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Resumo
Fundamento: Alteragoes cardiacas sao muito frequentes nos individuos portadores de doenca renal cronica terminal e estao
associadas com a morbimortalidade.

Objetivos: Avaliar as alteragdes evolutivas cardiacas apés o transplante renal.

Métodos: Foram avaliados prospectivamente 40 pacientes com doenca renal cronica terminal, imediatamente antes e com
um més, trés meses e seis meses apés o transplante renal, por meio de estudo ecocardiografico com Doppler tecidual. Os
parametros de massa ventricular, funcao sistdlica e diastélica foram analisados.

Resultados: A média da idade foi 31,6 anos e 40% eram do sexo feminino. Observamos reducao do diametro diastélico do
VE (52,23 para 49,95 mm, p = 0,021) e do indice de massa do VE (131,48 para 113,039 g/m?, p = 0,002) apés o transplante
renal. A razao E/e’ média reduziu no terceiro e no sexto meses ap6s o transplante renal em relacao ao exame basal (8,13 e
7,85vs 9,79, p < 0,05). A fracao de ejecao aumentou a partir do primeiro més do transplante renal em relacao a exame basal
(69,72% vs 65,68%, p < 0,05). A prevaléncia de disfuncao diastélica reduziu 43% no periodo avaliado. A fracao de ejecao e
a razao E/e’ média basais estiveram associadas com reducao do indice de massa do VE apés o transplante renal. O indice
de massa do VE basal, o sexo feminino e a reducao do fésforo sérico apresentaram associacao com a reducao da razao E/e’
média ap6s o transplante renal.

Conclusao: O transplante renal promoveu alteragoes significativas nos parametros ecodopplercardiograficos de massa do VE,
funcao sistélica e fungao diastélica nos pacientes com doenca renal cronica terminal. (Arq Bras Cardiol 2012;98(6):505-513)

Palavras-chave: Nefropatias / complicagdes; faléncia renal cronica; transplante de rim / mortalidade; ecocardiografia doppler.

Abstract

Background: Cardiac disorders are very common in individuals with chronic kidney disease and are associated with morbimortality.
Objective: To evaluate cardiac alterations after kidney transplantation.

Methods: We prospectively evaluated 40 patients with chronic kidney disease, immediately before and one month, three months and six
months after kidney transplantation, using tissue Doppler echocardiographic study. The left ventricular mass, systolic and diastolic function
parameters were analyzed.

Results: The mean age was 31.6 years and 40% of patients were female. We observed a reduction in left ventricular diastolic diameter (52.23
to 49.95 mm, p = 0.021) and LV mass index (131.48 to 113.039 g/m2, p = 0.002) after kidney transplantation. The mean E/e’ decreased in
the third and sixth months after kidney transplantation, when compared to basal values (8.13 and 7.85 vs. 9.79, p <0.05). The ejection fraction
increased from the first month after kidney transplantation compared to basal assessment (69.72% vs. 65.68%, p <0.05). The prevalence of
diastolic dysfunction decreased 43% during the evaluated period. The basal ejection fraction and mean E/e” were associated with reduced LV
mass index after kidney transplantation. The LV mass index at baseline, female sex and decrease in serum phosphorus were associated with a
reduction in the mean E/e ‘ ratio after kidney transplantation.

Conclusion: Kidney transplantation resulted in significant alterations in Doppler echocardiographic parameters of LV mass, systolic and diastolic
function in patients with chronic kidney disease. (Arq Bras Cardiol 2012;98(6):505-513)
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Introducao

Alteragdes cardiacas sdao muito frequentes em individuos
portadores de Doenca Renal Crénica (DRC). De acordo com
Foley e cols.!, aproximadamente 75% dos individuos com
DRC que iniciam terapia dialitica apresentam Hipertrofia
Ventricular Esquerda (HVE), dilatagao do Ventriculo Esquerdo
(VE) ou reducao da fracdo de encurtamento do VE, e essas
alterages cardiacas continuam progredindo especialmente
no primeiro ano de terapia dialitica®. Além dessas alteracoes,
o comprometimento da fungao diastdlica também é frequente
nesses pacientes’.

A doencga cardiovascular é a principal causa de mortalidade
em pacientes com DRC e terapia dialitica, sendo responsavel
por cerca de metade de todas as mortes nesses pacientes.
Dados do United States Renal Data System 2010 Annual Data
Report* demonstraram que a doenga cardiovascular representa
cerca de 50% das causas de morte, independentemente do
tempo de didlise.

Atualmente, com o aprimoramento da técnica cirlrgica
e da terapia imunossupressora, o transplante renal tem sido
considerado o tratamento padrdo para o paciente em DRC
terminal, resultando em reducdo da mortalidade em relacdo
ao tratamento dialitico®. Essa melhora na sobrevida apés o
transplante renal pode ser parcialmente atribuida a melhora
da funcao cardiaca.

A ecocardiografia tem evoluido nos dltimos anos com o
surgimento de novos parametros e conceitos para avaliar fungao
sistélica e diastdlica do VE. Métodos quantitativos modernos
para avaliar a doenga miocardica, incluindo a estimativa da
velocidade tecidual, tém permitido a identificagao da disfuncao
do VE subclinica®.

Os novos parametros de avaliacdo da funcao cardiaca séo
amplamente disponiveis e de facil realizacao durante o exame
de ecocardiografia. Porém, os estudos utilizando essas novas
técnicas ecocardiograficas comparando as alteragoes cardiacas
evolutivas antes e ap6s transplante renal sdo escassos e abordam
amostras pequenas. O objetivo deste estudo foi avaliar, por
meio da ecocardiografia, as alteragoes morfolégicas e funcionais
cardiacas nos primeiros seis meses apds transplante renal.

Métodos

Foi realizado um estudo prospectivo com pacientes da
unidade de transplante renal do Hospital Universitdrio da
Universidade Federal do Maranhdao (HUUFMA). Foram
incluidos no estudo, de forma consecutiva, todos os pacientes de
ambos os sexos, independentemente da idade, encaminhados
para o transplante renal no HUUFMA no periodo de marco de
2008 a abril de 2010. Nao foram incluidos os pacientes com
doadores falecidos ou que nao concordassem em participar
do estudo. Os pacientes que nao realizaram todos os exames
ecocardiograficos foram excluidos da andlise final.

Coleta de dados

Imediatamente antes de cada exame ecodopplercardiografico,
foram realizadas as medidas de peso e altura, obtendo-se o
indice de Massa Corporal (IMC = peso/altura?) e a Superficie
Corpérea (SC) pela férmula de Du Bois’ de cada paciente
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incluido no estudo. Os dados clinicos e laboratoriais de cada
paciente antes e seis meses ap6s o transplante renal foram
obtidos do prontudrio médico.

Ecodopplercardiograma

Foi realizado exame ecocardiografico em todos os pacientes
antes do transplante renal (basal), um més, trés meses e seis
meses apds o transplante renal. A avaliagdo ecocardiografica
foi realizada pelo mesmo operador, utilizando o aparelho
de ultrassonografia Vingmed GE, modelo Vivid3 (Horten,
Noruega), com segunda harmoénica e transdutor eletrénico
setorial 2 a 4 MHz.

As medidas foram realizadas de acordo com as
recomendagoes da Sociedade Americana de Ecocardiografia®.
As medidas obtidas diretamente ao modo M com
direcionamento pela imagem bidimensional incluiram:
Diametro do Atrio Esquerdo (DAE); Diametro Diastélico do VE
(DDVE), Diametro sistolico do VE (DSVE), espessura da Parede
Posterior (PPVE) e do Septo Interventricular (SIV). Utilizando
as medidas lineares do modo-M foram calculados os seguintes
parametros de fungao sistélica do VE: Fracdo de encurtamento
do VE (DD); Fracao de ejegdo do VE (FE) estimada pelo
método Teichholz e o indice de Volume Sistélico Final do VE
(iVSFVE) dividindo o volume sistélico final do VE pela SC. O
volume do atrio esquerdo foi calculado a partir da medida de
trés diametros ortogonais conforme proposto por Pritchett e
cols.” e indexado a superficie corpérea.

Para célculo da Massa do Ventriculo Esquerdo (MVE), foi
utilizada a seguinte férmula: MVE = 0,8 [1,04(SIVD +DDVE
+ PPVED)? — (DDVE)*] + 0,6. A indexacao da massa do VE
pela altura elevada a poténcia 2,7 foi um preditor mais robusto
de mortalidade e eventos cardiovasculares em pacientes com
DRC e didlise quando comparado a indexagao pela SC';
portanto, para indexagao da massa ventricular e célculo da
presenga de Hipertrofia Ventricular Esquerda (HVE), foram
utilizados os dois critérios, obtendo-se o parametro MVE/SC e
o parametro MVE/altura®’. Foi considerado HVE pela MVE/SC
quando > 95 g/m? para mulheres e > 115 g/m? para homens.
A HVE foi também considerada pela MVE/altura®” quando
> 44 g/m?7 para mulheres e > 48 g/m?” para homens.

O estudo de Doppler foi realizado seguindo as
recomendagoes da Sociedade Americana de Ecocardiografia'.
As medidas do estudo Doppler foram obtidas por meio da
média de trés ciclos consecutivos com uma velocidade de
50 mm/s. Na andlise do Doppler pulsétil, foram realizadas as
seguintes medidas: as velocidades de pico dasondasEe A e
calculada a relagao E/A; o tempo de desaceleragao da onda
E (TDE); e o tempo de relaxamento isovolumétrico (TRIV).
O indice de Desempenho Miocérdico (IDM) foi obtido da
razdo da soma dos tempos de contragdo e relaxamento
isovolumétricos pelo tempo ejetivo adrtico'.

A anélise do Doppler tecidual foi realizada utilizando a
configuragdo apropriada do equipamento de ecocardiografia.
A amostra de volume do Doppler pulsétil foi posicionada no
anel mitral lateral e anel mitral septal no corte apical de quatro
camaras, obtendo-se as medidas das velocidades pico das
ondas e’ e a’ em cada anel. A partir desses dados, calculou-se
a razao da onda E do fluxo mitral e da onda e” do Doppler
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tecidual (E/e’) média, obtida da média aritmética da relagcao
E/e’ dos dois anéis.

A avaliagdo da funcao diastélica foi realizada de acordo
com a recomendagdo para o manuseio prdtico para
graduagao da disfuncao diastélica da Sociedade Americana
de Ecocardiografia®. Inicialmente, os pacientes que
apresentavam onda e’ septal < 8 cm/s ou e’ lateral < 10 cm/s
ou indice do volume do AE = 34 mL/m? foram caracterizados
como portadores de disfungao diastélica. Em seguida, a
disfungdo diastélica foi categorizada em grau | (relagao E/A
< 0,8 e razao E/e’ média < 8), grau Il (relagdo E/A = 0,8 e
< 2 erazao E/e’ média > 8 e < 13) e grau lll (relagdo E/A =
2 erazdo E/e’ = 13).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do
HUUFMA, sob o parecer consubstanciado n° 284/09 e cada
paciente foi informado e instruido a respeito da pesquisa, e
assinou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Analise estatistica

Os dados quantitativos foram expressos por média e
desvio padrao (média = DP) e os dados qualitativos em
frequéncia absoluta e relativa. Para comparacao das varidveis
quantitativas utilizou-se o teste de andlise de varidncia
(ANOVA) para dados repetidos quando apropriado ou o
teste ndo paramétrico de Friedmam. A normalidade das
varidveis quantitativas foi analisada pelo teste Shapiro Wilk.
A analise pos-teste para avaliar as diferengas das médias entre
cada momento foi realizada pelo teste de Bonferroni. Para
comparagao das variaveis qualitativas foi utilizado o teste
de Cochran, e quando havia diferenca significativa, o teste
de McNemar foi utilizado para comparacgao das proporgoes
entre cada momento.

Para verificar associacdo entre as varidveis clinicas e
laboratoriais e a presenca de alteragoes ecocardiograficas foi
utilizado o modelo de regressao linear longitudinal. Foram
considerados dois modelos de regressao. No primeiro modelo,
avariavel dependente foi a MVE/SC, e no segundo considerou-
se a razao E/e’ média. Em ambos os modelos, as varidveis
independentes foram sexo, idade, tempo de didlise, pressao
arterial sistélica, pressao arterial diastdlica, hemoglobina,
creatinina, ureia, fésforo, célcio, FE basal. O indice de massa
VE basal foi incluido como varidvel independente apenas no

segundo modelo e razdo E/e’ basal no primeiro modelo. As
varidveis que apresentaram p-valor menor do que 0,10 foram
consideradas no modelo de regressao de linear longitudinal
multivariado. O nivel de significancia adotado foi de 5%. Os
dados foram analisados no programa estatistico STATA 10.0.

Resultados

Foram selecionados 51 pacientes no periodo de margo de
2008 a abril de 2010, e 11 pacientes ndo realizaram os quatro
exames ecocardiogréficos, ficando a amostra final constituida
de 40 pacientes, com média de idade de 31,6 (=12,7) anos e
IMC médio de 21,49 (+3,49) Kg/m?, sendo 40% mulheres. As
caracteristicas clinicas e laboratoriais antes e seis meses apds
o transplante renal sdo apresentadas na tabela 1.

Parametros ecocardiograficos ao modo-M

Os parametros ecocardiograficos estruturais avaliados pelo
modo-M sao mostrados na tabela 2. Nao foi observada diferenca
estatisticamente significante no didmetro do AE no periodo
avaliado. Houve diferenga significativa entre o DDVE no periodo
avaliado (p = 0,021), sendo essa diferenga mais importante entre
o valor basal (52,23 mm) e com seis meses do transplante renal
(49,95 mm). Com relagao a espessura miocardica, observamos
reducdo a partir do terceiro més do transplante renal, havendo
uma diferenga estatisticamente significante entre as médias da
espessura do SIV e da PPVE com um més e seis meses apés o
transplante renal, porém sem redugdo significativa em relacdo
ao exame basal.

AMVE, independentemente do critério de corregao utilizado
(superficie corpdrea ou altura), apresentou redugdo progressiva a
partir do primeiro més de transplante renal (tab. 2). Observamos
diferenca significativa na avaliagao realizada no sexto més apés
o transplante renal em relacao ao valor basal e em relagao ao
exame realizado no primeiro més ap6s o transplante renal.

O diagnéstico de HVE usando o critério de correcdo pela
superficie corpdrea ou o critério de correcdo pela altura teve
frequéncia elevada no exame basal (> 60%) e apresentou discreta
elevacao ndo significativa apés um més do transplante renal com
reducao progressiva para o terceiro e sexto meses do transplante
renal. Observou-se diferenga estatisticamente significante na
frequéncia do diagnéstico de HVE/SC do primeiro més para o
sexto més ap6s transplante renal (p = 0,039), e na frequéncia

Parametros clinicos e laboratoriais dos pacientes antes e seis meses apés o transplante renal

Caracteristica Clinicas e Laboratoriais Antes Depois p-valor
PAS casual em mmHg, média + DP 128,70 + 24,06 115,25 + 11,98 0,003
PAD casual em mmHg, média + DP 84,75 £ 18,53 74,00 £ 9,00 0,001
Creatinina em mg/dl, média + DP 8,69 + 3,36 1,45+0,43 <0.001
Ureia em mg/dl, média + DP 105,02 + 39,00 39+15,03 <0,001
Hemoglobina em mg/dL, média + DP 11,43+ 1,90 12,21 +2,11 0,07
Fésforo sérico em mg/dL, média + DP 5,07 £1,76 3,49+0,77 < 0,001
Hipocalcemia, n (%) 10 (25) 3(7.,5) 0,04

PAS - presséo arterial sistolica; PAD - presséo arterial diastélica; DP — desvio padréo.
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Parametros ecocardiograficos estruturais e funcionais evolutivos dos pacientes submetidos ao transplante renal

Basal 1 més 3 meses 6 meses
Média ( £ DP) Média (£ DP) Média (% DP) Média (+ DP) p-valor
AE (mm) 39,03 (£543) 38,98 (£4,59) 37,90 (+3,67) 38,00 (£4,21) 0,248
SIV (mm) 10,58 (+16) 10,60 (£ 16) 10,40 (+1,5) 9.93(+18)t 0,007
PPVE (mm) 9,90 (+14) 10,12 (£ 14) 9,80(+1,2) 9,55(+1,4)t 0,029
DDVE (mm) 52,23 (£7,02) 50,62 (£5,17) 50,98 ( +5,89) 49,95 ( +5,66)" 0,021
MVE/SC (g/m?) 131,48 ( + 38,93) 126,41 ( + 29,45) 120,81 ( £30,73) 113,03 ( 29,99+ 0,002
MVE/altura®”(g/m?’) 57,16 (£ 16,29) 54,53 (+12,33) 52,68 (& 14,41) 4974 (£ 1452) * 0,008
Onda E (cmis) 90,74( % 25,53) 84,25( % 19,85) 81,49( + 22,53)" 81,13( % 17,69)* 0,002
Razdo E/A 131 (£0,52) 122 (% 123 (£051) 129 (£0,40) 0,38
TDE (ms) 200,60( + 41,86) 221,07(+ 40,40) 212,08( + 41,06) 224,35( + 45,38)" 0,009
TRIV (ms) 94,66( + 19,45) 98,08 (£ 18,31 ) 99,58( + 20,90) 9321 (15 46) 0,37
IDM 0,47 (+0,15) 046 (+ 044 (£0,12) 0,44 ( £0,10) 0,25
Disfungo diastélica, n (%) 23 (57,5) 23 (57,5) 17 (42,5) 13 (32,5) * 0,02
IVAE em mi/m?, média ( + DP) 25,34(+ 10,41) 24,60( £ 6,39) 23,83(+6,24) 22,04( £ 4,90) 0,38

AE - étrio esquerdo; SIV - septo interventricular; PPVE - parede posterior do ventriculo esquerdo; DDVE - didmetro diastdlico do ventriculo esquerdo; MVE/SC -
massa do ventriculo esquerdo corrigida pela superficie corpérea; MVE/Altura®” - massa do ventriculo esquerdo corrigida pela altura; DP - desvio padréo; Razédo
E/A - razdo da onda E com a onda A do fluxo mitral; TDE - tempo de desaceleragéo da onda E; TRIV - tempo de relaxamento isovolumétrico; IDM - indice de
desempenho miocardico; iVAE - indice do volume do atrio esquerdo. (*) p < 0,05 em relagdo ao exame basal; (1) p < 0,05 em relagdo ao exame 1 més apds tx-renal.

do diagnostico de HVE corrigida pela altura do primeiro més em
relagdo ao terceiro més (p = 0,016) e em relagao ao sexto més
(p = 0,002) ap6s o transplante renal (figura 1).

Dopplerfluxometria

Os parametros de Dopplerfluxometria evolutivos estao
demonstrados na tabela 2. O pico de velocidade da onda
E apresentou redugao progressiva a partir do exame basal
com diferenga significativa aos trés meses (p = 0,014) e aos

seis meses (p = 0,006) do transplante renal em relagao ao
exame basal. Nao houve diferengas significativas na analise
da relagdo E/A e do TRIV no periodo avaliado. Verificou-se
diferenga estatisticamente significante na analise do TDE com
redugdo aos seis meses (p = 0,035) do transplante renal em
relacido ao TDE basal. No que se refere ao IDM, apesar de
tendéncia de redugao até o terceiro més do transplante renal,
nao houve diferenga com significancia estatistica no periodo
avaliado (p = 0,25).

90% -
80% -
0% -
60% -
50% -
40% -
30% A
20%
10% -
0% -

HVE/SC

m Basal
m1més
B 3 meses

6 meses

HVE/alt2.7

Distribuigdo do diagnostico de HVE dos pacientes submetidos a transplante renal. HVE/SC - hipertrofia do ventriculo esquerdo corrigida pela superficie

corpérea; HVE/alt2.7 - hipertrofia do ventriculo esquerdo corrigida pela altura.

Arq Bras Cardiol 2012;98(6):505-513



Souza e cols.
Alteragées ecocardiogrificas e transplante renal

Artigo Original

Doppler tecidual

As andlises do Doppler tecidual no anel mitral lateral e
septal sdo apresentadas na figura 2. A média da amplitude
da onda e’ no anel mitral lateral apresentou aumento nao
significativo do exame basal para a avaliagio com seis meses
(p = 0,06); porém, quando avaliado o valor da onda e’ no
anel mitral septal, observou-se aumento significativo seis
meses apds o transplante renal em relagdo ao exame basal
(p = 0,017) e em relagdo ao exame com um més apds o
transplante (p = 0,018). Com relagao a amplitude da onda
a’, quer seja no anel mitral lateral, quer no anel mitral
septal, ndo observou-se diferenga significativa nos quatro
momentos avaliados.

A razdo E/e’ média apresentou redugao progressiva
dos valores médios durante o periodo avaliado, conforme
demonstrado na figura 2. Houve diferenga significativa da
razdo E/e’ média basal em relacdo a avaliacio com trés
meses (p = 0,001) e a avaliagdo com seis meses (p < 0,001)
ap6s o transplante renal e também observamos diferenga
significativa da razao E/e’ média com um més apds o
transplante renal em relagao a avaliagdo com trés meses (p
= 0,002) e seis meses apds o transplante renal (p = 0,001).

Funcao sistélica

Os parametros de funcao sistdlica seriados analisados
neste estudo sdo demonstrados na figura 3. As médias dos
parametros de fungao sistélica avaliados neste estudo estavam
dentro da normalidade no exame basal. Houve aumento
significativo da FE e da fragao de encurtamento e redugao
do iVSFVE com um més, trés meses e seis meses apos o
transplante renal em comparagao com o exame basal.

Funcao diastoélica

No exame basal, 23 pacientes (57,5%) preenchiam os
critérios para o diagndstico de disfuncao diastdlica, sendo
4 grau |, 18 grau Il e 1 grau lll. Esse diagndstico manteve-se
inalterado no primeiro més apés o transplante renal com
redugdo nao significativa aos trés meses do transplante renal.
Aos seis meses, 13 pacientes (32,5%) preenchiam os critérios
para esse diagnéstico, sendo 3 grau I, 10 grau Il. Houve
reducgdo significativa da frequéncia de disfungao diastélica
aos seis meses do transplante renal (p = 0,006) em relagao
ao exame basal e ao exame com um meés do transplante
renal (p = 0,03). Com relagdo ao indice do Volume do AE
(iVAE), apesar de apresentar diminuigao até o sexto més do
transplante renal, ndo alcangou significancia estatistica (tab. 2).

Fatores associados com as alteracoes ecocardiograficas

As reducoes da PAS, da PAD, da creatinina e da ureia
aos seis meses do transplante renal, assim como a razao E/e’
basal e a FE basal estiveram associados de forma significativa
com a redugao do MVE/SC apés seis meses do transplante
renal na andlise univariada, como estd demonstrado na
tabela 3. Porém, na andlise multivariada, apenas as variaveis
ecocardiograficas basais (FE basal e razdo E/e’ basal) foram
preditoras independentes de redugiao do MVE/SC apéds o
transplante renal.

Os dados da analise de regressao das variaveis preditoras
da alteracao no Doppler tecidual estio demonstrados na
tabela 4. Na andlise univariada, o sexo feminino, MVE/SC
basal, o maior tempo de didlise pré-transplante e a creatinina
seis meses apés o transplante renal estiveram associados
significativamente com a reducao na razao E/e” média ap6s seis

s 12,8
13.0 1256

W basal
Hum més
Htrés meses

Seis meses

€ lateral (cm/s)

€ septal (cm/s)

a' lateral (cm/s)

Razéo Efe’ media

a' septal (cm/s)

Distribuigao dos pardmetros do Doppler tecidual dos pacientes submetidos a transplante renal. (*) p < 0,05 em relagdo ao exame basal. (1) p < 0,05 em relagéo

ao exame um més apos o transplante renal.
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. 709 T4

m basal
B UM mEas
W irés meses

Seis meses

Fracéo de ejecio (%) Fracéo de encurtamento (%) IVSFVE (mi/m?)

Distribuic&o dos pardmetros de fungéo sistélica do VE dos pacientes submetidos a transplante renal. iVSFVE — indice do volume sistélico final do VE. (*) p <
0,05 em relagdo ao exame basal.

Anélise de regressao linear longitudinal univariada e multivariada: Preditores de redugéo do iMVE/SC aos seis meses do
transplante renal

Univariada Multivariada

Variavel

Coeficiente p-valor Coeficiente p-valor
Fragéo de ejecao basal -1,51 0.005 -1,12 0,03
APAD 0,65 0,009 0,61 0,23
APAS 0,46 0,017 -0,06 0,88
ACreatinina 2,19 0,015 1,34 0,33
AUreia 0,21 0,016 0,06 0,64
Razéo E/e’ basal 2,83 0,015 2,78 0,014

PAS - Presséo Arterial Sistolica; PAD - Presséo Arterial Diastélica; A - Variagao da média antes e seis meses apos o transplante renal

Anélise de regressao linear longitudinal univariada e multivariada: Preditores de redugao da relagdo E/e’ aos seis meses do
transplante renal

Univariada Multivariada

Variavel

Coeficiente p-valor Coeficiente p-valor
Sexo feminino/masculino 2,63 <0,001 2,97 <0,001
iIMVE/SC basal 0,02 0,005 0,039 <0,001
Tempo de didlise 0,035 0,027 0,011 038
Creatinina seis meses apos o transplante -1,54 0,043 0,04 0,95
AFésforo 0,39 0,05 0,31 0,046
Fragao de ejecao basal -0,08 0,056 -0,01 0,77

MVE/SC - massa do ventriculo esquerdo corrigida pela superficie corporea; A - Variagdo da média antes e seis meses ap6s o transplante renal.
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meses do transplante renal. Porém na analise multivariada, o
sexo feminino, o MVE/SC basal e a reducao do fésforo aos seis
meses do transplante renal foram preditores independentes de
reducdo da relagdo E/e” aos seis meses do transplante renal.

Discussao

As alteracoes cardiacas estruturais e funcionais sio muitos
frequentes nos portadores de DRC' e estdo associadas com
morbimortalidade''>. O presente estudo avaliou as alteracoes
ecocardiograficas evolutivas nos primeiros seis meses apés o
transplante renal.

Observou-se redugdo significativa no DDVE aos seis
meses do transplante renal, porém o didmetro do AE nao
apresentou reducao significativa no periodo avaliado. Igbal
e cols.’ demonstraram redugdo precoce com trés meses, e
tardia com um ano no DDVE e didmetro do AE o que foi
reproduzido mais recentemente por Casas-Aparicio e cols."”,
que também demonstraram redugdo nesses diametros um
ano apds o transplante renal.

Observamos uma elevada prevaléncia de HVE, quer
seja corrigindo pela superficie corpérea (67,5%), quer seja
corrigindo pela altura (72,5%) no exame basal antes do
transplante renal neste estudo, o que esta de acordo com
dados da literatura que demonstram uma prevaléncia de HVE
variando de 60% a 70% nos paciente que iniciam terapia
dialitica’. Observou-se ainda redugdo da prevaléncia de
HVE aos seis meses do transplante renal, porém sem atingir
significancia estatistica em relagao a avaliagdo basal.

Ainda com relagdo a MVE ap6s o transplante renal, os
dados nao tém sido uniformes na literatura. McGregor e
cols." avaliaram 67 pacientes quatro meses ap6s transplante
renal e ndo demonstraram impacto na massa ventricular, e
Patel e cols.?’, por meio de um estudo transversal, também
ndo observaram diferenga na massa do VE avaliada pela
ressondncia nuclear magnética entre individuos transplantados
e individuos mantidos em didlise. Por sua vez, alguns estudos
tém demonstrado redugdao da MVE apéds o transplante
renal?’?2, até mesmo na populagdo pediatrica®. Na nossa
populacao, observamos reducao progressiva da MVE apés o
primeiro més do transplante renal, quer seja corrigido pela
SC, quer seja pela altura, durante o periodo avaliado.

O indice de desempenho miocardico tem sido considerado
um sensivel indicador da gravidade da disfungdo miocardica'>*
e tem importancia prognéstica em diversas afeccdes
cardiacas®*. Nao existem dados prévios avaliando esse indice
na populagdo de transplantados renais. No nosso estudo,
observamos uma tendéncia nao significativa de reducao
progressiva do IDM até o terceiro més do transplante renal.

A funcao sistélica do VE é considerada um preditor
independente de eventos cardiacos fatais e ndo fatais”” e
mortalidade nos pacientes com DRC e HVE?. De forma geral,
observam-se aumento da FE e redugao dos volumes cavitarios
apés o transplante renal'®?', até mesmo na populagao
pediatrica?. Rakhit cols.??, em um acompanhamento médio
de 4,2 anos apés o transplante renal, demonstraram redugao
significativa do iVSFVE de 33 mL/m? para 23 mL/m?2. No nosso
estudo, a média da FE era normal no exame basal e apenas
um paciente tinha FE abaixo de 55%. A semelhanca dos dados

da literatura, observamos alteragao precoce (com um més de
transplante) e significativa nos parametros de fungao sistdlica
e esta progrediu até o sexto més do transplante renal.

O Doppler tecidual é menos sensivel a variagbes na
pré-carga, sendo importante na categorizacao da funcao
diastélica do VE'" e é um preditor independente de morte
e eventos cardiovasculares nos pacientes portadores
de DRC*7°, O (nico estudo que avaliou a evolugao do
Doppler tecidual antes e depois do transplante renal
demonstrou que a onda e’ aumentou significativamente
de 5,6 cm/s para 6,5 cm/s num acompanhamento de
4,2 anos?, indicando melhora da funcao diastélica. No
presente estudo, observamos que houve melhora da
fungdo diastdlica caracterizada por aumento da onda e’,
especialmente quando avaliada no anel mitral septal e
reducao significativa da razao E/e’ média a partir de trés
meses de transplante renal com reducgao adicional aos seis
meses do transplante renal.

A prevaléncia de disfungao diastélica pela ecocardiografia
nos pacientes com DRC em dialise varia de 34% a 77%,
dependendo do critério utilizado para sua quantificagdo®'”.
Nés, utilizando a recomendacao da sociedade americana
de ecocardiografia’®, observamos uma frequéncia elevada
no exame basal (57,5%) neste estudo, e aos seis meses de
transplante houve uma redugdo significativa de 43% nessa
frequéncia em relagao ao exame basal. Os estudos realizados
sem utilizacao do Doppler tecidual nao tem demonstrado
impacto do transplante renal na funcao diast6lica**?'; porém,
um estudo recente que utilizou o Doppler tecidual como
critério para quantificagdo da fungao diastdlica demonstrou
resultado semelhante ao presente estudo'”.

Aavaliacdo do atrio esquerdo é importante no diagnéstico
da gravidade da disfungdo diastélica e da magnitude da
pressao atrial esquerda®. A estimativa do volume do é&trio
esquerdo pela ecocardiografia é um preditor independente
de morte e eventos cardiovasculares em paciente com DRC
e didlise?**2. Nao existem dados prévios avaliando a evolugao
do volume do étrio esquerdo ap6s o transplante renal. Neste
estudo, observamos uma redugao progressiva do indice do
volume do atrio esquerdo até o sexto més de transplante,
sem, no entanto, alcangar significancia estatistica.

Alguns trabalhos na literatura tém demonstrado que
fatores clinicos e laboratoriais podem estar associados com
as alteragOes cardiacas apés o transplante renal. Ferreira e
cols.?? demonstraram na analise multivariada que o nivel de
creatinina e a carga pressorica sistdlica avaliada 12 meses
apo6s o transplante renal foram preditores independentes
do MVE/SC no mesmo periodo apés o transplante renal.
El-Husseine e cols.** estudaram 75 criancas e adolescentes
4,6 anos apos o transplante renal e concluiram que o maior
tempo de dialise pré-transplante, hipertensao arterial e
anemia pés-transplante foram preditores independentes de
HVE ap6s o transplante renal.

No nosso estudo, observamos que a FE e a razdo E/e’
pré-transplantes apresentaram associacao independente
com a redugao da MVE apés o transplante renal e o MVE/
SC basal apresentou associacdo com a redugao da razao
E/e’ média ap6s o transplante renal, indicando que quanto
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maior o comprometimento do VE pré-transplante, maior
serd a reducdo da MVE e melhora da funcao diastélica apés
o transplante renal.

Ainda com relacdo a funcdo diastélica, também
observamos que o sexo feminino e a redugao do nivel sérico
do fésforo apresentaram associagbes independentes com
a redugao da razdo E/e’ média apds o transplante renal,
indicando que essas varidveis predizem melhora da funcao
diastélica ap6s o transplante renal. A média da razao E/e’
média basal era mais elevada no sexo feminino em relacdo
ao masculino (11,6 vs 8,55), por isso esse grupo apresentou
maior reducdo da razao E/e’ no acompanhamento. A
concentragao de fésforo sérico é um potente estimulador do
processo de calcificagdo vascular** que pode causar aumento
da rigidez arterial; essa, por sua vez, aumenta a pressao de
pulso com consequente redugdo da perfusao coronariana’®,
o que talvez poderia justificar a melhora da fungao diastélica
com a reducdo da concentracao sérica de fésforo.

Limitacoes do estudo

O tamanho da amostra pode ser uma limitagao,
especialmente na avaliacdo das possiveis associagoes
das varidveis clinicas e laboratoriais com as alteragoes
ecocardiogréficas. O periodo de acompanhamento pés-
transplante foi de apenas seis meses e algumas alteragoes
como a massa ventricular pode demorar mais tempo
para ocorrer. Porém, mesmo no pequeno perfodo de
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Conclusao

Com base nesses dados, podemos concluir que o
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com a melhora no parametro de fungao diastélica, a razao
E/e’ média.
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