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Resumo

Introdugao: A hipercalemia é uma condicdo
multifatorial comum em pessoas em didlise
cronica e estd associada a mortalidade.
Nosso objetivo foi informar e discutir a
prevaléncia de hipercalemia em uma grande
populacio de pacientes em didlise cronica
no Brasil e diferencas entre as regides
geograficas. Métodos: A prevaléncia de
hipercalemia (potdssio sérico >6,0 mEq/L)
foi avaliada por meio do Censo Brasileiro
de Didlise (CBD) em Julho de 2019, uma
pesquisa online de participacio voluntdria
na qual foram convidados todos os
centros de didlise registrados na Sociedade
Brasileira de Nefrologia. Resultados:
Aproximadamente um ter¢co (n=263 de
805) das clinicas de diilise brasileiras
participaram. A prevaléncia de hipercalemia
na populag¢io total foi de 16,1% (n=7.457
de 46.193; 1C95%=15,8-16,5%), e variou
de 12,1% no Norte a 18,7% no Nordeste.
Conclusio: Encontramos uma elevada
prevaléncia de hipercalemia em umagrande
populacdo brasileira em didlise cronica.
E necessiria uma investigacio nacional
dos fatores de risco, opgdes de tratamento
e se esta alta prevaléncia contribui para a
mortalidade desta populacio.

Descritores: Didlise; Potdssio  Sérico;
Hiperpotassemia; Epidemiologia.

ABSTRACT

Introduction: Hyperkalemia is a common
multifactorial condition of people on
chronic dialysis and is associated with
mortality. We aimed to inform and
discuss the prevalence of hyperkalemia
in a large population of chronic dialysis
patients in Brazil and its geographic
regions.  Methods:  Prevalence  of
hyperkalemia (serum potassium >6.0
mEq/L) was assessed in the Brazilian
Dialysis Survey (BDS) in July 2019, an
online survey of voluntary participation
in which all dialysis centers registered at
the Brazilian Society of Nephrology were
invited. Results: Approximately one-third
(n=263 of 805) of the Brazilian dialysis
clinics participated. The prevalence of
hyperkalemia in the whole population
was 16.1% (n=7,457 of 46,193;
95%CI=15.8-16.5%,), and varied from
12.1% in the North to 18.7% in the
Northeast. Conclusion: We found a high
prevalence of hyperkalemia in a large
Brazilian chronic dialysis population. A
nationwide investigation of risk factors,
treatment options, and whether this
high prevalence contributes to dialysis
mortality is warranted.

Keywords: Dialysis; Serum Potassium;
Hyperkalemia; Epidemiology.

INTRODUCAO

O potéssio sérico elevado é uma condigdo
comum reconhecida como um fator
de risco de morte subita e mortalidade
por todas as causas na populagio em
didlise’?. O equilibrio do potassio sérico é
influenciado por diversos fatores, incluindo
ingestdo dietética de potdssio (quantidade e
biodisponibilidade), pardmetros de dialise
(concentracdo de potdssio, bicarbonato

e glicose no dialisato), medicamentos

(B-bloqueadores, heparina, inibidores do
sistema renina-angiotensina (SRAA)) e
outras condi¢des (acidose, deficiéncia de
insulina, hiperosmolalidade)’.

A localizagdo geogrifica e os parametros
climaticos também podem influenciar os
niveis séricos de potdssio. Em um estudo
anterior, a variabilidade sazonal foi avaliada
em um centro de didlise em uma 4rea do
Brasil de clima tropical de savana, quando
os niveis mais elevados foram encontrados
no outono e os mais baixos na primavera*.


https://orcid.org/0000-0001-9936-0185
https://orcid.org/0000-0003-0081-6897
https://orcid.org/0000-0002-1062-0073
https://orcid.org/0000-0001-6791-3910

Variacoes sazonais também foram relatadas em
estudos realizados em outros paises™. Quanto a
localiza¢do geografica, um estudo com uma grande
populagio dos EUA constatou que pacientes de regioes
de clima mediterrineo apresentaram valores médios
de potéssio sérico mais elevados do que aqueles de
dreas com climas continental e subtropical’.

O Brasil possui um vasto territdrio com variacdes
significativas de clima e hébitos culturais e faltam
investigacbes com base em uma pesquisa nacional
sobre a prevaléncia e distribuicdo da hipercalemia.

Em 2019, o Censo Brasileiro de Didlise (CBD), a
principal fonte de dados clinicos e epidemioldgicos
sobre didlise cronica em nosso pais, incluiu pela primeira
vez uma questio sobre hipercalemia pré-didlise. Assim,
nesta breve comunicacdo, objetivamos informar e
discutir a prevaléncia da hipercalemia em pacientes em
dialise cronica no Brasil e suas regides geograficas.

METopos
COLETA E ANALISE DE DADOS

As clinicas de dialise preencheram um questiondrio
online (CBD) disponivel no site da Sociedade Brasileira
de Nefrologia (SBN). O mesmo continha perguntas
sobre as varidveis sociodemograficas, clinicas e
terapéuticas de pacientes em didlise cronica (hemodialise
ou didlise peritoneal). Os dados para cada centro foram
agrupados em vez de reportados individualmente. Para
calcular a prevaléncia de hipercalemia (e intervalos
de confianca de 95% (IC95%)), usamos o nimero
total informado de pacientes ativos no centro e
aqueles com potassio sérico >6,0 mEg/L em suas
andlises laboratoriais de rotina em Julho de 2019.

Hipercalemia em pacientes brasileiros em didlise

Para pacientes em hemodiilise, o resultado do exame
foi obtido por meio de coleta realizada antes do inicio
de uma sessdo de didlise. Para os em didlise peritoneal
foi utilizado o resultado do exame coletado para a
consulta mensal de rotina. A participagio na pesquisa
foi voluntaria e todos os centros de didlise registrados na
SBN foram convidados a participar através de e-mail e
midia. Apés o convite inicial, foram utilizadas estratégias
adicionais para aumentar a participagdo, tais como
lembretes mensais enviados por e-mail aos centros.

ResuLTADOS

A taxa total de resposta da pesquisa foi de 39% (314
de 805 centros). Trinta e trés por cento (n=263) dos
centros responderam a questdo sobre o numero de
pacientes com potdssio sérico acima ou igual a 6
mEq/L, totalizando dados de 46.193 pacientes. Nas
cinco regides, a menor taxa de resposta foi a do Centro-
Oeste (n=19 de 76; 25%), seguida pelas regides Norte
(n=15 de 46; 32,6%), Nordeste (n=49 de 149; 32,9%),
Sudeste (n=125 de 377; 33,2%), e Sul (n=55 de 157;
35%). Com relacio a modalidade de dialise, 92,7%
estavam em hemodidlise e 7,3% em didlise peritoneal.

A prevaléncia de hipercalemia na populagio total foi
de 16,1% (n=7.457 de 46.193; IC95%= 15,8-16,5%),
e a distribui¢do entre as regides é mostrada na Figura 1.
A regido Norte apresentou a menor prevaléncia (n=309
de 2.545; 12,1%; IC95%= 10,9-13,5%), seguida
pelas regides Centro-Oeste (n=435 de 3.140; 13,9%;
IC95%= 12,7-15,1%), Sul (n=1.049 de 6.875; 15,3%;
IC95%= 14,4-16,1%), Sudeste (n=3.491 de 22.037;
15,8%; IC95%= 15,4-16,3%), e Nordeste (n=2.173 de
11.5965 18,7%; 1C95%= 18-19,5%).

Figura 1. Prevaléncia de hipercalemia na populagéo total e nas regides geogréficas.
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DiscussAo

Nesta andlise que incluiu aproximadamente um terco
de todos os pacientes em dialise cronica (n=46.193)
no Brasil em Julho de 2019, a prevaléncia de
hipercalemia foi de 16,1% e variou entre as cinco
regides geograficas.

Nossa prevaléncia total foi maior do que em
outros estudos populacionais com ponto de corte
semelhante para hipercalemia (> ou >6 mEq/L) em
pacientes em hemodiélise. No Dialysis Outcomes and
Practice Patterns Study (DOPPS), que incluiu 55.183
pacientes de 20 paises em 2017, 8% apresentaram
hipercalemia’®, enquanto em uma ampla amostra
americana com 74.219 participantes em 2007, a
prevaléncia foi de 4,5%2. Outros resultados de
estudos menores mostraram uma prevaléncia de
7,8 € 13% em uma populagio espanhola'® e grega®,
respectivamente.

Como comentado anteriormente, 0 potassio sérico
é influenciado por diversos fatores modificiveis.
Como nio coletamos informagdes sobre esses fatores
nesta pesquisa, ndo é possivel comparar as praticas
clinicas com dados internacionais.

A falta de controle da acidose metabdlica é
uma das caracteristicas que podem influenciar
a alta prevaléncia de hipercalemia. Desde 1996,
a determinagio dos niveis de bicarbonato nio
estd incluida como exame laboratorial de rotina
obrigatorio no pacote de reembolso para pacientes em
hemodiilise publica, o que dificulta a detec¢do desta
condi¢do muitas vezes silenciosa e a implementacdo
de um tratamento quando necessario''.

Outra causa possivel é o amplo uso de
medicamentos hipercalémicos. Em um estudo
multicéntrico brasileiro com 195 participantes em
hemodialise, 53% utilizavam betabloqueadores e
45% inibidores do SRAA',

Alteracdes nas prescri¢des de didlise, prolongando
as sessdes ou aumentando sua frequéncia podem ser
dificeis de implementar devido a restri¢des logisticas
e de reembolso da satide publica e também podem
afetar o controle adequado dos niveis de potassio.

Em relacio a influéncia da dieta, dados
epidemioldgicos nacionais e estudos realizados com
populagdes brasileiras em hemodialise encontraram
um baixo consumo de potdssio dietético'>'*. Além
disso, outros estudos demonstraram uma falta de
associagdo entre o potdssio dietético € o sérico em
pessoas em didlise cronica®>!e,
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A prevaléncia de hipercalemia foi alta em todas as
cinco regides e variou de 12,1% no Norte a 18,7%
no Nordeste, o que corresponde a uma variagao
de 54%. Infelizmente, a falta de dados quanto a
caracteristicas individuais, prescri¢des de didlise e
medicamentos, e os habitos alimentares nos impede
de investigar as possiveis razdes para as diferencas
observadas. A associacdo entre potassio dietético e
sérico ndo foi amplamente estudada em pacientes
brasileiros em didlise. H4 uma diferenca acentuada
nos hdbitos alimentares entre as regides, o que pode
impactar os niveis de potassio dos pacientes em
didlise.

Os resultados do estudo DOPPS mostraram que
0 potassio sérico superior a 6,0 mEg/L aumentou a
arritmia em 21% e a mortalidade por todas as causas
em 12 a 33%?". Nossos resultados devem aumentar
a conscientizagdo da comunidade de nefrologia para
esta condicio comum e de elevado risco de vida.

Destacamos como limitagdes a coleta eletronica
de dados por preenchimento voluntirio, o
agrupamento de dados de pacientes por centro
de didlise e a falta de validacdo das respostas.
Além disso, os dados foram obtidos em apenas
um més do ano (Julho). Portanto, é necessdrio um
periodo de estudo mais longo para avaliar melhor a
prevaléncia de hipercalemia e as variagdes regionais.
Por fim, nio pudemos analisar os pacientes
separadamente por modalidade de didlise. Uma vez
que a hipercalemia é provavelmente menos comum
na didlise peritoneal, a prevaléncia na hemodidlise
pode ser ainda mais alta.

Em conclusio, encontramos uma elevada
prevaléncia de hipercalemia em uma ampla populacdo
brasileira em dialise cronica. E necessiria uma
investigacdo nacional dos fatores de risco, op¢des de
tratamento e se esta alta prevaléncia contribui para a
mortalidade em didlise.
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