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“Era o melhor dos tempos, era o pior dos tempos...” Assim
comega Um Conto de Duas Cidades, de Charles Dickens, um
romance profundamente enraizado em Londres, enquanto
langa um olhar atento através do Canal da Mancha para
a turbuléncia da Paris revolucionaria. Em contraste com a
narrativa de divisao de Dickens, os dois 6rgaos vitais no centro
deste editorial nao existem em conflito, mas em sinergia.
O coragao e os rins trabalham em conjunto para manter a
homeostase; quando um falha, o outro inevitavelmente o
segue. As anormalidades cardiovasculares na doenca renal
cronica (DRC) sao impulsionadas por uma interagao complexa
de fatores de risco tradicionais e estressores nao tradicionais,
especificos da DRC. A medida que a taxa de filtragio glomerular
(TFG) diminui, as manifestagoes clinicas da doenca arterial
coronariana (DAC) tornam-se cada vez mais prevalentes.
Pacientes com DAC e DRC concomitantes representam
um subgrupo distinto e desafiador." Eles frequentemente
apresentam sintomas atipicos e sdo mais propensos a sofrer
infarto do miocérdio sem supradesnivelamento do segmento
ST do que angina estavel de esforgo. Além disso, a morte stbita
cardfaca é um desfecho tragicamente comum na doenca renal
em estagio terminal.

A clareza diagnéstica é frequentemente dificil de alcangar
nessa populacdo. As troponinas cardiacas estao frequentemente
elevadas cronicamente, mesmo na auséncia de sindrome
coronariana aguda, embora os mecanismos exatos ainda
sejam debatidos. Além disso, o rendimento diagnéstico dos
testes de esforgo e da cintilografia de perfusao miocardica é
reduzido, levando a uma maior incidéncia de resultados falso-
negativos e falso-positivos. Embora a calcificagao coronariana
seja onipresente na DRC e tenha peso progndstico semelhante
ao da populacao em geral, sua progressao é significativamente
acelerada a medida que a fungao renal se deteriora. Estudos
histolégicos revelam ainda uma maior carga inflamatéria nas
placas coronarianas em comparagao com controles sem doenga
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renal. Apesar dessas complexidades, os pacientes com DRC
permanecem sistematicamente sub-representados em ensaios
clinicos, deixando uma lacuna de diretrizes baseadas em
evidéncias sobre o uso de estatinas, revascularizacao eletiva e
a duragdo ideal da dupla terapia antiplaquetaria. A avaliagdo da
DAC tradicionalmente se baseia na avaliagao clinica integrada
a ferramentas diagnésticas como eletrocardiografia, teste de
esforgo e ecocardiografia. Apesar de suas limitacbes conhecidas,
a estenose luminal corondria permanece o parametro
convencional para a gravidade da DAC na pratica diaria,
orientando as decisoes de tratamento apds angiografia coronaria
invasiva ou angiotomografia computadorizada (angioTC).? No
entanto, evidéncias emergentes sugerem que a carga de placa,
e ndo apenas o grau de estenose, é o principal preditor de risco
cardiovascular, independentemente de a DAC ser obstrutiva
ou ndo obstrutiva.> A angioTC permite uma caracterizagao
abrangente dessa carga e a identificagdo de caracteristicas de
placa de alto risco. Além disso, a incorporacdo de métodos
de reserva de fluxo fracionada para considerar a DAC difusa
pode refinar a avaliagao anatdémica da isquemia especifica do
vaso. A TFG permanece a métrica definitiva da funcao renal.*
Embora o “padrdao ouro” envolva a medigdo da depuragao
de marcadores exégenos como a inulina, essa abordagem é
muito invasiva, demorada e dispendiosa para uso rotineiro.
Consequentemente, a prdtica clinica depende de estimativas
da taxa de filtragao glomerular TFG derivadas da creatinina ou
da cistatina C. A precisao dessas estimativas ¢ frequentemente
comprometida por determinantes da creatinina que nao estao
relacionados a TFG, como dieta, massa muscular, secrecao
tubular e eliminagao extrarrenal. Mesmo em populagoes bem
validadas, 10% dos pacientes podem apresentar erros de
estimativa superiores a 30%. A equagao de Cockcroft-Gault
(CC) compoartilha as falhas inerentes a depuracgao de creatinina
medida. A equagao de Modificagao da Dieta na Doenga
Renal (MDRD) é amplamente utilizada, particularmente em
pacientes com insuficiéncia renal avangada, porém perde
precisao naqueles com fungao renal preservada.® Em contraste,
a equagao CKD-EPI (Colaboragao em Epidemiologia da
Doenca Renal Crénica) — que utiliza as mesmas varidveis que
a MDRD — oferece precisao superior em niveis mais altos de
TFG, reduzindo o viés sistematico. Assim,A equacao CKD-EPI
é agora o padrdo internacionalmente recomendado para a
pratica laboratorial de rotina.

A funcdo renal é um potente preditor de desfechos
cardiovasculares. A andlise da coorte NHANES (n=31.020)
demonstrou uma relacao inversa nao linear entre a reducao
da TFG e o risco de DAC, caracterizada por claros efeitos de
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limiar e saturagdo.® A equagao MDRD, em particular, emergiu
como uma ferramenta prognéstica robusta, correlacionando-
se com o niimero de vasos estendticos,”® a complexidade
da doenga (escore Syntax),” a carga de placa angiografica'
e as apresentagoes iniciais de infarto do miocérdio."" Nesta
edigao do periddico, Verdoia et al. apresentam um estudo
de coorte em larga escala comparando as trés principais
férmulas de TFG (CG, MDRD e CKD-EPI) em sua capacidade
de predizer a prevaléncia e a extensao da DAC definida
angiograficamente."? Curiosamente, eles descobriram que
apenas a férmula MDRD permaneceu significativamente
associada a gravidade da DAC. Por meio da analise da curva
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