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INTRODUGAO

Estima-se que 5% a 10% da popula¢gdo mundial sejam
portadoras de insuficiéncia renal crénica (IRC), constituindo um dos
grupos de maior risco cardiovascular’, com taxas de mortalidade
por doenca cardiovascular de 10 a 50 vezes maiores do que
aquelas encontradas na populacdo geral.” Em pacientes renais
cronicos, a prevaléncia de doenca arterial coronariana (DAC) varia
entre 20 e 60%, dependendo de fatores como idade, presenca de
diabetes melito e de doenga aterosclerética em outros territorios.’

A alta prevaléncia de condi¢Bes que afetam os sistemas
cardiovascular e renal (hipertensédo arterial sistémica, diabete,
dislipidemia, obesidade, entre outras) somadas ao rapido
envelhecimento da populagdo, tem contribuido para tornar as
sindromes cardiorrenais importante problema de sadde publica.’®

Estima-se que 50% dos casos de infarto agudo do
miocardio ocorrem em pacientes sem histéria de DAC,
principalmente entre diabéticos e renais cronicos cuja doenga pode
se apresentar com sintomas atipicos ou inclusive de forma
silenciosa. Uma propor¢éao significativa de pacientes renais cronicos
com DAC n&o é identificada.”

Conceito

Insuficiéncia renal crénica é definida pela presenca de
taxa de filtrag&o glomerular (TFG) < 60 mL\min\m? por mais de trés
meses. * A TFG pode ser calculada por férmulas que se baseiam na
concentragdo sérica de creatinina, idade e sexo para grupos étnicos
especificos. A equacdo de Cockroft-Gault é utilizada de forma
ampla e permite o calculo da filtracdo glomerular estimada sem

recorrer a coleta de urina:

140 - idade x peso (kg) / 72 x creatinina sérica
(mg/100ml).

No sexo feminino, o valor obtido deve ser multiplicado
por 0, 85°.

A IRC é ainda dividida em cinco estagios com base na
presenga de albumindria ou proteintria e na redugdo da TFG
(tabela 1).2°
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Tabela 1 Classificacfo da doenca renal crénica de acordo com a
National Kidney Foundation Kidney Disease Outcomes Quality Initiative

Estagio | Fator de risco de doenca renal cronica
Doenca renal cronica com funcéo renal preservada
Filtracdo Glomerular: 130 a 90 ml/min/1,73 m?

Estagio ll Reducéo leve da funcio renal
Filtracdo Glomerular: < 90 a 60 ml/min/1,73 m?

Estagio lll Reducao moderada da funcio renal
Filtracdo Glomerular: < 60 a 30 ml/imin/1,73 m?

Estagio IV Reducéao acentuada da funcéo renal
Filtracdo Glomerular: < 30 a 15 mlimin/1,73 m?

EstagioV Insuficiéncia renal em estagio final
Filtracdo Glomerular < 15 ml/min/1 73 m?

* Adaptado de LIMA, JJG. Cardiopatia em situacdes especiais. In: Tratado de Cardiologia SOCESP. 2008. pag 2424,

Discusséo

Dados indicam aumento do nUumero de pacientes com
doenga renal terminal com necessidade de terapia renal
substitutiva®. Nesses, a prevaléncia de DAC varia entre 40% e 50%,
com mortalidade cardiovascular anual de 9%.°

Até mesmo graus leves e moderados de insuficiéncia
renal podem apresentar pior progndstico da doenga coronariana
quando comparados aqueles com funcdo renal preservada.' No
paciente renal crdnico, a probabilidade de morte por doenga arterial
coronariana (19% a 45%) é maior do que a progressdo para uma
doenga renal terminal (1,1% a 19%)." A redugéo da taxa de filtrag&o
glomerular, assim como microalbumindria e macroalbuminuria séo
considerados fatores de risco independentes de doenca

cardiovascular.?

Fisiopatologia

A presenca de IRC implica na aceleragdo do
processo de aterosclerose por meio da deposicdo gradiente
dependente de lipoproteinas de baixa densidade, recrutamento de
mondcitos, conversdo de macrofagos em células espumosas,
mobilizagdo das células musculares lisas e desenvolvimento do
ateroma. Porém, o principal componente da aterosclerose
influenciado pela IRC é o processo de calcificacdo.’

Observa-se, além disso, nessa populacdo, prevaléncia
maior de marcadores pro-trombdticos e inflamatérios, tais como
proteina C reativa, fibrinogénio, interleucina 6, fator VIII, lipoproteina

(a) e diminuicao dos niveis de hemoglobina.®

Investigacdo diagnostica
O diagndstico de DAC em pacientes renais cronicos é

complexo e até o momento ndo existem diretrizes baseadas em

evidéncias que orientem a investigacdo nesse subgrupo,® sendo
estes inclusive excluidos na maioria dos trabalhos sobre DAC. *

Os fatores de risco tradicionais falham em prever 33%
dos ébitos por doenga arterial coronariana. Por isso, é importante a
investigagdo complementar em pacientes renais cronicos
assintomaticos com dois ou mais fatores de risco cardiovasculares
associados (dislipidemia, hipertensao arterial, tabagismo, histéria
familiar para doenca cardiovascular prematura, presenca de
microalbumindria e doenga carotidea e/ou periférica). A isquemia
silenciosa € comum nesses individuos e associa-se a arritmias e
outros eventos cardiovasculares®.Inclusive em pacientes nao
diabéticos e ndo hipertensos, uma taxa reduzida de filtragdo
glomerular tem associagdo independente com o aumento da
gravidade dos resultados da angiografia coronariana. *

Nos pacientes que apresentarem evidéncias clinicas e\ou
achados de exames de investigacdo diagndstica sugestivos de
doencga coronéria, a investigagdo complementar e o tratamento

devem seguir as regras propostas para a populacéo geral.?

Ao se iniciar a terapia dialitica, todos os pacientes devem
ser avaliados para doenga cardiaca coronariana —
eletrocardiograma, ecocardiograma transtordcico e testes
adicionais- de acordo com o grau de risco cardiovascular, presenca
ou desenvolvimento de sintomas. *

O transplante renal reduz a mortalidade global e
cardiovascular de pacientes com IRC em comparagdo aos
pacientes que permanecem em dialise. Apesar disso, a mortalidade
cardiovascular permanece duas a cinco vezes mais alta em
transplantados renais em comparagéo & populagio geral.®

Ainda ha controvérsias quanto a melhor estratégia para a
estratificacdo dos candidatos ao transplante renal. A identificagdo
da presenca de doenca arterial coronéria significativa nesse grupo
de pacientes, quando assintomaticos ou oligossintomaticos,
constitui-se um desafio. °

Todos os pacientes candidatos a transplante renal devem
ser investigados para cardiopatia. A investigagdo minima
necessaria inclui anamnese, exame fisico, eletrocardiograma,
radiografia de toérax, ecocardiograma transtoracico e exames
laboratoriais basicos. Testes adicionais sdo solicitados de acordo
com achados clinicos e probabilidade

pré-teste de DAC. °

Encontra-se na Il Diretriz Perioperatéria da Sociedade
Brasileira de Cardiologia’ uma proposicdo para estratificacdo de
risco em pacientes candidatos a transplante renal. Sdo avaliados

trés parametros clinicos associados a doenga isquémica:

. Idade = 50 anos
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. Diabetes melito
. Evidéncia prévia de doenca cardiovascular

(histdria clinica e\ou achados de exames)

Baseado nos resultados de estudos anteriores, foi
proposta a seguinte estratificacdo de risco para pacientes renais
cronicos assintomaticos:

. Grau de recomendacéao |

- sem qualquer dos fatores de risco acima: sé&o
considerados de baixo risco cardiovascular, sem indicacdo de
investigagdo complementar.

. Grau de recomendacéo lla:

- presenga de um dos fatores de risco: sdo considerados
de risco cardiovascular intermediario, devendo ser submetidos a
estratificacdo ndo invasiva. Se positiva, prosseguir investigagéo
com cineangiocoronariografia

- presenca de dois fatores de risco: sdo considerados de
alto risco cardiovascular e devem ser encaminhados diretamente ao

estudo invasivo.

Mesmo assim, cerca de 20% dos candidatos a transplante
renal ndo apresentam alguma dessas caracteristicas, sendo
considerados de baixo risco e liberados para transplante renal sem
exames complementares, deixando uma importante parcela de
pacientes de alto risco carente de investigacdo cardiovascular
complementar. °

A aplicacdo de métodos ndo invasivos, como teste
ergomeétrico, cintilografia de perfusdo miocéardica e ecocardiograma
sob estresse farmacoldgico, usados de rotina na populagéo geral,
apresentam menor sensibilidade e especificidade do que em
individuos com fungédo renal normal, propiciando grande nimero de
resultados falso-negativos. > Como resultado, verifica-se que cerca
de 50% de todos os eventos cardiovasculares observados em
pacientes submetidos a transplante ocorrem nos primeiros trés
meses apds a cirurgia, sugerindo que pessoas de alto risco nédo
foram corretamente identificadas e tratadas antes do transplante.®

O teste ergométrico apresenta pouca aplicabilidade pelo
fato de os pacientes renais crénicos, em sua maioria, apresentarem
baixa capacidade aerébica e alteragdes eletrocardiograficas de
repouso.’ O eletrocardiograma se encontra alterado em 50% dos
pacientes, comparado a menos de 10% na populacédo geral. Dentre
as alteragbes mais frequentes, encontramos sobrecarga de
ventriculo esquerdo, alterages de onda T e blogueios de ramo.?

A cintilografia miocéardica, quando aplicada a pacientes
com IRC, tem mostrado resultados controversos, com valores de

sensibilidade e especificidade inferiores a 60% em muitos casos.

Talvez no Unico trabalho realizado com grupo controle, Marwick e
Underwood mostraram que a sensibilidade da cintilografia com
dipiridamol foi 95% nos controles, mas apenas 35% nos pacientes
renais cronicos. Em uma andlise de diabéticos tipo Il, candidatos a
transplante renal, o ecocardiograma sob estresse farmacoldgico
atingiu sensibilidade e valor preditivo negativo de 47,3% e 66%,
respectivamente. *°

A cinecoronariografia parece ser o melhor método
diagnostico de DAC e de predigao de eventos cardiovasculares no
subgrupo de pacientes que ja se encontra em
hemodialise.>**Porém, seu uso indiscriminado n&o se justifica por
se tratar de método invasivo ndo isento de riscos de complicagées e
custo elevado. Além disso, a prevaléncia de doenca arterial
significativa em pacientes avaliados invasivamente, de forma
indiscriminada, & inferior a 50%.”

Devido ao importante papel da calcificagdo na génese da
aterosclerose na IRC, foi proposto o uso da angiotomografia de
coronarias com o escore de calcio para avaliagdo de DAC. Na
presenca de escores > 400 unidades, a probabilidade da presenca
de pelo menos uma leséo significativa (> 70%) que resulte em
redugdo do fluxo sanguineo miocardico é = 80%." Nesses casos,
seria indicada investigacdo complementar com teste funcional
associado a imagem (ecocardiograma sob estresse ou cintilografia
miocéardica). Porém, o papel do escore nos pacientes com IRC
assintomaticos n&o esta bem definido.’

Novos testes ndo invasivos para o diagnéstico de DAC
tém sido aplicados na populagédo geral e em pacientes com doenga
renal crbnica, com destaque ao estudo funcional do coragdo pela
ressonancia magnética e pela tomografia computadorizada de
multiplas exposicdes com contraste (TCME). Entretanto, a recente
descoberta da associacdo entre o uso do gadolinio (meio de
contraste utilizado em exames de ressonancia magnética) e a
fibrose sistémica nefrogénica fez esse exame ser contraindicado a
pacientes com IRC avangada. °

A TCME permite ndo apenas a deteccdo de calcificagéo
corondria, mas também uma visdo detalhada da parede e do limen
arteriais, podendo assim se tornar alternativa viavel a
cinecoronariografia. Experiéncia com esse método em pacientes
com IRC é ainda limitada; estudos prospectivos e de custo

efetividade serdo necessarios para definir essa questéo.®

Concluséo

A insuficiéncia renal cronica esta fortemente relacionada
com o processo de desenvolvimento da aterosclerose. Muitos
pacientes apresentam-se com sintomas atipicos ou sdo mesmo

assintomaticos. Pacientes com disfuncdo renal leve e moderada
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apresentam risco elevado de eventos cardiovasculares, porém néo
sdo contemplados nas diretrizes atuais. A maioria das publicacbes
dizem respeito a avaliagdo pré-operatoria de pacientes candidatos a
transplante renal. Os parametros mais associados a doenga
isquémica nesse subgrupo sdo idade maior do que 50 anos,
diabetes melito e evidéncia prévia de doenga cardiovascular,
servindo como base para os algoritmos de investigacdo de doenca
coronaria em pacientes com doenca renal cronica, utilizados por
diferentes  sociedades médicas. Apesar das diretrizes
recomendarem o uso de métodos ndo invasivos, 0S mesmos
apresentam  baixas  sensibilidade e  especificidade. A
cineangiocoronariografia parece ser a melhor opcdo diagndstica
para os pacientes de alto risco. A estratégia ideal para estratificacéo
de risco ainda ndo esta definida, se reconhece que nédo deve ser a
mesma empregada na populagdo geral, em vista do maior risco
cardiovascular atribuido aos pacientes com disfuncdo renal.
Estudos prospectivos ainda sdo aguardados para definir a melhor

estratégia de investigagdo cardiovascular no paciente renal cronico.
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