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Resumo

Fundamentos: Uma resposta diminuida da frequéncia
cardiaca (FC) ao dipiridamol ocorre nos portadores de
doenga renal cronica (DRC) por razdes ndo elucidadas.
Apbs ampla revisdo da literatura, ndo se encontraram
estudos sobre a contribui¢do da fistula arteriovenosa
(FAV) para esse fendmeno.

Objetivo: Avaliar o papel da FAV para a resposta
diminuida da FC ao dipiridamol em renais cronicos
submetidos a cintilografia miocédrdica.

Métodos: Estudados 516 pacientes adultos, sendo 45
renais cronicos (25 com FAV e 20 sem FAV) e 471 com
fungdo renal normal, submetidos a cintilografia
miocdrdica em hospital tercidrio, entre 2006 e 2009. Todos
os pacientes foram avaliados quanto a resposta
hemodindmica ao dipiridamol e a alguns pardmetros
clinicos e cintilogréficos. A resposta anormal da FC ao
dipiridamol foi definida como razdo FC pico/FC
basalx<1,2 e diferenga FC pico-Fc basal<12bpm.
Resultados: A resposta diminuida da FC ao dipiridamol
ocorreu de forma equivalente em ambos os grupos de
renais crénicos, com ou sem FAV, e mais frequente do
que no grupo de ndo DRC (68% vs. 70% vs. 29,7%,
p<0,001, respectivamente). Pela regressdo logistica,
determinou-se como preditores de resposta anormal da
FC ao dipiridamol a DRC, a idade mais elevada e a
disfungdo ventricular esquerda.

Conclusdes: Hé relagdo entre DRC e a resposta anormal
da FC ao dipiridamol, mas a FAV ndo explica a influéncia
da doenga renal sobre essa resposta.

Palavras-chave: Faléncia renal créonica, Fistula
arteriovenosa, Disfungdo ventricular esquerda/
cintilografia, Frequéncia cardiaca, Dipiridamol/
administracdo & dosagem

Abstract

Background: An abnormal heart rate (HR) response to
dipyridamole occurs in patients with chronic renal disease
for unknown reasons. A broad-ranging review of the
literature did not disclose any studies on the contribution
of arteriovenous fistula (AVF) to this phenomenon.
Objective: To evaluate the role of AVF in reduced HR
response to dipyridamole in patients with CRF
undergoing myocardial perfusion scintigraphy.
Methods: 516 adult patients were studied, 45 with CRF
(25 with AVF and 20 without AVF) and 471 with normal
kidney function, consecutively undergoing myocardial
scintigraphy in a tertiary care hospital between 2006 and
2009. Hemodynamic responses to dipyridamole were
evaluated in all these patients, as well as clinical and
scintigraphic parameters. An abnormal HR response to
dipyridamole was defined as the peak HR /basal HR<1.2
ratio and the difference as the peak HR-HR basal<12bpm.
Results: The reduced HR response to dipyridamole was
equivalent in both groups of CRF patients (with or
without AVF), although more frequent than in patients
without CRF (68% vs 70.0% vs 29.7%, p<0.001,
respectively). Using logistic regression, the predictors of
an abnormal HR response to dipyridamole were found
to be the presence of CRF, older age and left ventricular
dysfunction.

Conclusions: There is a link between CRF and the
abnormal HR response to dipyridamole, but the presence
of AVF does not explain the influence of kidney disease
on this response.

Keywords: Kidney failure, chronic; Arteriovenous
fistula; Ventricular dysfunction left/radionuclide
imaging; Heart rate; Dipyridamole/administration &
dosage
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Introducao

A doenga renal cronica (DRC) é importante fator de
risco para ateroesclerose, com incidéncia de doenca
arterial coronariana (DAC) para esse grupo até mil
vezes maior do que na populacdo em geral e causa
principal de morte nesses individuos'?. A alta
prevaléncia de DAC e a baixa relagdo entre sinais
clinicos e gravidade da doenga requer umaestratificagdo
mais cuidadosa®>. A cintilografia miocdrdica é o
método ndo invasivo mais utilizado, de acordo com a
probabilidade pré-teste desses individuos®®. No caso
de pacientes mais idosos ou com mais comorbidades
h4 os protocolos que utilizam o estresse farmacolégico,
dentre eles, o dipiridamol, agente que aumenta a
concentragdo endégena de adenosina e, por
conseguinte, promove a vasodilatacdo coronariana’*'.
Na populagdo em geral, provoca uma diminuigdo da
pressdo arterial (PA) e aumento da FC'?. A resposta
anormal da FC ao dipiridamol, baseada na
hiporresponsividade da FC a essa droga, foi descrita
em pacientes diabéticos, idosos e portadores de
DRC®; estudos mostram relagdo entre essa resposta
anormal e a presenca de DAC e morte, mesmo com
perfusdo miocardica normal a cintilografia'®'.

Torna-se importante, portanto, estudar as razdes para
esse fendmeno. Ndo se sabe ainda se a resposta
diminuida da FC ao dipiridamol ocorre nos renais
cronicos em todas as fases da doenca. Uma das
explicacdes seria a presenga da FAV, pois é descrito
que ela pode provocar além de alteragdes volumétricas,
desequilibrio entre os sistemas vagal e simpatico™. O
objetivo do presente estudo é investigar se a FAV é
fator determinante de menor resposta da FC ao
dipiridamol em pacientes renais cronicos.

Metodologia

Quinhentos e dezesseis pacientes foram encaminhados
para a realizacdo de cintilografia miocdrdica com
dipiridamol, no periodo de 2006 a 2009, em hospital
tercidrio. A populacdo foi estratificada em trés grupos:
20 pacientes renais cronicos sem fistula arteriovenosa
(DRC sem FAV), 25 renais cronicos com fistula
arteriovenosa (DRC com FAV) e 471 individuos com
funcdo renal normal (ndo DRC).

Este foi um estudo de intervencdo /interagdo com
coleta de dados seccionais, com a realiza¢do do exame
cintilogréfico e andlise da FC prospectivas.

As principais causas da doenga renal foram hipertensao
arterial sistémica (HAS) e diabetes mellitus (DM).
Apenas dois pacientes eram portadores de
glomerulonefrite. Os pacientes renais cronicos se

apresentavam nos estdgios 3 a 5 de doenca renal. As
FAV eram localizadas nos membros superiores. Todos
foram incluidos consecutivamente a partir da
indicagdo do estudo cintilografico pelos médicos dos
ambulatérios ou durante a sua internagdo, ja se
levando em conta a idade acima de 18 anos, o estagio
da doenga renal e os seguintes critérios de exclusao:
contraindica¢des ao uso do dipiridamol (hiper-
reatividade bronquica e BAV de 2° ou 3° graus),
taquiarritmias, insuficiéncia cardiaca congestiva
(NYHA III e IV), cardiomiopatias de etiologia ndo
isquémica ou doenga valvar significante. As
informacdes clinicas, dentre elas, hipercolesterolemia,
infarto do miocdrdio, angioplastia coronariana ou
cirurgia de revascularizagdo miocdrdica foram
coletadas por anamnese e confirmadas por revisdo de
prontudrio.

O critério utilizado para identificagdo da DRC foi a
taxa de filtracdo glomerular (TFG) estimada pela
férmula de Cockroft-Gault. Hipertensdo arterial
sistémica (HAS) foi definida por PA>140x90mmHg e/
ou uso de anti-hipertensivos; diabetes foi definido pela
histéria clinica e/ ouuso deinsulina ou hipoglicemiantes
orais. Uso regular de medicamentos que poderiam
inibir a resposta da FC ao dipiridamol também foi
registrado.

Todos os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido apds serem
informados sobre o projeto, de acordo com a Resolugao
CNS/MS 196/96 e seus anexos. Esse estudo foi
aprovado pelo CEPq - MEMO - n° 1083/09.

Protocolo do dipiridamol

Pacientes foram instruidos a ndo fumar ou consumir
cafefna ou produtos que contivessem xantinas nas 24
horas prévias ao teste, mas foi permitido o uso das
medica¢des habituais de acordo com as recomendacdes
de seus médicos. Dipiridamol (0,56mg/kg, maximo
de 60mg) foi infundido durante 4 minutos no paciente
em posi¢do supina.

Foram monitorizadas as derivacdes eletrocardiograficas
MC5, D2M e V1, FC e PA foram registradas no repouso
e a cada 2 minutos apés o inicio da infusdo do
dipiridamol, no tempo de 10 minutos. *™Tc-MIBI foi
injetado aos 8 minutos. A ocorréncia de sintomas foi
questionada durante e apds a infusdo do dipiridamol.
Administrou-se aminofilina por via intravenosa ap6s
2 minutos da inje¢do do radiotracador, na dose de
120mg a 240mg, dependendo da quantidade utilizada
do dipiridamol. Os valores de pico da FC e PA foram
definidos pela FC e PA no oitavo minuto de infusdo
do dipiridamol. Mediu-se a FC basal antes do inicio
da infusdo do farmaco.
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Foram calculadas: a razdo da FC (FC pico/Fc basal),
a diferenca entre a FC pico e basal (FC delta) e entre a
PA sistélica de pico e basal (PA delta). A resposta
anormal da FC ao dipiridamol foi definida por razado
da FC <1,2 e FC delta <12, baseada nos estudos de
Batheja et al.”” e 0 estudo multicéntrico de Lette et al.’?,
respectivamente.

Protocolo da Cintilografia

Todos os pacientes foram submetidos a fase de repouso
e de estresse. Para a imagem em repouso, injetou-se
201T1(2,5 a 3,0mCi), e sua aquisigdo iniciada 15min apds
ainjegdo do radiois6topo. Em seguida, injetou-se MIBI
durante o estresse farmacoldgico, sendo a aquisicdo
iniciada de 40min a 50min apds o estresse.

Ainterpretacdo visual semiquantitativa das imagens
foi feita a partir dos cortes de eixo curto e longo
vertical divididos em 17 segmentos. Cada segmento
recebeu um escore de acordo com o consenso de dois
observadores experientes. O escore somado de
estresse (SSS) e o escore somado de repouso (SRS)
sdo obtidos pela média da soma dos escores dos 17
segmentos das imagens em estresse e repouso,
respectivamente. A diferenga entre o SSS e SRS é
definida como o escore somado da diferenga (SDS).
Apés reorientagdo automdtica, as imagens do eixo
curto pos-estresse sdo processadas usando o software
de gated SPECT quantitativo; a FE do VE, o volume
diast6lico final (EDV) e o volume sistdlico final (ESV)
sdo calculados automaticamente.

Analise estatistica

As varidveis continuas foram expressas em médias
e desvios-padrdo, e as varidveis categéricas em
proporgoes. Para a avaliacdo das varidveis categéricas
entre os grupos amostrais, utilizou-se a teste do qui-
quadrado e para as varidveis continuas, o método
ANOVA. Para avaliar as varidveis continuas e as
categodricas em relagdo a resposta da FC ao
dipiridamol, utilizou-se o teste t de Student e o odds
ratio, respectivamente. A avaliacdo da concordancia
entre as estratégias adotadas de classificacdo da
resposta da FC ao dipiridamol foi calculada pelos
coeficientes Kappa de concordéncia e o qui-quadrado
de McNemar. Ajustado o modelo de regressdo
logistica multiplo para o desfecho da alteracdo da
resposta da FC ao dipiridamol. Foram incluidas no
modelo multivariado 1 todas as varidveis com p<0,25
na andlise univarida, em associagdo com “grupo” ou
alteragdo da resposta da FC ou ainda com significado
clinico. No modelo final (multivariado 2), foram
incluidas as varidveis com p<0,05. Todas as andlises
foram realizadas utilizando-se o pacote estatistico
SPSS versao 11.0.
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Resultados

Dos 516 pacientes avaliados, 224 (43,4%) eram do sexo
masculino. A idade média foi 64,7+11anos, sendo o
grupo dos DRC com FAV significativamente mais
jovem (55,2413 anos), seguido pelos ndo DRC (66,6+12
anos) e DRC sem FAV (65,1+10,7 anos), com p<0,05.

As caracteristicas demogrdficas dos trés grupos
amostrais estudados estdo apresentadas na Tabela 1.
Amaioria dos pacientes renais crénicos era hipertensa
(91,3%) e usudria de betabloqueador (66,7%).
Comparando com o grupo de ndo DRC, nédo houve
diferenga significativa em relacdo a: hipertensdo
arterial, diabetes, tabagismo, infarto agudo do
miocdrdio, angioplastia coronariana e cirurgia de
revascularizagdo miocardica. O uso de betabloqueador
foi mais frequente no grupo de DRC sem FAV, seguido
pelo grupo com fungédo renal normal e o grupo de DRC
com FAV (85% vs. 70,3% vs. 52%, respectivamente,
p<0,05). A hipercolesterolemia foi mais importante no
grupo-controle (p<0,05).

Em relacdo as varidveis continuas, a populacdo de
renais cronicos, tanto sem FAV quanto com FAYV,
apresentou maior volume diastélico final (EDV) em
relacdo ao grupo de ndo DRC (médias=123,5 vs. 108,7
vs. 93,8, respectivamente, p=0,022). Ndo houve
diferenca significativa comparando-se as outras
varidveis que sdo pressdo arterial sistélica (PAS),
pressdo arterial diastdlica (PAD), escore somado de
estresse (SSS), escore somado de repouso (SRS), escore
somado da diferenca (SDS), fragdo de ejecdo (FE) e
volume sistélico final (ESV).

Embora a FC basal seja maior no grupo de DRC com
FAV, observou-se que a variagdo da resposta da FC ao
dipiridamol foi semelhante nos dois grupos de renais
croénicos, sendo menor do que no grupo de pacientes
com fungdo renal normal (Figuras 1 e 2).

Avaliando-se pela concordancia entre os critérios
adotados de resposta anormal da FC ao dipiridamol
(razdo FC <1,2 e diferenca FC <12), evidencia-se que
pacientes renais cronicos apresentam resposta
diminuida da FC ao dipiridamol mais frequente do
que os pacientes ndo DRC. Entretanto, comparando
os grupos de DRC sem FAV e com FAYV, os valores sdo
bem semelhantes (DRC sem FAV 70% vs. DRC com
FAV 68% vs. ndo DRC 29,7%, p<0,001).

Procedeu-se a andlise das varidveis continuas e
categdricas consideradas como potenciais preditores
para a resposta anormal da FC ao dipiridamol.
Observou-se que pacientes do sexo masculino sdo mais
propensos a resposta anormal da FC (p=0,002), assim
como os mais velhos (p<0,001) e infartados (p=0,016).
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Tabela 1
Caracteristicas demograficas dos grupos estudados

DRC sem FAV DRC com FAV nao DRC p valor

(n=20) (n=25) (n=471)

Dados Clinicos n (%)
Idade (anos) 66,6+£12,0 55,2+13,0 65,1£10,7 0,018
Sexo masculino 9 (45) 14 (56) 201 (42,7) NS
IAM 3 (15 2 (8) 94 (20,0) NS
PTCA 2 (10) 1 @) 48 (10,2) NS
CRVM 0 1 4 26 (5,5) NS
Hipertensao 20 (100) 21 (84) 386 (82,0) NS
Diabetes 11 (55) 9 (36) 154 (32,7) NS
Hipercolesterolemia 7 (35) 4 (16) 193 (41,0) 0,041
Uso de betabloqueador 17 (85) 13 (52) 331 (70,3) 0,049
Tabagismo 2 (10) 4 (16) 50 (10,6) NS
Dados Hemodinamicos
PAS (mmHg) 136,5+£22,1 134,1+20,7 139+23,5 NS
PAD (mmHg) 79,8+£12,4 80,9+£10,8 82,0+12,5 NS
Dados Cintilograficos
SRS 5,7+6,4 3,245,6 4,9+7,1 NS
SDS 3,3t5,4 2,743,6 2,845,2 NS
FE (%) 49,2+15,3 54,4+11,4 55,1+14,8 NS
EDV (mL) 123,5+£50,6 108,7+43,8 93,8453,2 0,022
ESV (mL) 66,9+39,6 52,2+31,2 48,3+47,3 NS

DRC=doenca renal cronica; FAV=fistula arteriovenosa; IAM=infarto agudo do miocdrdio; PTCA=angioplastia coronariana percutinea;

CRVM-=cirurgia de revascularizacdo miocdrdica; PAS=pressdo arterial sistélica; PAD=presséo arterial diast6lica; SRS=escore somado de

repouso; SDS=escore somado da diferenca; FE=fragdo de ejecdo; ESV=volume sistélico final; EDV=volume diastélico final

30%
25% -

20%

15%
10% -

Variagdo percentual média

5% A

0%

2 min

4 min

6 min

8min 10 min

—#— DRC sem FAV

—&— DRC com FAV

—&— Nio DRC

Figural

Frequéncia cardfaca (valores médios) nos grupos amostrais estudados.

DRC=doenca renal cronica; FAV=fistula arteriovenosa
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Figura 2

Variagdes da frequéncia cardiaca (valores médios) em relagdo aos valores basais nos grupos amostrais estudados.
DRC=doenga renal cronica; FAV=fistula arteriovenosa

Tabela 2
Modelo logistico para a resposta anormal da FC ao dipiridamol na populacao estudada
Resposta anormal da FC p valor®
Frequéncia Odds ratio
Dados Clinicos*
Grupos
DRC sem FAV <0,001
DRC com FAV 0,534
Né&o DRC 0,002
Idade (anos) 66,9+10,6 0,002
Sexo masculino (%) 40,6 1,81 0,002
IAM (%) 43,4 1,73 0,016
PTCA (%) 39,2 1,34 NS
CRVM (%) 51,9 2,28 0,038
Hipertensao (%) 30,4 0,51 0,005
Diabetes (%) 37,9 1,40 NS
Hipercolesterolemia (%) 28,4 0,70 NS
Uso betabloqueador (%) 33,8 1,10 NS
Tabagismo (%) 28,6 0,80 NS
Dados Hemodinamicos
PAS (mmHg) 134,7+23,6 0,004
PAD (mmHg) 79,5+13,1 0,003
Dados Cintilograficos
SRS 7,248,9 <0,001
SDS 2,5+4,5 NS
FE (%) 50,0+£17,0 <0,001
ESV (mL) 113,3+68,0 <0,001
EDV (mL) 65,0+62,5 <0,001

DRC=doencga renal cronica; FAV=fistula arteriovenosa; IAM=infarto agudo do miocardio; PTCA=angioplastia coronariana percutanea;
CRVM=cirurgia de revascularizagdo miocardica; PAS=pressio arterial sistélica; PAD=pressio arterial diast6lica; SRS=escore somado de
repouso; SDS=escore somado da diferenca; FE=fragdo de ejecao; ESV=volume sistélico final; EDV=volume diastélico final

* Pelo modelo logistico multivariado, incluidas as vardveis com p<0,05.
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Entre os pacientes hipertensos, observou-se menor
frequéncia de resposta anormal enquanto que entre
os pacientes revascularizados do miocdrdio esse
fendmeno foi mais evidenciado. Ndo houve
diferenca significativa em relagdo a resposta
anormal da FC quanto a presenga ou ndo de DM.
O uso de betabloqueador também nao provocou
resposta anormal da FC. Houve relagdo da resposta
anormal da FC ao dipiridamol com idade mais
elevada, PAS e PAD menores, SRS maior, FE menor,
EDV e ESV maiores.

Para o modelo logistico, utilizaram-se as varidveis
associadas estatisticamente (p<0,25) ou com
significado clfnico em relagdo a resposta anormal
da FC ao dipiridamol. Ndo entraram nessa andlise
as varidveis SSS, SRS, EDV e ESV, por relacionarem-
se com a FE, bem como cirurgia de revascularizagdo
do miocdrdio (CRVM) e angioplastia coronariana
percutdnea (PTCA) por terem apresentado
frequéncias muito pequenas na populagdo estudada.
No modelo final, confirma-se a associacido da
resposta anormal da FC ao dipiridamol com a
presenca da DRC, independente da presenca ou nédo
da FAV (p<0,001). Outros fatores que mantém forte
associagdo com essa resposta anormal sdo idade
mais elevada e FE menor (p<0,001).

Analisando-se somente os grupos de pacientes
renais cronicos e correlacionando-se a taxa de
filtragdo glomerular estimada com o delta FC
(Figura 3), observou-se que néo hé relacdo entre a
piora da fungdo renal e a resposta da FC ao
dipiridamol (p=0,441).

Nos grupos de renais cronicos com ou sem FAV, a FE
é estatisticamente semelhante tanto nos pacientes com
resposta normal da FC ao dipiridamol quanto naqueles
com resposta anormal.

Discussao

A DAC é a causa principal de morte nos portadores
de DRC" e nos pds-transplantados renais®*?'. Esse
fato torna importante a investigagdo de isquemia
nessa populacgdo. A cintilografia miocdrdica com
estresse farmacoldgico é um método nédo invasivo
bastante utilizado na investigacdo desses
pacientes?%.

Aresposta da FC ao dipiridamol pode ser marcador
da variabilidade da FC e indicador de desequilibrio
autondmico, mesmo na presenca de perfusao
miocdrdica normal. Essa resposta diminuida estd
relacionada a maior mortalidade total, como foi
descrita nos estudos de Batheja et al.”’, Hachamovitch

et al.** e Kim et al.?.

Lette et al.”? evidenciaram que a resposta anormal da
FC ao dipiridamol estd relacionada diretamente a
presenga da doenga renal cronica, o que foi confirmado
pelo presente estudo. Sabe-se que nesse subgrupo de
pacientes é comum haver desequilibrio entre os
sistemas simpdtico e parassimpatico, a disautonomia,
que estd relacionada a mortalidade'?. O que ndo estd
definido até entdo é se essa disautonomia e/ou a
disfungdo barorreflexa sdo as tinicas responséaveis pela
diminuicdo da resposta da FC ao dipiridamol ou se

" 25
g P
E’ 20 T3 r de Pearson=-0,118;
E 15 - 0=0,441
oo e o, &
£ 10 * ® ® ”
o _ﬁ"ﬁi &
O 5 c . 4 0’ Py
L L 4 2
B 0 ’ ’ ? T T T 1
g, [ 2 [ 2

-5

0 10 20 30 40 50 60 70
Taxa de Filtracao Glomerular (eTFG)
Figura 3

Variagdo da frequéncia cardiaca em 8 minutos segundo a Taxa de Filtragdo Glomerular (eTFG)
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existem outras causas, como por exemplo, a presenca
da FAV.

O presente estudo incluiu 516 pacientes encaminhados
para a realizagdo da cintilografia miocdrdica com a
finalidade de diagnostico e estratificagdo da isquemia
miocdrdica. No caso dos renais cronicos, a maioria
estava em pré-operatdrio para transplante renal.

Os individuos renais créonicos com FAV submetidos
a cintilografia miocdrdica eram mais jovens, por
necessitarem de avalia¢do cardiolégica para o
transplante renal, em contraste com aqueles que
rotineiramente sdo submetidos a estratificacdo ndo
invasiva para avaliagdo de DAC suspeita.
Demonstrou-se que as caracteristicas analisadas nos
trés grupos eram semelhantes. Apesar de ndo haver
diferenca significativa, no grupo dos DRC sem FAV
ndo havia nenhum paciente revascularizado
cirurgicamente, e todos desse grupo eram
hipertensos. O diabetes, embora muito relacionado
a doenga renal cronica, esteve presente de forma
semelhante em todos os grupos, assim como no
estudo de De Lorenzo et al.’.

O uso de betabloqueador foi mais frequente no
grupo de renais cronicos sem FAV, o que poderia
explicar a sua menor FC basal e a menor variagdo
da FC em comparagdo ao grupo de ndo renais e,
portanto, ser o uso do agente cronotrépico negativo
a causa dessa resposta anormal. Entretanto, isso
ndo ocorreu entre os renais créonicos com FAV, que
usaram menos betabloqueador do que o grupo de
ndo renais, e apresentaram FC basal mais elevada
e variagdo menor na resposta da FC ao dipiridamol.
Comparando-se os dois grupos de portadores de
DRC, a frequéncia do uso da droga cronotrépica
negativa foi maior nos sem FAV, porém ndo houve
diferenca significativa em relagdo a variagdo na
resposta da FC entre eles.

Isquemia e infarto, demonstrados pelos valores
cintilogrdficos de SDS e SRS, respectivamente,
estiveram distribuidos de forma semelhante nos
trés grupos. De Lorenzo et al.?” descreveram
também valores parecidos, no estudo realizado
apenas com diabéticos.

Ahearn et al.?® evidenciaram que a resposta
fisiolégica a criacdo da FAV era a diminuicdo da
resisténcia periférica associada ao aumento do
débito cardiaco, provocando nenhuma ou minima
alteracdo da PA. Ndo houve diferenca significativa
entre os valores de PA em ambos os grupos de renais
cronicos e ndo DRC no presente estudo. A fungdo
ventricular esquerda, medida pela FE, foi também
semelhante nos trés grupos.
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No estudo de De Lorenzo et al.’, os pacientes renais
cronicos tinham maior FC basal e maior EDV. Os
autores atribuiram essas caracteristicas
possivelmente ao estado hiperdindmico e sobrecarga
de volume, secunddrios a presenca da FAV. De Lima
et al.? também evidenciaram que os pacientes com
FAV funcionante (fluxo médio de 900mL/min)
apresentavam aumento das dimensoes diastdlicas
finais do VE. Entretanto, no presente estudo, o EDV
foi maior nos DRC sem FAV, ndo sendo possivel
com esses dados confirmar tal hipétese. Uma das
possiveis explicagdes do menor EDV no grupo de
DRC com FAV seria a realizacdo de hemodidlise
regular com perda ponderal que pode levar a
diminui¢do do volume diastélico final, como foi
descrito no estudo de Martin Alpert®. Essa hip6tese
também ndo pode ser confirmada porque néo se
correlacionou o momento da didlise com o momento
da realizacdo da cintilografia miocérdica.

Observa-se nas Figuras 1 e 2 que mesmo com FC
basal mais elevada nos DRC com FAYV, a variagdo da
FC ao longo do exame com dipiridamol foi muito
semelhante aquela entre os DRC sem FAV e bem
diferente em relacdo aos ndo DRC, demonstrando
neste momento que a presenga da FAV ndo estd
contribuindo para a resposta anormal da FC ao
dipiridamol.

O estudo de Hachamovitch et al.** demonstra que a
FC basal mais elevada estd também relacionada a
maior risco de morte. O presente estudo ndo teve a
pretensdo de relacionar as respostas hemodinamicas
a mortalidade.

Na anélise univariada, houve associagéo da resposta
anormal da FC ao dipiridamol com: sexo masculino,
presenca de DRC, idade mais elevada, infarto,
disfun¢do ventricular esquerda e maiores volumes
intracavitdrios (EDV e ESV), assim como nos estudos
de Kim et al.* e De Lorenzo et al.’. A menor FE
também foi descrita como potencial preditor de
resposta anormal no estudo de Venkataraman et al.?.
Diferente do que foi demonstrado por Batheja et al.”
e de De Lorenzo et al.?, no presente estudo néo houve
associagdo entre a FC basal mais elevada e a resposta
anormal da FC ao dipiridamol.

No modelo multivariado, observa-se que o
betabloqueador ndo é uma varidvel que contribua
para o desfecho. A ndo correlagdo entre agentes
cronotrépicos negativos e o desfecho da resposta da
FC ao dipiridamol também foi evidenciada no estudo
de Kim et al.?® e De Lorenzo et al.’. Além disso, sexo,
IAM e DM perdem o poder de associagdo, sendo
identificados como preditores independentes de
resposta anormal a DRC a idade mais elevada e FE
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menor, ratificando os estudos de Lima et al.’, Kim
et al.?® e Venkataraman et al.?.

Analisando a FE somente nos renais cronicos, com
ou sem FAV, e a resposta da FC ao dipiridamol,
observa-se que mesmo entre esses dois grupos, a
resposta anormal da FC nédo estd relacionada com a
medida da FE, corroborando o estudo de De Lorenzo
et al.? que mostra a ndo associagdo da resposta
anormal da FC ao dipiridamol com a disfungdo do
VE em pacientes renais cronicos, diferente do que é
evidenciado em pacientes com fungdo renal normal,
como descrito no estudo de Kim et al.?, o que
classifica a DRC como preditor independente dessa
resposta.

O presente estudo evidenciou que a resposta
anormal da FC ao dipiridamol é significativamente
maior nos grupos de renais crdénicos do que no de
ndo DRC, mas com semelhangas entre os dois grupos
portadores de doenca renal cronica, independente
da presenga ou ndo de FAV. Também sugere que a
resposta da FC ao dipiridamol tem uma relagdo
dicotémica com a funcdo renal, ou seja, a medida
que surge a DRC, a resposta da FC ao dipiridamol
torna-se diminuida, ndo havendo uma correlagao
linear entre a piora da TFG estimada e a resposta
anormal da FC. Provavelmente, existem mecanismos
intrinsecos a DRC que colaboram para tal resposta.

Este estudo apresenta limitac¢oes: a utilizagdo de um
ndmero pequeno de pacientes renais crénicos; o
desenho do estudo, pois os pacientes surgem para a
realizagdo do exame por indicagdo médica e nédo pela
sua real distribui¢do na populagdo, ndo se podendo,
portanto, extrapolar os resultados encontrados; o
cédlculo da TFG a partir da dosagem sérica da
creatinina, pela férmula de Cockroft-Gault, e ndo no
momento do exame cintilografico. No entanto,
acredita-se que essas limita¢gdes ndo tenham afetado
o resultado encontrado.

Conclusoes

O presente estudo permitiu concluir: a fistula
arteriovenosa ndo explica a influéncia da doenga
renal cronica sobre a resposta diminuida da
frequéncia cardfaca ao dipiridamol; a doenga renal
cronica é fator preditor de resposta anormal da
frequéncia cardfaca ao dipiridamol em pacientes
renais cronicos.
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