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FUNCAO RENAL E PREDITORA INDEPENDENTE DE MORTALIDADE E DESFECHOS
116 CARDIOVASCULARES EM PACIENTES COM DOENCA ARTERIAL CORONARIANA
ESTAVEL. Marcelo Coelho Patricio, Anderson Donelli da Silveira, Alissia Cardoso da Silva, Felippe

Zanchet de Oliveira, Lillian Gongalves Campos, Ana Paula Webber Rossini, Rodrigo A Ribeiro, Mariana Vargas
Furtado, Carisi Anne Polanczyk (orient.) (UFRGS).

Introducdo: A insuficiéncia renal cronica é considerada fator de risco independente para o desenvolvimento e
prognostico da doenca arterial coronariana (DAC). Porém, seu papel em pacientes com DAC estavel ainda néo esta
bem estabelecido. Objetivo: Avaliar o efeito dos niveis séricos de creatinina (Cr) e da depuracdo de creatinina
enddgena (DCE) como fatores de risco para 6bito e eventos cardiovasculares em pacientes com DAC estavel.
Delineamento: estudo de coorte prospectivo. Pacientes: 377 pacientes com diagnéstico de DAC com idade média de
62 + 11 anos em acompanhamento ambulatorial especializado. Métodos: Os pacientes foram acompanhados em
intervalos de 4 meses, periodo médio de 46 meses de seguimento. Foram utilizadas a média das 3 primeiras dosagens
de Cr e a DCE calculada através da férmula de Cockroft-Gault. Eventos cardiovasculares combinados avaliados
foram acidente vascular cerebral, sindromes coronarianas agudas e dbito. Resultados: A prevaléncia de Cr >1, 4
mg/dl foi de 7, 7% e DCE < 45 de 7% no inicio do acompanhamento. Na analise de sobrevida tanto Cr > 1, 4 e DCE
< 45 foram preditores de 6bitos em analise multivariada (HR = 5, 76-1C95%2, 06-16, 16; HR = 5, 22-1C95%]1, 31-
20, 88, respectivamente). A sobrevida livre de eventos cardiovasculares em pacientes com Cr > 1, 4 (HR = 3, 48-
1C95%2, 12-5, 73) e valores de DCE mais baixos também seguiu mesma tendéncia. Em anélise multivariada a Cr
manteve-se como preditor independente para eventos cardiovasculares (HR = 3, 74-1C95%]1, 8-6, 72). Concluséo:
Niveis séricos aumentados de Cr e baixos de DCE mostraram-se preditores de mau prognodstico em uma coorte de
pacientes com DAC estavel. Medidas terapéuticas visando prevenir perda da funcdo renal, bem como controle
adequado dos seus agravantes devem ser consideradas nesta populagéo. (PIBIC).
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