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Resumo
Fundamento: O tratamento intervencionista da insuficiéncia coronariana é subempregado nos pacientes em didlise, pois
ha poucos estudos comprovando sua eficacia.

Objetivo: Avaliar os resultados do tratamento intervencionista da doenca arterial coronariana em pacientes tratados
por dialise no HC da FMB.

Métodos: Foram avaliados 34 pacientes em dialise submetidos a angiografia coronariana entre set/95 e out/04, divididos
de acordo com a presenca ou auséncia de lesao coronariana, tipo de tratamento e presenca ou auséncia de diabetes.
Os grupos foram comparados de acordo com suas caracteristicas clinicas e sobrevida. A sobrevida dos pacientes
submetidos a tratamento intervencionista foi comparada a sobrevida geral dos 146 pacientes em dialise na instituicao
no mesmo periodo. O tratamento intervencionista foi indicado nas mesmas situacoes clinicas que na populagao geral.

Resultados: Os 13 pacientes que realizaram coronariografia e nao exibiam lesdes coronarianas apresentaram sobrevida
de 100% em 48 meses, contra 35% dos 21 coronarianos no mesmo periodo. Os diabéticos coronarianos apresentaram
sobrevida inferior aos nao-diabéticos. A angioplastia exibiu pior prognéstico quando comparada a cirurgia; entretanto
80% dos submetidos a angioplastia eram diabéticos. Os 17 pacientes submetidos a procedimentos de revascularizagao
coronariana apresentaram sobrevida semelhante aos 146 pacientes gerais do servico.

Conclusao: Esta pequena casuistica mostra que a revascularizacdo miocardica, quando indicada, pode ser realizada
em pacientes em didlise. Esta conclusao é corroborada pelo indice de mortalidade semelhante nos dois extratos de
pacientes: coronarianos revascularizados e pacientes em dialise de maneira geral.

Palavras-chave: Insuficiéncia renal cronica, doenca arterial coronariana, revascularizacao miocardica.

Summary
Background: Interventional treatment of coronary insufficiency is underemployed among dialysis patients. Studies confirming its efficacy in this
set of patients are scarce.

Objective: To assess the results of interventional treatment of coronary artery disease in patients undergoing dialysis.

Methods: A total of 34 dialysis patients submitted to coronary angiography between September 1995 and October 2004 were divided according
to presence or absence of coronary lesion, type of treatment and presence or absence of diabetes mellitus. The groups were compared according
to their clinical and survival characteristics. Survival of patients undergoing interventional treatment was compared to overall survival of 146 dialysis
patients at the institution in the same period. Interventional treatment was indicated to the same clinical conditions in the general population.

Results: Thirteen patients with no angiography coronary lesions presented a survival rate of 100% in 48 months as compared to 35% of
21 patients with coronary artery disease. Diabetic patients had a lower survival rate compared with non-diabetics. Angioplasty had a worse
prognosis compared to surgery; however, 80% of patients undergoing angioplasty were diabetic. Seventeen patients submitted to interventional
procedures presented a survival rate similar to that of the others 146 hemodialysis patients without clinical evidence of coronary disease.

Conclusion: This small series shows that myocardial revascularization, whenever indicated, can be performed in dialysis patients. This
conclusion is corroborated by similar mortality rates in two groups of patients: coronary patients submitted to revascularization and overall
dialysis patients.
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Introducao

As doencas cardiovasculares sdo a principal causa de
morte em pacientes com insuficiéncia renal cronica (IRC)
tratados por didlise, com destaque para a doenga arterial
coronariana (DAC)". As doengas cardiovasculares respondem
por mais da metade dos 6bitos dos pacientes em dialise nos
Estados Unidos e na Europa®®. No Brasil, correspondem a
51% do total de 6bitos*, se somadas as causas de mortalidade
cardiacas e cerebrovasculares.

A elevada mortalidade cardiovascular observada entre
os renais cronicos decorre, pelo menos em parte, da
elevada prevaléncia nesses pacientes de fatores de riscos
cardiovasculares tradicionais, tais como hipertensao arterial,
diabete melito e hiperlipidemia. A prevaléncia de aterosclerose
entre os renais cronicos € superior a esperada, o que pode
ser imputado a presenga de outros fatores predisponentes de
lesdo coronariana e inerentes a condicao urémica: elevacao
da lipoproteina A, hiper-homocisteinemia, aumento do
estresse oxidativo, estado inflamatério, baixos niveis séricos de
HDL, além da sobrecarga volémica associada a insuficiéncia
renal®. Assim, a doenga renal cronica participa diretamente
no processo de aterogénese®.

O miocérdio urémico é mais suscetivel a morte celular
ante a agressao isquémica que o miocardio de individuos
com fungdo renal normal”. A suscetibilidade a isquemia
também é agravada pela prevaléncia elevada de hipertrofia
ventricular entre os urémicos. A manutengao da perfusao
adequada dos midcitos nessa populagao é, portanto, de
grande importancia.

Em pacientes transplantados, a principal causa de 6bito
também é cardiovascular, com mesmo destaque para DAC®.
A mortalidade perioperatéria e a faléncia do enxerto renal
em pacientes com DAC nao corrigida sao elevadas, a ponto
de desencorajar a realizagdo deste procedimento®. Portanto,
é necessdria a investigagdo coronariana de candidatos ao
transplante renal. Entretanto, a coronariografia nao é indicada
para todos os renais cronicos, por ser invasiva, de elevado
custo e ndo isenta de riscos. Dessa maneira, a coronariografia
fica reservada aqueles pacientes considerados de alto risco
para DAC significativa®.

A populagao em dialise cresceu significativamente nos
Gltimos anos. Havia no Brasil 15 mil pacientes em didlise em
1995, nimero esse triplicado em 2000. Estima-se que haja
70 mil pacientes em tratamento no presente momento’. Tal
aumento denota acréscimo na populagdo de renais cronicos
com lesbes coronarianas, o que ressalta a importancia do
estudo da DAC em didlise.

As diretrizes européias e norte-americanas de tratamento
da DAC no portador de IRC'*'"", bem como a maioria dos
especialistas'*'* postulam que as indicagoes de revascularizagao
miocardica nesses pacientes devam ser semelhantes as da
populacao geral. No entanto, os resultados sao consideravelmente
inferiores se comparados aos obtidos na populacao geral, mas
superiores se comparados ao progndstico dos renais crénicos
que nao sofreram terapia intervencionista''®. Apenas um
estudo controlado e randomizado'” e poucas casuisticas
sustentam essa conduta, e, de nosso conhecimento, nenhuma
casufstica publicada no Brasil.
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O presente estudo tem por objetivo avaliar os resultados
dos tratamentos intervencionistas de revascularizacao
miocdrdica da DAC em renais cronicos tratados por didlise no
HC da Faculdade de Medicina de Botucatu (UNESP).

Métodos

Foi realizado estudo prospectivo nao-concorrente de
todos os pacientes em programa de dialise submetidos a
angiografia coronariana no periodo de setembro de 1995 a
outubro de 2004 (34 pacientes). Todos os dados necessarios
ao estudo foram coletados mediante a analise dos prontudrios
dos pacientes.

Critérios de inclusao - Pacientes renais cronicos submetidos a
coronariografia que apresentaram ou nao lesao aterosclerética
coronariana, que sofreram ou nao tratamento intervencionista
para insuficiéncia coronariana. Consideraram-se tratamento
intervencionista os procedimentos de angjoplastia coronariana
e cirurgia de revascularizagao do miocardio. As indicagdes de
revascularizagdo seguiram o proposto pela NKF'" e EDTA™?,
para manejo da doenga coronariana em renais cronicos,
que recomendam tratamento intervencionista, nas mesmas
condigdes de indicagao dos pacientes ndo-renais cronicos.

Grupos - A casuistica foi dividida em diferentes grupos
de acordo com os seguintes critérios: presenga ou nao
de lesao coronariana e realizagdo ou nao de tratamento
intervencionista. Entre os que foram submetidos a tratamento
intervencionista, considerou-se ainda a presenga ou nao de
diabete e o tipo de procedimento realizado. O nimero de
pacientes foi determinado pelo somatério de todos os casos
que preencheram os critérios de inclusdo e cujos dados
estavam disponiveis para analise.

Dos 34 pacientes submetidos ao exame coronariano, 21
apresentaram positividade para DAC, denominados, assim,
como grupo GOC (portadores de obstrugao coronariana). Os
13 pacientes restantes, caracterizados pela auséncia de lesao
de corondrias, compreenderam o grupo GSO (grupo sem
obstrugdo coronariana). No grupo GOC, 17 pacientes foram
submetidos a tratamento intervencionista, agrupados como
G1. Tal grupo foi, por sua vez, subdividido quanto a presenga
de diabete em: G1a constituido por diabéticos (n=10) e G1b
por ndo-diabéticos (n=7). Calcularam-se e compararam-se,
entdo, as sobrevidas desses diferentes grupos.

O grupo GT1 sofreu ainda outra divisdo, levando-se em
conta o procedimento intervencionista adotado. Chamou-
se de Grupo Cir o grupo de pacientes submetido a cirurgia
(n=10) e Grupo Angio aqueles submetidos a angioplastia
(n=7); todos os pacientes submetidos a angioplastia
receberam stent.

A sobrevida dos pacientes submetidos a tratamento
intervencionista foi também comparada a sobrevida geral
dos 146 pacientes em programa de didlise (41 diabéticos
e 105 nao-diabéticos) na instituicio no mesmo periodo
(grupo controle).

O estudo foi realizado de acordo com a resolucao
169/96 do Conselho Nacional de Satde e aprovado pelo
Comité de Etica em pesquisa da Faculdade de Medicina
de Botucatu — UNESP,
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Varidveis avaliadas - As seguintes varidveis foram obtidas
por andlise dos prontuarios médicos e transcritas em
ficha padronizada: nimero do prontuario, género, idade,
raga, método dialitico (hemodidlise ou didlise peritoneal),
causa da insuficiéncia renal, data de inicio do programa
de dialise, data da coronariografia, data da intervengao
(quando realizada), data do Gltimo seguimento e situagao
nesse momento (6bito ou censura, considerada censura a
recuperacao da fungao renal, a transferéncia para outro
Servigo, o transplante renal ou o paciente vivo e ainda em
dialise), sintomas (compativeis com insuficiéncia cardiaca
congestiva), antecedentes pessoais de tabagismo, diabete,
hipertensdo arterial e exames complementares (colesterol
total, HDL-colesterol e triglicérides).

Os dados paramétricos foram expressos como média
+ desvio-padrao, enquanto os ndo-paramétricos, como
mediana e intervalo interquartilico. A sobrevida foi expressa
em porcentagem no decorrer dos anos. As inferéncias sobre
as varidveis continuas foram realizadas pelo teste “t” para
amostras independentes e pelo teste do Qui-quadrado (0?)
para as variaveis discretas. As curvas de sobrevida foram
tracadas considerando-se tempo de sobrevida a partir do
momento da realizacdo do método intervencionista até a
morte ou censura, bem como a partir do inicio do programa
de didlise, no sentido de corrigir esse dado para o tempo
prévio em programa de didlise.

Foi realizada a comparagao da sobrevida dos pacientes
dentro dos diferentes grupos e também em relagao ao grupo
controle utilizando-se do método estatistico de tabua de
sobrevida. A inferéncia estatistica foi calculada pelo método
proposto por Greenwod'®.

Resultados

Houve diferenca estatisticamente significante quanto
a sobrevida dos grupos GOC (paciente com obstrucao
coronariana) e GSO (pacientes sem obstrugdao coronariana).
A partir da data da coronariografia, evidenciou-se sobrevida
de 100% em 48 meses no grupo GSO e de 71% (intervalo de
confiancga - I1C: 62% a 80%), 35 % (IC:23%-47%) e 23% (IC:
10%-36%) em 12, 48 e 60 meses, respectivamente, para o
grupo GOC (p<0,05). A sobrevida desses grupos esta expressa

na figura 1. Nao foi encontrada diferenca estatistica quanto
a idade, etnia e causa de insuficiéncia renal entre esses dois
grupos; com maior freqiiéncia do sexo masculino, no grupo
com lesdo coronariana (tab. 1). Quanto as varidveis clinicas,
esses grupos nao apresentaram diferengas estatisticamente
significantes (tabs. 1 e 2). Em relacao aos lipides plasmaticos,
observou-se tendéncia estatistica a maior nivel de colesterol
no grupo GOC (tab. 3).

No grupo GSO, nao houve nenhum evento fatal. As
causas das 17 mortes ocorridas no grupo GOC foram
infarto do miocardio em sete casos, trés ébitos no periodo
periprocedimento de revascularizagao, um 6bito por acidente
vascular encefalico, um por edema agudo de pulméao, um por
neoplasia e quatro por infecgao.

A sobrevida dos pacientes do grupo G1 (todos que
sofreram intervengao coronariana) e de seus subgrupos foi
calculada a partir da data do procedimento intervencionista
e os seguintes valores foram encontrados: grupo G1, 59%
(IC:36%-82%) em 12 meses, 35% (IC: 21%-49%) de 24 até
60 meses, com idade do grupo de 59 (57-68) (tab. 1). No
mesmo periodo, o grupo Gla (subdivisao composta pelos
diabéticos do G1) apresentou uma sobrevida de 50% (IC:
29%-61%) em 12 meses contra 78% (IC:65%-91%) do G1b
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Fig. 1 - Sobrevida de 21 pacientes em didlise com lesdo coronariana;
comparada a de 13 pacientes com coronariografia normal (a partir da data
da coronariografia).

Tabela 1 - Variaveis demogrificas dos diferentes grupos

Variaveis Total Goc
(n=34) (n=21)
Sexo (% homens) 47 62#
Raca (% brancos) 74 62
Idade (anos) 56 (52-59) 58 (55-61)
Causa IR (%)
HA 24 19
DM 47 43
Outras 29 38

GSO Angio Cir Gla G1b
(n=13) (n=10) (n=7) (n=10) (n=7)
23 50 51 50 71
92 60 57 50 71
53 (49-56) 58 (52-59) 57 (56-62) 59 (57-68) 56 (55-59)
31 10 14 0 29
54 80* 0 80* 0
15 10 86 20 71

GOC - pacientes com obstrugao coronariana; GSO - pacientes sem obstrucao coronariana; G1a - diabéticos submetidos a intervengao; G1b - nao diabéticos
submetidos a intervencao; IR - insuficiéncia renal; HA - hipertensao arterial; DM - diabete melito; Angio - angioplastia; Cir - cirurgia; # - 0,05 < p <0,10;

*-p <0,05.
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Tabela 2 - Caracteristicas clinicas dos diferentes grupos

Varidveis Total GOC GSO
(n=34) (n=21) (n=13)
Tabagismo (%) 62 67 54
HA (anos) 14 (8-18) 15 (10-20) 10 (8-17)
DM (%) 62 57 69
ICC (%) 47 52 38
ICC IV (%) 29 43 15
Inicio até coronariografia 22 (9-43) 22 (9-40) 27 (8-48)

(meses)

Angio Cir Gla G1b
(n=10) (n=7) (n=10) (n=7)
60 86 50 100
15,5 (7-20) 23 (16-30) 16 (7-20) 21 (16-24)
90* 14 100* 0
50 57 40 57
40 57 40 57
18 (10-27) 25 (15-42) 22 (10-27) 22 (14-42)

GOC - pacientes com obstrucao coronariana; GSO - pacientes sem obstrugao coronariana; G1a - diabéticos submetidos a intervengao; G1b - nao diabéticos
submetidos a intervencao; IR - insuficiéncia renal; HA - hipertensao arterial; DM - diabete melito; Angio - angioplastia; Cir - cirurgia; # - 0,05 < p <0,10;

Tabela 3 - Lipides plasmaticos dos diferentes grupos

*-p <005

Variaveis Total oo o
(n=34) (n=21) (n=13)

Colesterol 234+37 232+70# 188=+59

(mg/dl)

HDL-colesterol

s 40+12 3812 40=16

Triglicérides 263+133 272+128  209+145

(mg/dl)

Angio Cir Gla G1b
(n=10) (n=7) (n=10) (n=7)
247 +56* 185+37 229+28 213+88
39=+9 3611 419 # 32+8
332+103* 189=115 337+105* 181+8

GOC - pacientes com obstrucao coronariana; GSO - pacientes sem obstrugao coronariana; G1a - diabéticos submetidos a intervengao; G1b - nao diabéticos
submetidos a intervengao; Angio - angioplastia; Cir - cirurgia; # - 0,05 < p <0,10; * - p < 0,05.

(p<0,05). Aos 24 meses, G1a e G1b apresentaram sobrevida,
respectivamente, de 33% (IC:12%-54%) e 41% (IC: 16%-66%).
Quanto as variaveis demogréficas e clinicas, esses grupos nao
apresentaram diferengas estatisticamente significantes (tab. 1
e 2). Quanto aos lipides plasmaticos, a média dos triglicérides
foi significativamente superior no G1a, havendo tendéncia a
niveis inferiores de HDL-colesterol (0,05<p<0,1). Os valores
dos lipides plasmaticos estao expressos na tabela 3.

A sobrevida geral dos 41 diabéticos em dialise no mesmo
periodo (grupo controle) foi de, respectivamente, 64% (IC:
55%-73%) em 12 meses, de 54% (IC: 43%-65%) em 24 meses,
54 % (IC: 43%-65%) em 36 meses e de 39% (IC: 26%-52%) em
48 meses. Tais resultados foram comparaveis com as curvas de
sobrevida de G1a. Essa comparagao foi realizada apés ajuste
que inclufa no calculo da sobrevida dos subgrupos o tempo
em didlise antes do periodo da intervengao. Assim, nesse
mesmo periodo, a sobrevida avaliada a partir do inicio da
didlise dos diabéticos revascularizados foi de, respectivamente,
65% (IC: 51%-79%) em 12 meses, de 54% (IC: 36% -72%)
em 24 meses, 41% (IC: 20% - 62%) em 36 meses e de 41%
(IC: 20% - 62%) em 48 meses.

A sobrevida geral dos 105 nao-diabéticos em dialise no
mesmo periodo (grupo controle) foi de, respectivamente,
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79% (IC: 74%-84%) em 12 meses, 70% (IC: 63%-77%) em
24 meses, 66% (IC: 57%-75%) em 36 meses e de 62% (IC:
52%-62%) em 48 meses. Tais resultados foram comparaveis
com as curvas de sobrevida de G1b. Essa comparagao foi
realizada ap6s ajuste que inclufa no calculo da sobrevida
dos subgrupos o tempo em dialise antes do periodo da
intervengao. Assim, nesse mesmo periodo, a sobrevida dos
nao-diabéticos revascularizados foi de, respectivamente, 81%
(IC: 67%-95%) em 12 meses, de 58% (IC: 37%-79%) em 24,
36 e 48 meses.

Dos 21 pacientes que apresentaram obstrugoes epicardicas
a coronariografia, quatro nao realizaram tratamento
intervencionista, apesar de haver indicagao clinica. Um
recusou o procedimento e, nos demais, a conduta foi
considerada inviavel, sendo realizado apenas tratamento
clinico. Dois desses pacientes faleceram com menos de um
ano e um se mantém vivo com seguimento de nove meses.

Considerando o procedimento de revascularizagao
adotado (cirurgia ou angioplastia), a sobrevida do grupo Cir
foi de 71% (IC: 63%-79%) em 12 meses, 37% (IC: 22%-52%)
a partir de 24 meses até os 60 meses, ja a do grupo Angio foi
de 51% (IC: 40%-62%) em 12 meses e 34% (IC: 17%-51%) em
24 meses (p<0,05 em 12 meses). Os individuos que sofreram
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procedimento cirdrgico, portanto, apresentaram sobrevida
superior aos submetidos a angioplastia. Cabe ressaltar que
80% dos pacientes do grupo Angio tinham diabete como
causa de sua insuficiéncia renal, enquanto no grupo Cir
nenhum dos pacientes estava em dialise por nefropatia
diabética (tab. 1), o que resultou em diferenca estatistica.
O mesmo se aplica a maior freqiiéncia de diabete no grupo
Angio (tab. 2). Em relagdo as médias dos lipides plasmaticos,
o grupo Angio apresentou niveis de colesterol e triglicérides
significativamente superiores ao grupo Cir (tab. 3).

Discussao

Nesta casuistica, composta por renais cronicos em didlise,
a sobrevida dos pacientes coronarianos revascularizados foi
semelhante a dos renais cronicos em geral desse servico, o que
corrobora a conduta intervencionista, nas mesmas indicacoes
da populagao geral.

Alguns estudos, que compararam casuisticas de renais
crdnicos submetidos a revascularizacdo miocérdica, com
séries de pacientes ndo-renais cronicos submetidos aos
mesmos procedimentos, sugerem que a presenca de
insuficiéncia renal implica prognéstico sombrio. Essas
observacoes levaram alguns autores a desencorajar esses
procedimentos entre os renais cronicos coronarianos.
No entanto, nesses trabalhos, ndao houve comparagdo de
grupos compostos por renais cronicos portadores de DAC
com indicacdo de revascularizacdo que, de fato, foram
revascularizados, com pacientes de iguais caracteristicas
nos quais nenhuma intervencgao tenha sido realizada. Existe
apenas um trabalho, com pequena amostra, que realizou
tal comparacdo com controle randomizado que, apesar
de apresentar mortalidade perioperatéria de 20%, obteve
sobrevida de 80% em um ano no grupo intervengao, e de
20% no mesmo periodo no grupo de tratamento clinico'.

Na presente casuistica, quando comparadas as sobrevidas
de diabéticos e nao-diabéticos, houve diferenca estatistica na
sobrevida em 12 meses ap6s o procedimento intervencionista
(50% e 78%, respectivamente). Dessa maneira, a presenca de
diabete mostrou-se importante fator prognéstico negativo em
renais cronicos submetidos a revascularizacdo coronariana.

Comparando-se a sobrevida da populacao de diabéticos
em didlise, desse Servico, com a dos diabéticos com DAC
que sofreram intervengao no presente estudo (G1a), corrigida
para o tempo pregresso em didlise, obtivemos resultados de
sobrevida semelhantes. Evidencia-se, assim, que a corregao da
lesao coronariana aproximou a curva desses dois grupos, uma
vez que seria esperado que os pacientes com DAC tivessem
sobrevida inferior. J& a sobrevida dos renais cronicos nao-
diabéticos com DAC revascularizados, quando comparada
aos renais cronicos nao-diabéticos do Servico, mostrou-se
discretamente inferior. Essa diferenga, no entanto, nao atingiu
significancia estatistica, o que nos leva a conclusao anéloga
para os ndo-diabéticos.

As causas de morte entre os pacientes com lesao
coronariana nao foram, contudo, apenas de origem
cardiovascular. Cinco entre os 17 6bitos deveram-se a outras
causas (um decorrente de neoplasia e quatro de infecgdes).
Para explicar tal observacao, pode-se especular que os

portadores de cardiopatias sejam menos resistentes a um
evento infeccioso que aqueles com a integridade do sistema
cardiovascular preservada.

Estudos prévios' sugerem que pacientes em didlise,
submetidos a tratamento cirdrgico, apresentam maior
sobrevida do que aqueles submetidos a intervengao
coronariana percutanea. No presente estudo, os resultados
foram concordantes com a literatura. No entanto, nao se
pode deixar de considerar que, entre o grupo de pacientes
submetidos a angioplastia, 90% eram diabéticos, enquanto
apenas 14% eram portadores dessa doenca no grupo
correspondente ao tratamento cirdrgico. A presenga de
diabete pode, portanto, ser encarada como provavel causador
da maior mortalidade observada no grupo submetido a
angioplastia. Ademais, o perfil lipidico dos diabéticos foi pior
que o dos nao-diabéticos.

Coorte estadunidense multicéntrica de 15.784 pacientes
em didlise, submetidos a procedimentos invasivos de
revascularizacdo miocérdica'®, mostrou sobrevida de 65,7%
a 71,5% em 12 meses, 48,2% a 56,4% em 24 meses, e
28,6% a 37,0% em 42 meses. Os dados do presente trabalho
aproximam-se dos obtidos no referido estudo que possuia
44,7% a 47,6% de diabéticos. A nossa casuistica, por sua
vez, apresenta 58,8% de diabéticos, o que pode justificar a
sobrevida discretamente inferior.

Dois estudos japoneses*?' mostram sobrevida de pacientes
em didlise submetidos a cirurgia de revascularizagao de 74,5%
em 40 meses e 45% em 70 meses no primeiro estudo, e 89%,
84% e 71% para um, trés e cinco anos, respectivamente, no
segundo estudo. Esses valores mostram-se superiores aos
encontrados tanto na presente casuistica quanto no estudo
realizado nos Estados Unidos. Ha que ressaltar, entretanto,
que a sobrevida em didlise no Japao é superior a dos Estados
Unidos. Esses resultados sdao andlogos aos encontrados no
presente estudo, na medida em que a sobrevida dos pacientes
em dialise coronarianos revascularizados na casuistica
japonesa acompanha a sobrevida em didlise daquele pais.

Estudo italiano?? mostrou sobrevida de 52,9% em um ano e
47% em dois anos de renais cronicos em didlise submetidos a
procedimentos de revascularizagao coronariana. Tais resultados
foram semelhantes aos obtidos no presente trabalho, com a
diferenga que este possui 58,8% de diabéticos contra 35% na
casufstica italiana. Os resultados daquele trabalho evidenciam
o alto risco da revascularizagao miocardica nos pacientes em
dialise; portanto, os seus autores sugerem uma avaliagao e
tratamento precoce da doenga coronariana nessa populagéo,
idéia essa compartilhada pelos autores do presente estudo.

Estudo da sobrevida de renais cronicos em didlise que
realizaram cirurgias cardiacas (75% revascularizagdes
coronarianas e 25% valvoplastias) mostrou que, em condiges
eletivas, o risco do procedimento é aceitavel. Seus pacientes
apresentaram expectativa de vida semelhante a da populagao
em didlise, sem doencas cardiacas. Ainda que aquele autor?
nao tenha estudado isoladamente o procedimento de
revascularizacao coronariana, seus resultados corroboram os
achados deste estudo.

O presente trabalho possui limitagbes. A amostra
avaliada contém um ndmero restrito de pacientes, além
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de corresponder a populagao em didlise de um dnico
centro. Ainda, o nimero restrito de pacientes impossibilita
a realizacao de andlises mdltiplas; porém, de maneira
geral, as caracteristicas clinicas foram homogéneas entre
o0s grupos. As eventuais diferengas foram salientadas e o
possivel impacto das co-morbidades sobre os resultados
foram discutidos. Entretanto, apesar do tamanho limitado, é
interessante notar que os resultados sdo andlogos as poucas
grandes coortes de outros paises publicadas e que nenhuma
coorte brasileira nesse subgrupo de pacientes tenha sido,
todavia, publicada. Os dados ora apresentados encorajam
a realizagao de estudos multicéntricos que também avaliem
a sobrevida desse grupo particular de pacientes para que
possamos, no futuro, obter dados nacionais com ndmero
maior de pacientes.
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