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Resumo

Fundamento: A doenca renal cronica (DRC) é um fator de risco estabelecido para doenca arterial coronariana (DAC),
apresentando uma relacao linear com a taxa de filtracao glomerular (TFG). O papel prognéstico das diferentes formulas
para estimativa da TFG ainda é debatido.

Obijetivo: Avaliar o impacto do calculo da TFG na previsao da DAC avaliada por angiografia.

Métodos: Em pacientes consecutivos submetidos a angiografia coronaria, a TFG foi avaliada na admissao utilizando
as formulas de Cockcroft-Gault, CKD-EPI (Colaboragao em Epidemiologia da Doenca Renal Cronica) (Chronic Kidney
Disease Epidemiology Collaboration) e MDRD, Estudo de Modificacao da Dieta na Doenca Renal (Modification of Diet
in Renal Disease Study). Um valor de p bicaudal < 0,05 foi considerado estatisticamente significativo.

Resultados: Entre 1742 pacientes, 79,8% apresentaram DAC. Nao houve diferenca nos valores médios da TFG entre
pacientes com e sem DAC, utilizando as trés formulas de TFG diferentes. Observamos uma associacao significativa
entre DAC grave e TFG, segundo as férmulas de Cockcroft-Gault (26,6% vs. 35% vs. 36,9%, p<0,001), MDRD (27,1% vs.
36,9% vs. 39%, p<0,001) e CKD-EPI (28,9% vs. 39,2% vs. 22,2%, p=0,03). Na analise multivariada, apenas a férmula
MDRD permaneceu estatisticamente significativa (OR ajustada [IC 95%] = 1,27 [1,01-1,59], p=0,04). Na andlise da
curva ROC, identificamos o valor de 12,4 ml/min/1,73m2 como o melhor valor preditivo para DAC grave com a férmula
MDRD. Foram observadas taxas mais elevadas de calcificacdes, reestenose e oclusao cronica com as formulas de
Cockcroft-Gault e MDRD.

Conclusao: O presente estudo demonstrou uma associagao significativa entre a extensao da DAC definida angiograficamente
e a TFG, estimada pela formula MDRD, mas nao pelas formulas de Cockcroft-Gault e CKD-EPI. Valores de MDRD abaixo
de 12,4 ml/min/1,73m? foram os que melhor predisseram DAC mais grave.

Palavras-chave: Doenca Renal Cronica; Taxa de Filtracao Glomerular; Doenca Arterial Coronariana.

Abstract

Background: Chronic kidney disease (CKD) is an established risk factor for coronary artery disease (CAD), displaying a linear relationship with
glomerular filtration rate (GFR). The prognostic role of the different formulas for the estimation of GFR is still debated.

Objective: To evaluate the impact of GFR calculation in the prediction of angiographically assessed CAD.

Methods: In consecutive patients undergoing coronary angiography, GFR was assessed at admission with the formulas Cockroft-Gault, Chronic
Kidney Disease Epidemiology Collaboration (CKD-EPI), and Modification of Diet in Renal Disease Study (MDRD). A 2-sided p-value < 0.05 was
considered statistically significant.

Results: Among 1742 patients, 79.8% displayed CAD. No difference in the mean values of GFR was observed in patients with and without CAD
with the three different GFR formulas. We observed a significant association between severe CAD and GFR, by Cockcroft Gault (26.6% vs 35%
vs 36.9%, p<0.001), MDRD (27.1% vs 36.9% vs 39%, p<0.001), and CKD-EPI (28.9% vs 39.2% vs 22.2%, p=0.03). In multivariate analysis,
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only MDRD remained statistically significant (adjusted OR[95%Cl]= 1.27[1.01-1.59], p=0.04). In ROC curve analysis, we identified the value
of 12.4 ml/min/1.73m ™ 2 as the best predicting value for severe CAD with the MDRD formula. Higher rates of calcifications, restenosis, and
chronic occlusion were observed for the Cockroft-Gault and MDRD formulas.

Conclusion: The present study showed a significant association between the extent of angiographically-defined CAD and GFR, estimated by the
MDRD, but not for the Cockroft-Gault and CKD-EPI formulas. MDRD values below 12.4 ml/min/1.73m ~ 2 best predicted more severe CAD.

Keywords: Chronic Kidney Disease; Glomerular Filtration Rate; Coronary Artery Disease.

Full texts in English - https://abccardiol.org/en/
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complexas, e as diferentes férmulas para suas estimativas
indiretas, baseadas na creatinina sérica ou na cistatina C,
apresentam grandes discrepancias. Atualmente, a equagao
de creatinina da Colaboragao em Epidemiologia da Doenca
Renal Crénica (CKD-EPI) de 2009 é recomendada nas
diretrizes! para a estimativa da filtragao renal, sendo menos
enviesada, especialmente para valores de TFG mais elevados
e em individuos mais jovens, mulheres e de etnia branca,®
além de apresentar maior correlagdo com o risco a longo
prazo de doenca renal terminal e mortalidade.” No entanto,
essas formulas sao menos validadas em certos subgrupos de
pacientes com maior risco cardiovascular, como idosos, nos

Introducao

A doenca renal cronica (DRC) representa um problema
de satde crescente, afetando cerca de 10-15% da populagao
mundial, embora sua prevaléncia seja amplamente
subestimada, nao sendo diagnosticada corretamente em até
dois em cada trés pacientes."? No entanto, o papel prognéstico
negativo da DRC, mesmo em estdgios iniciais, estd bem
estabelecido, demonstrando um aumento incremental no risco
de mortalidade e doenca cardiovascular (DCV) em associaciao
com o grau de albuminria e a diminuicao da taxa de filtragao
glomerular (TFG).>®

Porém, ainda existem diversas controvérsias sobre o
método mais preciso para a avaliagdo da TFG, visto que
as medicoes diretas sao dispendiosas e tecnicamente

quais a identificagdo de formas mesmo leves de DRC pode
impactar significativamente a estratificacdo de risco e o0s
desfechos.® De fato, nesses contextos e em pacientes com
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DCV estabelecida, a férmula de Cockcroft-Gault ajustada
a érea de superficie corporal tem sido sugerida como uma
predicao mais precisa da mortalidade cardiovascular,” embora
em outros estudos a formula do Estudo de Modificacao da
Dieta na Doenca Renal (MDRD) tenha fornecido melhor
predicao da gravidade da doenga arterial coronariana (DAC)
e do risco cardiovascular em pacientes com infarto do
miocardio."® No entanto, a maioria dos dados publicados
até agora nesses subconjuntos de pacientes foram derivados
de pequenos registros e coortes ndao randomizadas, onde
a definicdo de DCV era frequentemente autodeclarada,
portanto ndo apoiando as diretrizes da Doencga renal:
melhorando os resultados globais (KDICO) (Kidney Disease:
Improving Global Outcome) para fornecer indicagoes
conclusivas para a avaliagdo da TFG em populagées de alto
risco cardiovascular."'2

O objetivo do presente estudo foi, portanto, comparar as
3 férmulas mais comuns para o calculo da TFG (CG, MDRD,
CKD-EPI) na estimativa da DRC e na predicao da presenca,
extensao e gravidade da DAC avaliada por angiografia.

Métodos

Este registro observacional incluiu uma populagao de
pacientes consecutivos submetidos a angiografia coronaria
em um Unico centro, de janeiro de 2019 a junho de 2020,
por indicacao eletiva (angina estavel, isquemia silenciosa,
arritmias ou doenca valvar) ou sindrome coronariana aguda.
O estudo foi aprovado pelo nosso Comité de Etica local.
Os principais dados demogréficos, clinicos e angiograficos,
juntamente com a indicagdo para a angiografia coronaria,
foram registrados na admissao e incluidos em um banco de
dados especifico, protegido por senha. Os principais fatores
de risco cardiovascular foram identificados. Hipertensao foi
definida como pressao sistélica > 140 mmHg e/ou pressao
diastélica > 90 mmHg ou se o individuo estivesse em uso de
medicamentos anti-hipertensivos. O diagndstico de diabetes
foi baseado em histérico prévio de diabetes tratado com ou
sem terapia medicamentosa, glicemia de jejum > 126 g/dL
ou HbA1c > 6,5% no momento da admissao. Considerou-
se insuficiéncia renal cronica a presenca de histérico de
insuficiéncia renal ou TFG na admissao < 60 mol/min/1,73 m?,
determinada por diferentes férmulas.

Angiografia coronaria

A angiografia corondria foi realizada rotineiramente pela
técnica de Judkins, com abordagem radial preferencial,
utilizando cateteres cardiacos direito e esquerdo de 5 ou
6 French. A angiografia corondria quantitativa foi realizada
por cardiologistas intervencionistas experientes, por meio
de um sistema automadtico de deteccdo de bordas (um
software associado ao angiografista).” Medimos o diametro
luminal minimo, o diametro de referéncia, a porcentagem
de estenose do diametro e o comprimento da lesdo. Em
pacientes previamente submetidos a revascularizagao
miocardica, tanto as artérias nativas quanto os enxertos
foram considerados na avaliacdo da extensdo da doenca
arterial corondria (ntmero de vasos doentes). A doenga
arterial coronaria foi definida como pelo menos uma
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estenose > 50%, enquanto a doenga arterial corondria grave
foi definida como doenga da artéria coronaria esquerda
principal e/ou doenca de trés vasos. Uma estenose foi
considerada significativa se superior a 70%.

Parametros quimicos e taxa de filtracao glomerular

Uma amostra de sangue em jejum foi coletada na
admissdo para a determinagao do hemograma, niveis
de glicose no sangue, creatinina, eletrélitos, acido drico,
enzimas miocardicas especificas, perfil lipidico, parametros
de coagulacao e vitamina D.

Em particular, os niveis de creatinina foram determinados
pelo teste Creatinina Jaffe Gen.2 (CREJ2, Roche Diagnostic
International LFD, Suica) a partir de amostras armazenadas
em tubos contendo heparina como anticoagulante, apos
centrifugacao a 3700 rpm durante 10 minutos.

A TFG foi avaliada com as seguintes formulas:

* Cockeroft-Gault: eCCr = (140 — Idade) x Massa (kg) x
[0,85 se mulher] / 72 x [Creatinina sérica (mg/dL)]

* Colaboracao em Epidemiologia da Doenga Renal
Cronica (CKD-EPI): eGFR cr = 142 x min(S cr /k, 1) a x
max(Scr/k, 1)-1,200 x 0,9938 Idade x 1,012 [se mulher]

* Estudo de Modificacdo da Dieta na Doenca Renal
(MDRD): TFG (mL/min/1,73 m?) = 175 X (Scr) -1,154
X (Idade) -0,203 X (0,742 se mulher) X (1,212 se afro-
americano)

Analise estatistica

A analise estatistica foi realizada utilizando o pacote
estatistico SPSS 23.0. Os dados continuos foram expressos
como média = desvio padrao (DP) e os dados categdricos
como porcentagens. O teste qui-quadrado foi utilizado para
varidveis categoricas, enquanto o teste-t de Student nao
pareado e a andlise de varidncia (ANOVA) de uma via foram
aplicados para varidveis continuas, ap6s confirmagao da
distribuicao normal dos dados, para a comparagao de 2 ou
mais grupos, respectivamente. Os pacientes foram agrupados
de acordo com a prevaléncia e extensao da DAC e de acordo
com a TFG, calculada com as 3 férmulas diferentes (< 30;
-260).ml/min/1,73m?). Foi realizada uma analise de regressao
logistica multivariada para avaliar a relacao entre a TFG e a
doenca coronariana, apés corregao para diferencas basais
(todas as varidveis que apresentaram associagao significativa
na andlise univariada, ou seja, qui-quadrado ou ANOVA,
respectivamente), que foram inseridas no modelo “em
bloco”. A curva ROC (Receiver-operating Curve) foi utilizada
para avaliar a relagdo entre a TFG e a doenga coronariana.
A andlise da curva ROC foi aplicada para identificar o valor
da TFG que melhor predizia a DAC grave.

Um valor p bicaudal < 0,05 foi considerado estatisticamente
significativo.

Resultados

Nossa populagao é representada por 1742 pacientes, entre
eles n=1391 (79,8%) apresentaram DAC e n=519 (29,8%)
DAC grave. A Tabela 1 apresenta os principais parametros
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Tabela 1 - Caracteristicas clinicas e demograficas de acordo com a presenca de doenca arterial coronariana

Caracteristicas clinicas basais S; ': ;351\10 N 3?(3;91 Valor-p
Idade >75 anos (%) 68,8 70,8 0,004
Sexo masculino (%) 53,8 74 <0,001
Hipertensao (%) 67,5 69,7 0,41
Hipercolesterolemia (%) 33 43,6 <0,001
Fumantes ativos (%) 34,8 449 0,001
Diabetes mellitus (%) 25,6 33 0,01
Insuficiéncia renal (%) 10 11.4 0,51
Histérico de IM (%) 5.4 27,7 <0,001
ICP anterior (%) 4,8 33,9 <0,001
CRM anterior (%) 0,9 7.3 <0,001
Sindrome coronariana aguda (%) 27,9 60,5 <0,001
Terapia na admissao
IECA (%) 30,9 36,3 0,06
BRA (%) 21,7 20,7 0,71
Betabloqueadores (%) 53.1 52,4 0,81
Nitratos (%) 6,9 10.1 0,07
Antagonistas de calcio (%) 21,4 24.1 0,32
Diuréticos (%) 32,4 27,9 0,10
Estatinas (%) 28,6 45,4 <0,001
ASA (%) 36,9 54,7 <0,001
Inibidores de P2Y12 (%) 4,9 17,6 <0,001
Quimica principal
Glicemia (mg/dl; média) + DP) 117+39,5 132161,0 <0,001
Creatinina (mg/dL; média) + DP) 1,17+0,97 1,150,74 0,64
Plaquetas (1073/pl; média = DP) 232+67,2 231+68,4 0,86
Hemoglobina (g/dl; média + DP) 13,5¢1,8 13,5¢1,9 0,69
Colesterol total (mg/dl; média + DP) 165142,0 161145,4 0,16
Triglicerideos (mg/dl; média + DP) 108+49,9 118+58,9 0,013
Clearance Cockcroft-Gault (média + SD) 72,3£31,7 72,0£31,5 0,87
Clearance MDRD (média + SD) 72,9+25,0 74,9+26,3 0,22
Clearance CKD-EPI (média + SD) 79,5%15,4 79,1£15,8 0,71

DAC: doenga arterial coronariana; IM: infarto do miocardio; ICP: intervengdo coronaria percutdnea; CRM: Cirurgia de revascularizagdo do
miocardio; IECA: inibidor da enzima conversora de angiotensina; BRA: bloqueador do receptor da angiotensina; ASA: 4cido acetilsalicilico;
MDRD: estudo de modificagédo da dieta na doenca renal; CKD-EPI: colaboragdo em epidemiologia da doenga renal crénica.

clinicos e laboratoriais de acordo com a prevaléncia de DAC
definida angiograficamente. Nao foi observada diferenga nos
valores médios da TFG entre pacientes com e sem DAC com
as trés formulas de TFG diferentes (Cockroft-Gault, p=0,87;
MDRD, p=0,22; CK-EPI, p=0,71).

Os pacientes foram divididos de acordo com a fungao
renal (DRC grave < 30 ml/min/1,73m?; DRC leve:

30-60 ml/min/1,73m?; funcdo normal =60 ml/min/1,73m?)
com as trés férmulas diferentes.

Conforme demonstrado na Tabela 2, a maioria dos pacientes
apresentou fungdo renal normal com todas as férmulas; no
entanto, os valores de TFG foram menores com a férmula de
Cockeroft-Gault, identificando 6% (n=105) dos pacientes com
DRC grave, sendo apenas 0,5% com a férmula CKD-EPI (n=9).

Arq Bras Cardiol. 2026; 123(1):e20250076
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Tabela 2 - Classificagdo da funcao renal de acordo com diferentes formulas para o calculo da taxa de filtracao glomerular

Cockeroft-Gault
MDRD
CKD-EPI

62,1 31,9 6
72,7 22,6 47
90,4 9,1 05

DRC: doenga renal crénica; TFG: taxa de filtragdo glomerular; MDRD: estudo de modificagdo da dieta na doenga renal; CKD-EPI:

colaboragdo em epidemiologia da doenga renal crénica.

Conforme demonstrado na Figura 1, a concordancia
entre as férmulas na classificagao da gravidade da DRC foi
baixa em todas as comparagoes.

As caracterfsticas clinicas da populacao de acordo
com a gravidade da DRC sao mostradas nas Tabelas
Suplementares 1, 2 e 3 para Cockcroft-Gault, MDRD e
CK-EPI, respectivamente.

O projeto completo e os resultados do estudo estao
resumidos na llustracdo Central.

A prevaléncia de DAC nao foi associada a fungdo renal,
estimada pelas férmulas de Cockcroft-Gault, MDRD e CKD-
EPI, conforme mostrado na Figura 2.

Observamos uma associagdo significativa entre DAC
grave e TFG, estimada com as trés férmulas diferentes:
Cockcroft-Gault, MDRD e CKD-EPI, conforme ilustrado
na Figura 3.

As caracteristicas angiogréficas da populagao, distribuidas
de acordo com a fungao renal estimada pelas trés férmulas
de TFG, sao apresentadas nas Tabelas 3, 4 e 5, para
Cockcroft-Gault, MDRD e CK-EPI, respectivamente.
Observaram-se taxas mais elevadas de calcificagbes com
todas as férmulas, enquanto a relacdo com reestenose e
oclusao cronica foi significativa apenas para as férmulas de
Cockcroft-Gault e MDRD.

Observou-se uma associagao inversa entre a fungao renal
e o trombo intracoronério.

Na anadlise multivariada, ap6s correcao para diferengas
basais (idade, sexo, hipercolesterolemia, diabetes, tabagismo
ativo, intervengdes corondrias prévias, apresentacao aguda,
uso de estatinas na admissdo), confirmamos a auséncia de
associacao entre DAC e funcao renal com as trés férmulas
(Cockcroft-Gault (OR ajustada [IC 95%] = 0,92 [0,69-1,21],
p = 0,54), MDRD (OR ajustada [IC 95%] = 0,96 [0,72-
1,271, p = 0,75) e CKD-EPI (OR ajustada [IC 95%] = 0,88
[0,54-1,43], p = 0,60).

Pelo contrario, apenas a férmula MDRD permaneceu
significativamente associada a DAC grave (OR ajustada [IC
95%] = 1,27 [1,01-1,59], p = 0,04), enquanto nenhuma
associagao foi encontrada para Cockcroft-Gault (OR
ajustada [IC 95%] = 1,25 [0,99-1,57], p = 0,06) e CDK-
EPI (OR ajustada [IC 95%] = 1,21 [0,82-1,8], p = 0,34).

Na analise da curva ROC, identificamos o valor de 12,4
ml/min/1,73m? como o melhor valor preditivo para DAC
grave com a férmula MDRD (Figura 4).

Arq Bras Cardiol. 2026; 123(1):e20250076
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Figura 1 - Distribuigdo dos pacientes de acordo com a fungdo
renal estimada com diferentes férmulas: Cockcroft-Gault vs.
MDRD (1A), MDRD vs. CKD-EPI (1B), Cockcroft-Gault vs. CKD-
EPI (1C).
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Figura 2 - Prevaléncia de doenga arterial coronariana de acordo com a fungéo renal estimada com diferentes formulas: Cockcroft-
Gault, MDRD e CKD-EPI. DAC: doenga arterial coronariana; TFG: taxa de filtragdo glomerular; DRC: doenga renal crénica.
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Figura 3 - Prevaléncia de doenca arterial coronariana grave de acordo com a fungéo renal estimada com diferentes formulas: Cockcroft-
Gault, MDRD e CKD-EPI. DAC: doenga arterial coronariana; TFG: taxa de filtragdo glomerular; DRC: doenga renal crénica.

ADRC representa um fator de risco estabelecido para disttirbios
cardiovasculares e, em particular, DAC.'*'® A persisténcia no
campo circulatério de substancias nao excretadas pelos rins tem
sido geralmente considerada como gatilho pré-inflamatério e pré-
trombético, além do desequilibrio no sistema renina-aldosterona
e na homeostase do cdlcio, levando a disfungdo endotelial e a
degeneragdo aterosclerdtica da parede arterial."”

Discussao

O presente estudo representa uma das maiores coortes de
pacientes em que comparamos as trés férmulas mais comuns
para a estimativa da TFG na previsao da prevaléncia e extensao
da DAC definida angiograficamente.

Observamos que a férmula MDRD foi a Gnica
significativamente associada a DAC mais grave na
angiografia, enquanto nenhuma associagao foi encontrada
para as outras férmulas.

Os dados epidemiolégicos apontaram para a particular
relevancia do problema, uma vez que 9,1 a 13,4% da

Arq Bras Cardiol. 2026; 123(1):e20250076
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Tabela 3 - Caracteristicas do procedimento e angiograficas de acordo com a fungao renal estimada pela formula da taxa de

filtragdo glomerular de Cockcroft-Gault

Normal DRC leve

DRC grave

Caracteristicas procedimentais N=1678 N = 951 N=185 Valor-p
Comprimento da lesao (mm, média £ DP) 22,3121 22,3+13,1 22,5+13,3 0,96
Diametro do vaso alvo (mm, média £ DP) 3,0£0,58 3,0£0,56 3,010,51 0,84
Estenose (%, média £ DP) 86,3+12,6 85,7+12,9 85,5+13,0 0,43
Vaso alvo

Artéria coronaria direita (%) 46,1 56,1 63,7 <0,001

Principal Esquerda (%) 6,3 11,7 14,0 <0,001

Descendente Anterior Esquerda (%) 63,7 65,3 63,0 0,55

Ramo circunflexo (%) 39,2 45,3 47,2 <0,001
Calcificacoes (%) 18,4 29,1 40,5 <0,001
Trombo (%) 14,1 10,1 9,2 0,001
Fluxo TIMI (%) 0,43

3 74,9 73,0 75,1

2 1,5 0,8 2,2

1 34 3,0 2,7

0 20,3 231 20,0
Reestenose intra-stent (%) 5,9 7,5 9,8 0,017
Oclusao crénica (%) 12,4 16,2 15,7 0,012
Bifurcagoes (%) 15,6 17,2 13,5 0,94

DRC: doencga renal crénica.

populagao mundial tem DRC, e a DCV foi identificada em
20-30% deles. >4

Foi demonstrado um aumento linear no risco de
desenvolvimento de DAC juntamente com a diminuigdo da
TFG, para valores abaixo de 60 a 75 ml/min/1,73 m? e em
pacientes com DRC grave (TFG entre 15 e 60 ml/min/1,73 m2),
onde o risco de mortalidade por DCV é duas a trés vezes maior
em relagdo a pacientes sem DRC.? De fato, em pacientes com
doenga renal grave ou em dialise, as causas cardiovasculares
sao responsaveis por 1 em cada 4 ébitos, o que se traduz em
cerca de 6% de mortalidade anual.”’

Além disso, os fatores de risco cardiovascular tradicionais,
como idade avancada, diabetes e hipertensao, também sao
mais frequentes em pacientes com DRC, exigindo, portanto,
uma estratificagdo e gestao de risco mais atentas.?

No entanto, apesar da associagao estabelecida entre DRC
e DCV, vérios métodos e férmulas tém sido propostos para a
avaliagao da fungao renal, e seu papel na predigao de DAC
e desfechos ainda é controverso. Atualmente, as diretrizes
KDIGO' afirmam que a equagao CKD-EPI é mais precisa do
que a equagao do estudo MDRD, especialmente em TFG
mais elevadas, representando, portanto, a férmula mais
amplamente utilizada em todo o mundo. De fato, valores
de TFG mais altos, que reduzem as taxas de DRC, podem
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aumentar a especificidade dessa férmula na estimativa de
risco.23

Piscitelli et al. documentaram em uma grande coorte de
1017 pacientes submetidos a angiografia corondria que a
TFG reduzida, estimada pela formula CKD-EPI, amplificou
significativamente o risco de mortalidade por todas as causas
associado a doenca de trés vasos.?* Resultados semelhantes
foram relatados por Doganer et al. em uma coorte menor de
356 pacientes, onde as férmulas Cockcroft-Gault, MDRD e
CKD-EPI puderam prever a gravidade da DAC em homens,
mas nao em mulheres.?

Por outro lado, em um registro prospectivo multicéntrico
envolvendo 1699 pacientes consecutivos com sindrome
coronariana aguda, Rivera-Caravaca et al.2® observaram que a
equagao de Cockceroft-Gault apresentou capacidade preditiva
superior para eventos cardiovasculares adversos maiores,
sangramento maior e mortalidade por todas as causas em
comparagao com a equagao MDRD-4, e capacidade preditiva
superior para sangramento maior em comparagao com a
equagao CKD-EPI.

Resultados diferentes foram relatados em um estudo
retrospectivo com 3744 pacientes submetidos a cirurgia de
revascularizagao do miocardio, onde a férmula de Mayo
se mostrou superior as outras férmulas na previsao de
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Tabela 4 - Caracteristicas do procedimento e angiograficas de acordo com a fungao renal estimada pela formula MDRD da

taxa de filtragao glomerular

Normal

DRC leve DRC grave

Caracteristicas procedimentais N=2005 N = 679 N=154 Valor-p
Comprimento da lesao (mm, média £ DP) 22,2+12.2 22,4131 22,6134 0,91
Diametro do vaso alvo (mm, média * DP) 3,0£0,57 3,0£0,58 3,0+0,52 0,34
Estenose (%, média £ DP) 86,2+12.6 85,7+13,0 85,4+13,1 0,57
Vaso alvo

Artéria coronaria direita (%) 46,1 56,1 63,7 <0,001

Principal esquerda (%) 7,0 12,4 12,4 <0,001

Descendente anterior esquerda (%) 64,1 63,0 67,8 0,74

Ramo circunflexo (%) 39,5 47,5 48,2 <0,001
Calcificagoes (%) 20,3 31,2 344 <0,001
Trombo (%) 13,7 9,4 9,7 0,004
Fluxo TIMI (%) 0,21

3 74,9 72,3 73,4

2 1,4 0,7 2,6

1 34 2,7 39

0 20,3 243 20,1
Reestenose intra-stent (%) 5,8 8,7 8,5 0,010
Oclusao cronica (%) 12,4 17,8 15,6 0,003
Bifurcagoes (%) 16,2 15,6 15,6 0,62

Spor definigdo de paciente. DRC: doencga renal crénica.

mortalidade.?” A superioridade da férmula de Mayo também
foi demonstrada por Orvin et al. em pacientes com sindrome
coronariana aguda.?

Outro estudo dedicado a pacientes com SCA concluiu que
o uso de cistatina, em vez de creatinina, poderia fornecer
melhores resultados na previsao de mortalidade.?

No entanto, esses Gltimos resultados foram obtidos
em pacientes mais selecionados com DAC estabelecida
ou eventos isquémicos agudos, enquanto que em Nnosso
estudo, incluimos uma das maiores populagoes irrestritas,
incluindo pacientes submetidos a angiografia corondria por
indicacoes nao corondrias, como doenca valvar, arritmias ou
insuficiéncia cardiaca.

Demonstramos baixa concordancia entre as trés formulas
diferentes, Cockcroft-Gault, MDRD e CKD-EPI, na definicao
da funcgao renal e da DRC, sendo que esta Gltima tende a
superestimar a TFG em comparagao com as outras férmulas.

Embora ndo tenhamos observado diferenga nos valores
médios da TFG entre pacientes com e sem DAC, a DRC
mais grave esteve significativamente relacionada a gravidade
da DAC. No entanto, apés correcao para diferengas basais,
essa associagao foi confirmada apenas para a féormula MDRD.
Assim, além da nefrologia, as diretrizes KDICO'" sugerem

que a férmula CK-EPI deve ser preferida para a estimativa da
TFG em pacientes com DCV; a férmula MDRD pode oferecer
vantagens adicionais para uma melhor definicao de risco.

Nossos resultados estdao em consondncia com as conclusées
de Barra et al.,’® que demonstraram que, em pacientes
com infarto agudo do miocérdio, a férmula MDRD foi
significativamente mais precisa na previsdo da gravidade da
DAC e do risco CV em dois anos.

Da mesma forma, Chen et al.*® confirmaram em mais
de 8000 pacientes que uma férmula MDRD modificada,
especifica para a populagdo chinesa, surgiu como a mais
conveniente para a estratificagdo progndstica de pacientes
submetidos a intervengao coronaria percutanea (ICP).

Na pratica, a formula MDRD é mais restritiva na estimativa
dos valores de TFG, sendo mais precisa em pacientes com
funcao renal comprometida, especialmente para TFG <60
mL/min/1,73 m?, que também sao aqueles com maior risco
cardiovascular.®’ Assim, se pode postular que a associagao
entre DRC e DAC poderia ter se tornado mais evidente com
a férmula que melhor prediz a doenga renal.

Além disso, observamos uma associagao significativa entre
disfuncao renal e calcificagdes coronarias, representando
um marcador precoce de DAC, mas também o reflexo de
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Tabela 5 - Caracteristicas do procedimento e angiograficas de acordo com a fungao renal estimada pela formula da taxa de
filtragao glomerular CKD-EPI

Comprimento da lesdao (mm, média £ DP) 22,2124 23,4+13,7 17,8+£10,9 0,080
Diametro do vaso alvo (mm, média £ DP) 3,0+0,58 3,0£0,53 2,9+0,50 0,65
Estenose (%, média * DP) 86,0+12,8 86,8+12,1 78,3£14,2 0,021
Vaso alvo
Artéria coronaria direita (%) 48,7 63,8 57,6 <0,001
Principal esquerda (%) 8,1 13,0 0,0 0,004
Descendente anterior esquerda (%) 63,8 66,5 66,7 0,19
Ramo circunflexo (%) 40,7 51,5 33,3 <0,001
Calcificagdes (%) 22,3 34,7 33,3 <0,001
Trombo (%) 12,9 9,5 0,0 0,027
Fluxo TIMI (%) 0,89
3 74,3 72,4 88,9
2 1,3 1,4 0,0
1 31 4,1 5,6
0 21,3 22,1 5,6
Reestenose intra-stent (%) 6,4 8,9 5,6 0,17
Ocluséo cronica (%) 13,5 17,1 11,1 0,18
Bifurcacgoes (%) 16,2 15,0 11,1 0,44

DRC: doencga renal crénica.

lesdes mais complexas, traduzindo-se em piores resultados
100 quando tratadas com ICP3? Da mesma forma, Bundy et al.
mI/:nZi’n4/m2 mostraram que, apesar do valor prognéstico das calcificagoes

ser semelhante ao da populagao em geral, a progressao da
80 calcificagdo coronariana é mais rapida com o agravamento
da DRC.*

De fato, apesar dos mecanismos fisiopatolégicos que
60 1 ligam a disfungao renal ao desenvolvimento de doengas
cardiovasculares estarem bem estabelecidos, como o papel
prognéstico negativo da diminuigao da TFG, o método mais
40 preciso para a avaliagdo da doenga renal ainda precisa ser
definido. Estudos futuros especificos sao necessérios para
melhor definir o poder preditivo diferencial das férmulas
201 disponiveis para a estimativa da TFG em diferentes subgrupos
de pacientes e se uma abordagem personalizada de acordo
com o perfil de risco dos pacientes poderia proporcionar uma
melhor estratificacdo do seu risco cardiovascular.

Sensibilidade (%)

O T T T T
0 20 40 60 80 100

1 - Especificidade (%) Limitacdes

Uma primeira limitagdo pode ser representada pela

Figura 4 - A andlise da curva ROC demonstra que o valor da
taxa de filtragdo glomerular estima melhor a doenca arterial
coronariana grave com a formula MDRD.
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heterogeneidade das caracteristicas clinicas e angiograficas da
populagdo incluida, embora isso também represente um valor
adicional potencial do estudo, refletindo a pratica clinica real.
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Além disso, ndo realizamos um acompanhamento
sistematico de nossos pacientes; portanto, nao
pudemos definir o papel das diferentes formulas de TFG
nos resultados.

Além disso, a definicdo de DAC e DAC grave se
baseou apenas em dados angiogréficos, uma vez que a
imagem intracoronaria ou a avaliagao funcional nao foram
realizadas sistematicamente em todos os pacientes e,
portanto, ndo puderam ser incluidas na presente andlise.

Por fim, ndao medimos outros parametros para a
estimativa da TFG, como a cistatina C, nem conseguimos
repetir a coleta de amostras para analise de creatinina no
acompanhamento para avaliar a evolugdo da fungao renal.

Conclusao

O presente estudo demonstrou, em uma grande coorte
de pacientes submetidos a angiografia coronaria, que a
prevaléncia de DAC ndo difere de acordo com a fungao
renal. Foi encontrada uma associagao significativa entre
a extensao da DAC definida angiograficamente e a TFG,
estimada pela férmula MDRD, mas nao pelas férmulas de
Cockceroft-Gault e CKD-EPI, sendo que valores abaixo de
12,4 ml/min/1,73m2 foram os que melhor predisseram
DAC mais grave.
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