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As doencas cardiovasculares séo a principal camisaotdte em pacientes
com insuficiéncia renal cronica (IRC) tratados palise, com destaque para a
doenca arterial coronariana (DA®)s patologias cardiovasculares respondem por
mais da metade dos Obitos dos pacientes em didiseEstados Unidos e
Europa®® No Brasil, correspondem a 51% do total de 6bites, somadas as
causas de mortalidade cardiacas e cerebrovasculares

A populagdo em didlise cresceu significativaments dltimos anos.
Havia no Brasil 15.000 pacientes em didlise em 1@93icando em 2000. Tal
aumento denota acréscimo na populacdo de renaisicasd com lesbes
coronarianas, o que ressalta a importancia do@stadAC em didlise.

As diretrizes européias e norte-anagids de tratamento da DAC no
portador de IRCP bem como a maioria dos especialistdpostulam que as
indicacbes de revascularizacdo miocardica nessesenpes devam ser
semelhantes as da populacdo geral. No entanto, emiltados sao
consideravelmente inferiores se comparados aodosbiia populacdo geral, mas
superiores se comparados ao progndstico dos rertaigcos que ndo sofreram
terapia intervencionistd:"*Apenas um estudo controlado e randomizado e poucas
séries de casosustentam essa conduta, sendo que, de nosso cuehtxi
nenhuma série publicada no Brasil.

O presente estudo tem por objetivo avaliar ogltatos dos tratamentos
intervencionistas de revascularizagdo miocardicaDéd&€ em renais crénicos
tratados por didlise no HC da Faculdade de Meda@mBotucatu (UNESP).

Foi realizado estudo prospectivo ndo concorremetodios os pacientes em
programa de diélise submetidos a angiografia coiamano periodo de setembro
de 1995 a outubro de 2004 (34 pacientes). Todakdes necessarios ao estudo
foram coletados através da andlise dos prontuélosspacientesAs seguintes
varidveis foram obtidas: género, idade, raca, neétalialitico, causa da
insuficiéncia renal, data de inicio do programaliddise, data da coronariografia,
data da intervencdo, data do Ultimo seguimentduagdo neste momento (Gbito
ou censura, considerada censura a recuperacamci@ofuenal, a transferéncia
para outro servico, o transplante renal ou o paeiéro e ainda em diélise).

Foram incluidos ao estudo pacientes renais @$nsubmetidos a
coronariografia que apresentaram ou néo lesdosaterética coronariana, que
sofreram ou nado tratamento intervencionista parmsuficiéncia coronariana
(angioplastia e cirurgia). As indicacdes de reviasmacdo seguiram 0 proposto
pela NKF e EDTA, que recomendam tratamento intaieeista, nas mesmas
condic¢des de indicacdo dos pacientes ndo-renaifcosd

A casuistica foi dividida em diferentes grupos aeordo com os
seguintes critérios: presenga ou nédo de lesdo adana e realizacdo ou nao de
tratamento intervencionista. Entre os que forammmflllos a tratamento
intervencionista considerou-se ainda a presen¢adoude diabetes e o tipo de
procedimento realizado.

Dos 34 pacientes submetidos ao exame coronafioa@esentaram
positividade para DAC, denominado$OC (portadores de obstrugéo
coronariana). Os 13 restantes compreenderam o @G8&b(grupo sem obstrugéo
coronariana). No grupdsOC, 17 pacientes foram submetidos a tratamento



intervencionista, agrupados com®l. Tal grupo foi, subdividido quanto a
presenca de diabetes effila constituido podiabéticos (n=10) &1b por néo
diabéticos (n=7).0 grup6&1 sofreu ainda outra divisdo, levando-se em conta o
procedimento intervencionista adotadGrupo Cir - grupo de pacientes
submetido a cirurgia (n=10) @rupo Angio- grupo submetido a angioplastia
(n=7).

A sobrevida dos pacientes submetidos a tratamategosencionista foi
também comparada a sobrevida geral dos 146 pasiemt@rograma de dialise na
instituicio no mesmo periodo (grupo controle).

Os dados paramétricos foram expressos como médisvio padréo,
enquanto os ndo paramétricos, como mediana e ahbernterquartilico. A
sobrevida foi expressa em porcentagem no decaoreeaibs. As inferéncias sobre
as variaveis continuas foram realizadas pelo t&spara amostras independentes
e pelo teste do Qui-Quadradgd)(para as variaveis discretas.

Foi realizada a comparagcdo da sobrevida dos masiedentro dos
diferentes grupos e também em relacao ao grupootenitilizando-se do método
estatistico de tabua de sobrevida. A inferénciatietita foi calculada pelo
método de Greenwad.

Houve diferenca estatisticamente significante tpuan sobrevida dos grupos
GOC (paciente com obstrucdo coronarianac80 (pacientes sem obstrugéo
coronariana). A partir da data da coronariogradieidenciou-se sobrevida de
100% em 48 meses no gru@&O e de 71%, 35 % e 23% em 12, 48 e 60 meses
respectivamente para o grugeOC (p<0,05). Ndo foi encontrada diferenca
estatistica quanto a idade, etnia, causa de iigufia renal e variaveis clinicas
entre estes dois grupos; com maior frequiéncia o sgsculino, no grupo com
leséo coronariana.

A sobrevida dos pacientes do gripbe de seus subgrupos foi de: grupo
G1, 59% em 12 meses e 35% em 60 meses, com idademde 59 (57-68). No
mesmo periodo, o grupGla (subdivisdo composta pelos diabéticos do G1)
apresentou uma sobrevida de 50% em 12 meses @@3traloG1b (p<0,05). Aos
24 meses(Gla e G1b apresentaram sobrevida, respectivamente, de 33WWoe
Quanto as variaveis demograficas e clinicas, egs@sos ndo apresentaram
diferencas estatisticamente significantes.

A sobrevida geral dos diabéticos e ndo diabétrnsdidlise no mesmo
periodo (grupo controle) foi de, respectivamento6e 79% em 12 meses, de
54% e 70% em 24 meses e de 39 % e 62% em 48 niesggesultados foram
comparaveis com as curvas de sobrevidé&Gda e G1lb. Esta comparacao foi
realizada ap0s ajuste que incluia no calculo deesala dos subgrupos o tempo
em didlise antes do periodo da intervencao.

Dos 20 pacientes que apresentaram obstrucdesardipas a
coronariografia, trés ndo realizaram tratamenterv@ncionista, apesar de haver
indicacdo clinica. Um recusou o procedimento e, desais, a conduta foi
considerada inviavel, sendo realizado apenas teatemtlinico.

Considerando o procedimento de revascularizagatado, a sobrevida
do grupoCir foi de 71% em 12 meses e 37% em 60 meses, jagaugoAngio
foi de 51% em 12 meses e 34% em 24 meses (p<0,042emmeses). Os
individuos que sofreram procedimento cirdrgicotquuio, apresentaram sobrevida
superior aos submetidos a angioplastia. Cabe tassple 80% dos pacientes do
grupoAngio tinham diabetes como causa de sua insuficiénoe,renquanto no
grupoCir nenhum dos pacientes estava em didlise por néfaagiabética, o que
resultou em diferenca estatistica. O mesmo se aaglionaior freqiiéncia de
diabetes no grupAngio.

Nesta casuistica, composta por renais cronicodiélise, a presenca de
lesdo coronariana mostrou ser significante fatgatieo de progndéstico, sendo
responsavel por reducdo de mais de 60% da sobrerdad8 meses e de



aproximadamente 80% em 60 meses. Assim, o presstudo evidencia notével
diferenca quanto a sobrevida dos pacientes enseligbrtadores ou ndo de DAC.
A sobrevida dos pacientes coronarianos revascatig foi semelhante a dos
renais cronicos em geral deste Servigo.

Alguns estudos, que compararam séries de casasndés cronicos
submetidos a revascularizagdo miocardica, com sséigepacientes nao renais
cronicos submetidos aos mesmos procedimentos, esngque a presenca de
insuficiéncia renal implica em prognéstico sombiissas observacdes levaram
alguns autores a desencorajar esses procediments @ renais cronicos
coronarianos. No entanto, nesses trabalhos, ndwehoomparacdo de grupos
compostos por renais cronicos portadores de DAC dodicacdo de
revascularizagdo que, de fato, foram revasculasgadom pacientes de iguais
caracteristicas nos quais nenhuma intervencéo sdbaealizada. Existe apenas
um trabalho, com pequena amostra, que realizogam@paracdo com controle
randomizado que, apesar de apresentar mortalidadeogeratéria de 20 %,
obteve sobrevida de 80% em um ano no grupo inteéger de 20% no mesmo
periodo no grupo de tratamento clinito.

Na presente casuistica, quando comparadas @&v&lzs de diabéticos e
ndo-diabéticos, houve diferenca estatistica naesa@ em 12 meses apds o
procedimento intervencionista (50% e 78%, respaniente). Desta maneira, a
presenca de diabetes mostrou-se importante fabgnpstico negativo em renais
cronicos submetidos a revascularizagao coronariana.

Estudos prévid$ sugerem que pacientes em didlise, submetidos a
tratamento cirdrgico, apresentam maior sobrevidaju® aqueles submetidos a
intervencdo coronariana percutanea. No presente@l@gsbs resultados foram
concordantes com a literatura. No entanto, ndcode deixar de considerar que,
entre o grupo de pacientes submetidos a angiopla8€% eram diabéticos,
enquanto apenas 14% eram portadores dessa doeggapaocorrespondente ao
tratamento cirdrgico. A presenca de diabetes ppoanto, ser encarada como
provavel causador da maior mortalidade observadagmpo submetido a
angioplastia.

Herzog & col. (2002} seguiram uma coorte de 15784 pacientes em
didlise em véarios centros estadunidenses que ferdmmetidos a procedimentos
invasivos de revascularizacdo miocardica. O estndstrou sobrevida de 65,7 a
71,5 % em 12 meses, 48,2 a 56,4 % em 24 mese6 a 38,0 % em 42 meses. Os
dados obtidos no presente trabalho aproximam-selest®s autores. O referido
estudo possuia 44,7% a 47,6 % de diabéticos. Aancasuistica, por sua vez,
apresenta 58,8 % de diabéticos, o que pode jastificsobrevida discretamente
inferior.

Comparando-se a sobrevida da populagdo de diabé&tim didlise, deste
Servico, com a dos diabéticos com DAC que sofrar@srvencdo no presente
estudo G1a), corrigida para o tempo pregresso em dialisayelnos resultados
de sobrevida semelhantes. Evidencia-se assim, queorgecdo da lesdo
coronariana aproximou a curva destes dois grupms, vez que seria esperado
gue os pacientes com DAC tivessem sobrevida infeféoa sobrevida dos renais
crénicos ndo diabéticos com DAC revascularizadeando comparada aos renais
cronicos nao diabéticos do Servico, mostrou-sereli@mmente inferior. Esta
diferenca, no entanto, ndo atingiu significancisatéstica, o que nos leva a
conclusao analoga para os nao-diabéticos.

Os resultados ora apresentados, nos quais g&orda lesdo coronariana
em pacientes em dialise associou-se a sobrevidamad@ de pacientes em dialise
de maneira geral, justificam a indicacao de revasizacdo miocardica nos renais
crénicos nas mesmas situacfes em que seria indieagapulacao geral. Esses
resultados corroboram as condutas propostasl\;mlanal Kidney Foundation® e
European Dialysis and Transplantation Association’.
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