Minieditorial

- (¢}
Sos L w®

Funcao Renal e Risco Cardiovascular: Um Aliado Prognostico

Negligenciado

Renal Function and Cardiovascular Risk: An Overlooked Prognostic Ally

Gabriel Porto Soares'?™ e Thais Rocha Salim'?
Universidade Federal do Rio de Janeiro,” Rio de Janeiro, R} — Brasil
Universidade de Vassouras,? Rio de Janeiro, R] — Brasil

Minieditorial referente ao artigo: Associacao entre a Funcao Renal e a Incidéncia de Desfechos Cardiovasculares Maiores em 1 Ano

Ap6s o Primeiro Infarto Agudo do Miocdrdio

A subandlise do Catarina Heart Study traz evidéncias
relevantes e oportunas para uma relagao clinica bem conhecida,
porém frequentemente subestimada: o impacto da fungéao
renal nos desfechos cardiovasculares. Ao demonstrar que a
menor depuragao de creatinina na admissao hospitalar prediz,
de forma independente, eventos cardiovasculares adversos
maiores (MACE) e mortalidade ap6s infarto agudo do miocardio
(IAM), o estudo reforga o rim como um érgao prognéstico
essencial em cardiologia.’

A interacao cardiorrenal ndo é um conceito novo. A relacao
bidirecional entre o coracdo e os rins foi documentada em
estudos de larga escala, como o Chronic Kidney Disease
Prognosis Consortium? e o ARIC.*> O que torna a presente
analise relevante é sua aplicabilidade pratica e local: em uma
populagdo brasileira, utilizando uma ferramenta simples e
amplamente disponivel — a depuragao de creatinina pela
férmula de Cockeroft-Gault — os médicos podem identificar
pacientes de alto risco precocemente no curso do IAM.

A forca do estudo reside na clareza de sua mensagem: a
disfungao renal importa — mesmo em niveis moderados —
e importa precocemente. O fato de uma redugao modesta
na depuragao (p. ex., < 60 mL/min) ja corresponder a
taxas elevadas de MACE corrobora os achados de registros
internacionais como o ensaio VALIANT? e o registro GRACE.?
Esses estudos, em conjunto, enfatizam que a insuficiéncia renal
nao é apenas uma comorbidade, mas um fator contribuinte
ativo para o risco cardiovascular.

Em muitos protocolos de sindrome coronariana
aguda, a atengdo é direcionada para a fragdo de ejegao,
troponinas e cronogramas de reperfusao. Embora estes sejam
indubitavelmente essenciais, este estudo exige um reequilibrio
desse foco. A fungao renal deve ser integrada aos algoritmos de
estratificagao de risco precoce, principalmente por ser barata,
reprodutivel e prognosticamente poderosa.®
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As implicagdes para a pratica clinica sdo diretas. A
identificagao de pacientes com funcao renal comprometida
pode refinar decisoes sobre estratégias invasivas, uso
de contraste, farmacoterapia (como ajuste de dose de
antitrombdticos) e intensidade do acompanhamento. Assim,
a fungdo renal transcende um rétulo diagnéstico e se torna
uma ferramenta de tomada de decisao clinica.”

Este editorial também elogia os autores por reconhecerem
fatores de risco cardiovascular ndo tradicionais — como fosfato
e 4cido Grico — que sao influenciados pela insuficiéncia renal
e contribuem ainda mais para danos vasculares. Embora
estes ndo tenham sido medidos no estudo atual, a mencao
destaca uma visao mais ampla do risco cardiovascular além
do colesterol e da pressao arterial.

Existem limitagbes, como reconhecido pelos autores,
particularmente no desenho observacional, na auséncia
de dados sobre albuminiria e na exclusao de pacientes
gravemente enfermos. Ainda assim, o tamanho da amostra,
o cendrio real e a abordagem estatistica robusta (incluindo
ajustes de regressao de Cox) conferem credibilidade as
conclusdes.

E importante ressaltar que o estudo acrescenta dados
brasileiros a um campo frequentemente dominado por coortes
estadunidenses e europeias. Evidéncias locais como essas sao
cruciais para a adaptagdo de estratégias de satde publica e
para subsidiar diretrizes nacionais.®

Em conclusdo, a avaliagao da funcao renal — especialmente
por meio da depuracdo da creatinina — ndo é uma
preocupacao exclusiva da nefrologia. Na cardiologia, ela
precisa ser resgatada como um indicador prognéstico de
primeira linha. Este estudo é um chamado a agdo para que
0s médicos revigorem uma ferramenta antiga com nova
relevancia. O rim pode ser silencioso, mas seu impacto no
coragao é intenso.
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