para planejamento estratégico em saude.
Metodologia: Trata-se de um estudo transversal, realizado no Hospital de Clinicas de Passo Fundo no
més de agosto e setembro de 2020. Os dados foram obtidos através de prontuario apds obtencgdo de
TCLE. Analise estatistica foi realizada com 33 pacientes. Resultados: Foram realizados exames
eletrocardiograficos em 33 pacientes fora da sessdo de didlise e analisados os prontudrios que
mostraram um prevaléncia do sexo masculino 66,6%, cor branca 72%, e como comorbidades mais
frequentes encontrou-se Hipertensao Arterial Sistémica(HAS) 72,7% e diabetes mellitus(DM) 39,3%.
Dentre os pesquisados 3% apresentavam Fibrilagao Atrial(FA). Antecedente de doengas isquémicas
como Acidente Vascular Cerebral(AVC) e Infarto Agudo do Miocardio(IAM) prévios foram encontrados
em 12,1%. Discussao: A predominancia do sexo masculino é concordante com a literatura, assim como
a associagao a DM e HAS. As doengas isquémicas apareceram em 12,1% dos pacientes e a prevaléncia
de Fibrilagao Atrial(FA) foi de 3%.

Palavras-chave: Doenca renal cronica; Fibrilagao atrial; Hemodidlise; Hipertensdao Arterial Sistémica;
Diabetes Mellitus.

INTRODUGAO:
No atual cenario de saude brasileira e mundial, destacam-se as doencas cardiovasculares
com elevacdo da sua incidéncia. Conforme dados da Organizacdo Mundial de Saide (OMS),
em 2016, e do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

(IBGE), em 2013, cardiopatias ainda eram as principais causas de morte no Brasil. [1]

Nas ultimas duas décadas, a Fibrilacdo Atrial (FA) tornou-se um importante problema
de salde publica, com grande consumo de recursos em salde. Além disso, apresenta
importante repercussdo na qualidade de vida, em especial devido a suas consequéncias
clinicas, fenbmenos tromboembdlicos e alteracdes cognitivas. [2]

A FA ocorre gquando anormalidades eletrofisiologicas alteram o tecido atrial e
promovem formacdo/propagacdo anormal do impulso elétrico. Muitos fatores de risco clinicos
estdo associados ao aumento no risco de FA e, possivelmente, participam da elevagéo na
prevaléncia observada nas ultimas décadas. [2] Existem diferentes fatores de risco para a
ocorréncia de FA. Segundo o estudo de Framinghan, o desenvolvimento de FA ocorre com o
aumento da idade e com a ocorréncia de diabete mellitus (DM) hipertensdo arterial sistémica

(HAS) e valvopatias. Dessa forma, associa-se a FA a Terapia Renal Substitutiva uma vez que
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tais comorbidades, a longo prazo, tendem a causar danos renais significativos resultando em

uma condicéo intitulada de Doenca Renal Cronica(DRC) levando os enfermos a necessitarem

de um programa dialitico. [3]

A doenca renal cronica (DRC) é definida como a perda progressiva e irreversivel
do namero de néfrons funcionantes, levando a um declinio da taxa filtragdo glomerular (TFG).
Embora a DRC seja controlavel, possui elevada morbidade e letalidade, sendo associada a muitos
custos pessoais, familiares e sociais. [4]

De acordo com o Current (2018), a DRC em sua fase mais avangada, chamada de
estagio 5 ou doenca renal crbnica terminal (DRCT), os rins ndo conseguem mais manter a
normalidade do meio interno do paciente. E nessa fase que se faz necessario a implementagio
de uma Terapia Renal Substitutiva (TRS).

Atualmente, as modalidades de TRS para o tratamento da DRC sdo hemodialise, dialise

peritoneal ambulatorial continua, dialise peritoneal automatizada e transplante renal. [4]

A FA e a doenca renal cronica (DRC) compartilham fatores de risco comuns e estdo
prevalentes em todo o mundo. Ambas as condicdes estdo associadas com um risco aumentado

de acidente vascular cerebral, morbidade cardiovascular e mortalidade. [5]

A partir das perspectivas sociais e de saude, a FA é a mais significativa das arritmias e,
de forma independente, resulta em aumento do risco de acidente vascular cerebral isquémico
e tromboembolismo sistémico. Contudo, a presenca simultanea de FA e DRC exacerba ainda
mais os riscos de AVC e mortalidade, com um aumento de 66% no risco relativo de morte.
Assim, a presenca de ambas as condi¢des resulta em um aumento na propensao para eventos
adversos relacionados ao tromboembolismo incluindo acidente vascular cerebral,

tromboembolismo sistémico, infarto do miocardio e morte. [6]

Em um estudo realizado na Universidade Federal do Parana, houve 32,7% ocorréncias
de Fibrilacdo Atrial durante a hemodialise, com predominancia da raca branca, sexo masculino
em 69,4% e idade média de 75,2 anos. A hipertensdo arterial sistémica e a obesidade foram as

comorbidades de maior prevaléncia. [1]

A terapia anticoagulante oral usando antagonistas da vitamina K(AVK); mais
comumente varfarina ou ndo AVK; dabigatran, rivaroxaban, apixaban e edoxabana ¢ a pedra

angular da prevencdo do AVC em pacientes com FA que tém um fator de risco adicional ou
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fatores de risco para AVC. Em geral, a presenca de DRC também esta associada ao aumento

do risco de isquemia e eventos hemorragicos, incluindo AVC hemorragico, hemorragia
intracerebral, e sangramento gastrointestinal. [5] Em contraste, um estudo de coorte anterior
sugeriu que o uso de varfarina em pacientes com FA em dialise podem néo trazer beneficios
em relacdo a reducdo do risco de acidente vascular cerebral isquémico. Além disso, o risco de
hemorragia intracraniana deve ser considerado, como esses pacientes demonstram uma

tendéncia significativa de sangramento. [7]

Outro aspecto de igual importancia no que diz respeito tratamento antitrombético € o
uso de agentes antiplaquetarios em pacientes em dialise. Considerando que pacientes com
doenca renal tem um alto risco de eventos ateroscleroticos, o uso de acido acetilsalicilico é
recomendado como prevencdo primaria. No entanto, a falta de evidéncia de um efeito benéfico,
juntamente com o risco hemorrégico que isso implica, deve nos fazer reconsiderar o uso desses

medicamentos na prevencao primaria. [10]

O presente estudo busca investigar as variaveis socio demograficas e a prevaléncia
de Fibrilagéo de Fibrilagdo Atrial nos paciente em Terapia Renal Substitutiva no programa da
hemodiélise no Hospital de Clinicas de Passo Fundo com o objetivo de analisar a relevancia do
tratamento anticoagulante nesses pacientes buscando beneficia-los aperfeicoando o manejo de

pacientes que realizam terapia renal substitutiva.

METODOLOGIA:

Neste estudo transversal a amostra de pacientes foi selecionada por conveniéncia,
compreendendo todos os pacientes que realizam hemodialise no Hospital de clinicas de Passo
Fundo, no periodo de agosto e setembro de 2020. Foram obtidos dados de 33 pacientes. Foram
coletados os seguintes dados: idade, sexo, raca, histdrico de diabetes e hipertensdo e historico de
doencgas isquémicas. Esta pesquisa foi aprovada pelo comité de ética em pesquisa com seres
humanos da UFFS (parecer n° 3.754.490)/ 2019. Foram excluidos os pacientes que realizam
dialise peritoneal, por dificuldade logistica na obtencdo dos dados e realizacdo do
eletrocardiograma. Durante as visitas do pacientes a dialise, foi aplicado o TCLE e os pacientes
que consentiram com a participacdo na pesquisa realizaram eletrocardiograma de repouso. O

paciente foi considerado como portador de FA quando a presenca da arritmia foi detectado no
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tracado eletrocardiografico. Os dados foram coletados pelo autor do projeto através de

prontuario e digitados em planilha eletronica no software calc de livre registro da empresa
LibreOffice. Foi realizada analise descritiva por meio de distribuicdes de frequéncias, medidas
de tendéncia central e de variabilidade para as caracteristicas estudadas. A andlise estatistica foi

realizada no PSPP (distribuicdo livre) e considerado um nivel de significancia estatistica de 5%.

RESULTADOS:

Foram avaliados os prontuarios de 33 pacientes no programa de hemodidlise do
Hospital de Clinicas de Passo Fundo onde foram constatados 22 do sexo masculino
66,6% e 11 do sexo feminino 33,3% (Gréafico 1). A idade média dos participantes foi de
54,2 anos (Gréfico 2). As principais comorbidades foram HAS 72,7% e diabetes 39,3%
(Grafico 3). 12,1% dos participantes apresentavam histérico de Doenca Isquémica (Grafico 4) e
3% apresentaram Fibrilacdo Atrial(FA) fora da sessdo de dialise (Grafico 5).

Grafico 1. Sexo dos participantes da pesquisa.
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Grafico 2. Idade dos pacientes.
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Grafico 3. Comorbidades associadas separadas de acordo com o sexo e prevaléncia de HAS e
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HOMEM HAS: PARTICIPANTE DO SEXO MASCULINO PORTADOR DE HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA
MULHER DM: PARTICIPANTE DO SEXO FEMININO PORTADOR DE DIABETES MELLITUS

MULHER HAS: PARTICIPANTE DO SEXO FEMININO PORTADOR DE HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA

Grafico 4. Historico de Doengas Isquémicas apresentados pelos pacientes.



3

DOENCA ISQUEMICA
=12%

"sIM " NAO

Grafico 4. Prevaléncia de Fibrilagdo Atrial.
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Na andlise das variaveis sociodemograficas, observou-se a predominancia de

pacientes do sexo masculino com 66,6% do total de pacientes. Esse dado é congruente com 0
estudo realizado George Tsagalis e col. [11] em um servico de Hemodiélise na Grécia entre
outubro de 2009 e fevereiro de 2010 com 584 pacientes apresentando 65,1% dos participantes
do sexo masculino, entretanto, 0 mesmo estudo expos uma prevaléncia de 47,2% dos pacientes
com Fibrilacdo Atrial(FA), resultado discordante da presente pesquisa. Sendo assim, pode-se
supor que a presenca de Fibrilacdo Atrial(FA) em pacientes € maior durante a sessdo de dialise.

Quanto a idade dos participantes, o estudo de Perales Sanchez e col. [10] realizado
no Servico de Saude de Andaluzia (sul da Espanha) com 285 participantes ostentou uma idade
média de 65,3 anos enquanto no servico de hemodialise do Hospital de Clinicas de Passo Fundo
foi constatada uma idade média menor, 54,2. Além disso, Perales Sanchez e col. [10]
evidenciaram uma prevaléncia de 84,5% de Hipertensdo Arterial Sistémica em contrapartida o
presente pesquisa apontou 72,7% de pacientes com diagnostico de HAS.

No tocante as doencas de base, o estudo de Peres e col. [8] elaborado com 168
pacientes em uma unidade de didlise no oeste do Parand em 2011, Hipertensdo Arterial
Sistémica(HAS) e Diabetes Mellitus(DM) foram as enfermidades mais encontradas com um
total de 57,8% e 26,2% respectivamente e, concomitante, foram achados 4,2% de Fibrilagdo
Atrial. Congruentes a esses achados, o presente estudo apontou 72,7% de pacientes com
diagndstico prévio de HAS e 39,3% apresentando DM enquanto 3% dos pacientes apresentam
Fibrilacdo Atrial.

Relativo a presenca de Doencas Isquémicas(DI), o estudo de Gurkan Acar e col.

[9] executado com 183 pacientes no Departamento de Cardiologia e Nefrologia da
Faculdade de Medicina da cidade de Karamamaras no sudeste da Turquia exibiu um total de
41,7% dos pacientes com antecedentes de DI e uma de Fibrilacdo Atrial de 13,1%. Ademais, a
pesquisa realizada no Hospital de Clinicas de Passo Fundo encontrou 12,1% dos pacientes com
histérico de Doenca Isquémica e apenas 3% de prevaléncia de Fibrilacdo Atrial. Deste modo,
supde-se que a presenca de FA esteja diretamente relacionada a fatores isquémicos nos pacientes
dialiticos.

CONCLUSAO:

Com base nos resultados obtidos nesta investigagdo conclui-se que ha uma
prevaléncia de pacientes do sexo masculino e de cor branca em programas de didlise. As
comorbidades mais frequentes em dialiticos sdo Hipertensdo Arterial Sisttmica e Diabetes

Mellitus, respectivamente. Também entende-se que a idade de pacientes necessitantes de terapia
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renal substitutiva é de 50 anos ou mais. Além disso, percebe-se uma correlacdo entre idade

avancada e as doencas de base citadas (HAS e DM) com o aumento da prevaléncia de Fibrilacdo
Atrial, no entanto, ndo aparenta existir uma conexao entre o sexo do paciente e a presenca de
FA. Néo bastasse, infere-se que a prevaléncia de FA aumenta consideravelmente o risco de
doencgas tromboembolicas.

Além do que foi exposto, faz-se relevante um prosseguimento da pesquisa
incluindo mais programas de dialise da regido de Passo Fundo e a ainda incluir pacientes que
entrardo em programa dialitico visando uma melhor amostragem e, por consequéncia, um maior

destaque para a pesquisa.

LIMITAGOES:

Limitacdes deste estudo incluem o pequeno tamanho da amostra (estimativa de 33
pacientes), o que limita o poder estatistico do estudo. O fato do estudo ser transversal e possuir
uma Unica avaliagdo pode subestimar a real prevaléncia da FA nesta populacéo.

Como os dados foram extraidos através de prontudrio eletrdnico, o mau
preenchimento do histérico do paciente prejudica a obtencdo de dados.

Também ndo foram incluidos nesta amostra os pacientes que realizam terapia
dialitica domiciliar (peritoneal), desta forma a aleatoriedade da amostra fica prejudicada.

Além disso, por questdes pessoais dos participantes, 3 exames eletrocardiograficos
ndo foram adquiridos para a pesquisa.

Durante a coleta de dados e elaboracdo do artigo, com o objetivo aumentar a
relevancia do estudo, foram incluidas outras variaveis ndo pré-existentes no projeto como:

comorbidades mais frequentes e histérico de doengas isquémicas dos participantes do estudo.
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