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RESUMO

OBJETIVOS: Avaliar a taxa de filtracdo glomerular dos pacientes idosos internados por
quadro de sindrome coronariana aguda no servi¢o de Cardiologia do Hospital Agamenon
Magalhaes e analisar a associagao entre a disfungao renal com o quadro clinico, a conduta e
0 prognostico do paciente. METODOS: Estudo observacional transversal retrospectivo.
Realizada analise de prontuarios de pacientes idosos (>=60anos) internados por sindrome
coronariana aguda no Hospital Agamenon Magalhaes, no periodo de abril de 2018 a abril de
2019. Houve analise especifica dos idosos coronariopatas que apresentaram alteragao na taxa
de filtracao glomerular. Os dados foram coletados a partir de informagoes contidas no
prontuario eletronico dos pacientes, onde foram obtidas as informacoes, analisadas e
digitalizadas em banco de dados construido no software Microsoft Excel.
RESULTADOS: Dentre os 220 pacientes avaliados, 51,4% eram homem, idade média 72,2
e mediana de 71. A distribuicdo amostral de doencas: DRC 84,2%, IAM SSST 48%, IC
22,3%, IAM CSST 10,9% e angina 7,3%. As comorbidades mais prevalentes foram
hipertensdo (88,0%), diabetes (53,2%), doenca arterial coronariana previa (49,5%) e
dislipidemia (34,7%). Cineangiocoronariografia (CATE) foi realizada em 72,3%. As op¢des
de tratamento mostraram: angioplastia (25,5%), cirurgia de revascularizagdo miocardica
(11,6%) e tratamento medicamentoso como Unica opcao terapéutica em 63% dos pacientes.
Quando comparamos os estagios da DRC e a realizacdo do CATE, percebeu-se que aquele
com menor taxa de filtracdo glomerular (TFG) foram menos submetidos a estratégias
invasivas (p=0,035). CONCLUSAO: Os resultados demonstram uma predominancia do
tratamento clinico isolado em pacientes com TFG em estagios mais avancados. Na nossa
amostra, quanto maior o comprometimento da funcdo renal em pacientes idosos, menor o

namero de procedimentos invasivos diagndsticos e terapéuticos realizados.
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Disfungéo Renal.

INTRODUCAO

O processo de envelhecimento de uma populacdo € uma realidade presente em
diversos paises ao redor do mundo e vem se mostrando cada vez mais significativo no Brasil,
onde a transi¢do demografica tem assumido proporgdes maiores nas Ultimas décadas?.
Atrelado a esse contexto, é visivel uma mudanca no padrdo de qualidade de vida da
populacdo e uma prevaléncia de novas doencas relacionadas a satde do idoso.

Segundo o Estatuto do Idoso, Lei Federal, de n°® 10.741, de 1° de outubro de 2003, o
cidaddo idoso € aquele que possui 60 anos ou mais idade?, o que ja representa cerca de 14,4%
da populacdo por dados do IBGE em 2017. Além disso, o processo de envelhecimento da
populacdo é apontado com crescimento estimado em 18% entre os anos de 2012 e 2017
segundo dados da Pnad Continua que também apontam que o nimero de pessoas com 60
anos ou mais aumentou de 25.486 milhes em 2012 para 30,2 milhdes no final de 20173,

O advento de novas tecnologias aplicadas na area da satde, como por exemplo novos
tratamentos e medicamentos, associada a uma melhoria, de uma maneira geral, na qualidade
de vida da populacéo brasileira, ttm proporcionado um aumento na expectativa de vida, fato
comprovado pelo aumento em cerca de 6 anos a mais na vida do cidaddo brasileiro entre o
periodo de 2000 e 2017, passando de 70,6 anos para 76 anos, segundo dados apresentados
pelo IBGE.

Diante dessa nova realidade demografica e epidemioldgica, insere-se um novo

contexto de prevaléncia de doencas na saude do idoso, como a deméncia, osteoartrose,



incontinéncia urinaria, depressdo etc., mas dentre elas vale destacar, principalmente, as
doencas cardioldgicas, ressaltando como foco, a Sindrome Coronariana Aguda (SCA).

A SCA surge como importante doenca cardiaca, visto que seu surgimento e sintomas
decorrem, principalmente, em virtude da oclusdo das artérias corondrias, 0 que leva a
deficiéncia do suprimento arterial ao miocardio cardiaco. As manifestacfes clinicas mais
recorrentes desse processo inclui a Angina Instavel (Al), Infarto Agudo do Miocérdio com
supradesnivelamento do segmento ST (IAMCS/ST) e Infarto Agudo do Miocérdio sem
supradesnivelamento do segmento ST (IAMSS/ST) 49,

Ha diversos fatores que corroboram para a ocorréncia da SCA, sendo importante citar
alcoolismo, obesidade, tabagismo, dislipidemia, historia familiar positiva, idade avancada,
aterosclerose etc., todas essas comorbidades, associadas ou ndo, promovem reducdo da
elasticidade e enrijecimento do miocardio, especialmente, das artérias coronarias, 0 que
facilitara a lesdo e ocorréncia da sindrome.

Dentre o perfil de comorbidades dos pacientes portadores de SCA, é importante
destacar a Doenca Renal Cronica (DRC), que se caracteriza como uma doenca que reduz a
funcdo renal de maneira progressiva e irreversivel, tendo como o marcador de pior
prognostico as alteracBes decorrentes da propria doenga, como a Taxa de Filtracdo
Glomerular. Associado a isso, 0 frequente aumento da morbimortalidade de pacientes
portadores de ambas as doengas, tém apontado para um maior risco de morte decorrente da
SCA quando presente em pacientes em fase terminal da DRCS.

A prevaléncia de doencgas cardiovasculares (DCV) em pacientes com DRC quando
comparada a populagdo em geral ¢ significativamente maior. A presenca de DAC ¢ de 8 a
13% na populacdo em geral; enquanto nos pacientes com DRC estagios 1 a 4 ¢ de 15% e nos
pacientes com DRC estagio 5 é de 40%. Quanto a hipertrofia de ventriculo esquerdo (HVE),

a prevaléncia na populacdo ¢ de 20%, nos renais ndo dialiticos varia de 50-70% e nos



dialiticos ¢ de 75%. Insuficiencia cardiaca (IC) ¢ prevalente de 3 a 6 % na populagao em
geral, nos individuos que realizam dialise esse percentual é de 40%°

Em individuos que apresentam DRC, classificam-se os fatores de risco para DCV
entre “tradicionais” e ‘“nao tradicionais”. Os tradicionais sao o0s usados no Estudo
Framingham para estimar o risco de desenvolver doenga cardiaca isquemica sintomatica,
dentre eles: idade avangada, diabetes mellitus, hipertensao, dislipidemia, tabagismo, HVE.
A maioria desses fatores de risco tradicionais, com potencial aterogénico, sao altamente
prevalentes em pacientes com DRC, dai a associagao com DCV. Qutros fatores de risco,
denominados “nao tradicionais” estao diretamente relacionados a DRC, incluem
anormalidades hemodinamicas e metabolicas decorrentes da disfuncao renal: anemia,
albuminuria, desnutri¢ao, sobrecarga volumétrica, alteracoes do metabolismo calcio—
fosforo, hiperparatireoidismo, estado inflamatério cronico. ©¢7:8)

A avaliagdo do funcionamento renal pode ser através da taxa de filtracdo glomerular
(TFG), a qual pode ser calculada através da formula CKD-EPI. A TFG é um importante
indicador para deteccdo, estadiamento e tratamento da doenca renal crénica (DRC) e, na
pratica clinica, a investigacdo de rotina ocorre através da determinacéo das concentracdes de
creatinina sérica, urinaria e da cistatina C. Um marcador ideal para medir a TFG deve ter
uma taxa de producdo constante, ser livremente filtrada, ndo ser reabsorvida pelos tubulos
renais e ndo ser metabolizada ou eliminada por vias extrarrenais ©-19,

A reducao da TFG esté associada a alta prevaléncia de fatores de risco para DCV e
da propria doenga. Além disso, o nivel de funcao renal também esta relacionado a extensao
de doenca coronariana visualizada a angiografia, sendo a creatinina sérica aumentada um
fator preditor independente de doenga coronaria angiograficamente significativa
(estreitamento luminal de 50%). Além disso, ha uma relagao inversa entre a prevaléncia de

HVE e o nivel de TFG; ha dados com prevaléncias de HVE de 45%, 31% e 27% em pacientes



com TFG < 25, entre 25 e 50, e > 50ml/min, respectivamente, que contrasta bastante com a
prevaléncia de < 20% na populacao em geral®.

Apesar da disfuncéo renal estar relacionada a DCV pela sua relagao com fatores de
risco simultdneos da DRC e da DCV, ja esta comprovado que a diminuigao da TFG,
independente do estdgio de DRC, ¢ fator de risco importante e independente para DCV e
para seus piores desfechos, particularmente na populagao de alto risco, a qual inclui a faixa
etaria idosa.

O Infarto Agudo do Miocérdio (IAM) se mostra como uma importante manifestacao
clinica da SCA, principalmente quando ocorre sem o desnivelamento do segmento ST, o que
corresponde a maioria dos casos na populacdo idosa e consideravel morbimortalidade. A
Angina Instavel, também se mostra de grande relevancia, visto que possui processo
fisiopatolégico semelhante ao IAMSS/ST, o qual ocorre através de uma obstrugdo grave,
porém nao total, da artéria coronaria, diferente do IAMCS/ST, no qual ocorre a oclusdo total
(45 Quanto ao prognéstico, pacientes idosos compdem o principal grupo de risco, visto que
diversos fatores prévios ou decorrentes podem estar associados ao 6bito, quando comparados
a pacientes mais jovens, como manejo intra-hospitalar inadequado.

A conduta adequada em pacientes geriatricos com diagnéstico concomitante de SCA
e DRC é determinante para um maior fator de melhora e prognéstico do paciente idoso desde
a sua chegada no centro hospitalar, seja na enfermaria ou unidade de terapia intensiva, quanto
em seu manejo domiciliar. Logo, deve-se avaliar, a principio, quais comorbidades associadas
afetam a saude do paciente idoso, estadiar e qual o melhor caminho a ser seguido, seja ele
através da estratégia de seguimento clinico ou terapia invasiva, baseando-se em dois
objetivos principais para o tratamento: estabilizacdo do paciente e a supressao de possiveis

complicagdes.213),



No estadiamento da Doenca Renal Cronica proposto pelo Kidney Disease: Improving
Global Outcome (KDIGO) em 2013, h& a divisdo da doenca em 6 estagios (1, 2, 3a, 3b, 4 e
5), 0s quais sdo determinados através das varidveis TFG e proteinQria apresentadas pelo
paciente. Esse modelo de classificagdo, mostra-se significativo para a decisdo terapéutica
que busca uma melhor qualidade de vida do paciente para controle da dor, terapia
antitrombotica, controle hemodinamico e evita complicagGes renais secundarias®.

Para as condutas ndo invasivas, ou seja, principalmente medicamentosas, os dois
principais aspectos utilizados sdo para o controle da dor do paciente e a terapia
antitrombdtica, a qual se considera imprescindivel para evitar desfechos mais graves como
o infarto transmural e o ébito, sendo realizada através de anticoagulantes e antiagregantes
plaquetarios*>!9), Os betabloqueadores também podem ser usados, apresentando elevados
beneficios a pacientes que ndo possuem contraindicacBes ao seu uso, devido ao fato de
reduzirem a mortalidade dos pacientes com angina instavel e IAMSS/ST através da reducéao
da isquemia recorrente, do reinfarto e da fibrilacdo ventricular. As estatinas devem ser
introduzidas de inicio precoce e em regime intensivo para pacientes ja diagnosticados com
SCA, independente dos valores de lipoproteina do paciente!’.

A estratégia invasiva precoce em pacientes idosos apos o diagnostico da SCA
consiste, primeiramente, na realizacdo de exames para a avaliagdo da funcionalidade
coronariana normal ou anatdbmica. A escolha do método invasivo depende dos fatores de
risco associados ao paciente, que pode ser a cineangiocoronariografia imediata, ou seja, nas
2 horas seguintes ao internamento e esta recomendada para pacientes instaveis com altos
riscos de evolucdo desfavordvel; a estratégia invasiva, cineangiocoronariografia com
intencdo de revascularizagdo dentro de 48 a 72h, que pode limitar a extensdo do infarto e
melhorar o prognostico do paciente com IAMSS/ST e estratégia conservadora, que consiste

na realizagdo de teste de isquemia n&o invasivo pds-evento em pacientes de baixo risco®®.



Com base no que foi explicitado, é possivel observar que ha diferentes métodos de
tratamento para pacientes diagnosticados com DRC e SCA que influem na qualidade de vida
do paciente idoso. Sendo assim, considera-se relevante a analise da escolha terapéutica em

pacientes geriatricos internados com este perfil.

METODOS

O estudo adotado foi observacional, do tipo corte transversal retrospectivo, para
andlise da taxa de filtracdo glomerular e a decisdo terapéutica de pacientes idosos internados
na cardiologia do Hospital Agamenon Magalhdes (HAM), devidamente credenciado pelo
Ministério da Satude como Centro de Referéncia de Alta Complexidade em Cardiologia na
cidade do Recife. As informacgdes do estudo foram coletadas por um periodo de um 1 ano,
entre abril de 2018 e abril de 2019, na enfermaria do HAM.

Pacientes idosos internados na enfermaria ou emergéncia do HAM com mais de 60
anos e diagnosticados com SCA foram definidos como a populacéo do estudo. Além disso,
pacientes nessas condi¢des internados na enfermaria do Hospital Agamenon Magalhaes que
tenham diagndstico de Doenca Renal Cronica associada a doenca cardiaca (Insuficiéncia
Cardiaca, Infarto Agudo do Miocardio e Angina) estiveram nos critérios de inclusdo. Foram
excluidos os pacientes com prontuarios incompletos que prejudicaram o preenchimento do
formulario de pesquisa ou com diagnosticos discrepantes daqueles citados.

Os estudantes coletaram os dados de prontuarios fisicos e eletrénicos durante todo o
periodo do estudo, neles foram obtidas informagdes acerca de comorbidades, habitos de vida,
exames complementares e conduta médica intra-hospitalar através de uma ficha de coleta
elaborada para o estudo.

Os dados coletados foram digitalizados em banco de dados especifico criado no

software para Windows, Excel, em versdo mais atualizada disponivel. Posteriormente, foi



realizada uma analise estatistica atraves de consultoria epidemioldgica e estatistica por meio
de programas adequados para essa funcdo. Para as comparacOes da decisdo terapéutica
segundo o comprometimento da funcdo renal foi aplicado o teste Qui-Quadrado de Pearson,
ou Exato de Fisher, quando necesséario. O nivel de significancia assumido foi de 5%, e as
andlises foram realizadas no SPSS v. 21.0.

O presente estudo foi realizado de acordo com as normas éticas, principios e
diretrizes propostas pelas Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo
Seres Humanos do Conselho Nacional de Salde propostas pelas resolucdes 466/12 e 510/16.
A confidencialidade de informagbes coletadas foi mantida e garantida durante toda a

realizacdo da pesquisa.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 220 pacientes idosos internados no setor de Cardiologia
de Hospital durante o periodo de abril de 2018 a abril de 2019.

Quanto as caracteristicas biologicas e socioeconémicas, a idade dos pacientes variou
de 62 a 91 anos e apresentou mediana de 71 anos. A maioria das pacientes eram do sexo
masculino (51,4%), distribuindo-se as restantes entre as mulheres (48,6%). Quanto a
comorbidades, entre os pacientes analisadas 88,4% apresentavam Hipertensdo Arterial
Sistémica, Diabetes Mellitus em 53,2%, doenca arterial coronariana em 49,5%,
dislipidemias em 34,7 %, Doenca renal cronica previa diagnosticada em 31,1%.

Em relacdo aos diagndsticos desses pacientes, 69,4% possuiam Doenca renal
cronica, IAM SSST 48%, IC 22,3%, IAM CSST 10,9% e angina 7,3%. Em relacdo ao estagio
da doenca renal cronica, de acordo com o KDIGO, em um total de 183 pacientes, 29 (15,8%)
se apresentavam no estégio |, 82 (44,8%) no estégio 11, 23 (12,6%) no estdgio Illa, 22 (12%)

no estagio 1llb, 18 (9,8%) no estagio IV e 9 (4,9%) no estagio V.



Em relagdo aos métodos diagnoésticos e terapéuticos, Cineangiocoronariografia
(CATE) foi realizada em 72,3%. As opcdes de tratamento mostraram: angioplastia 55
(25,5%), cirurgia de revascularizacdo miocéardica 25 (11,6%) e tratamento medicamentoso
como Unica opgdo terapéutica em 136 (63%) pacientes. Quando comparados 0s estagios da
DRC e a realizacdo do CATE, percebeu-se que aquele com menor taxa de filtracdo
glomerular (TFG) foram menos submetidos a estratégias invasivas (p=0,035). Comparados
os estagios da DRC, segundo a conduta terapéutica, houve uma predominancia do tratamento

clinico, tendo diferenca estatisticamente significante (p=0,011).

Tabela 1. Comparagéo das Classes de Clearence segundo CATE.

Clearence
>= 60 30-59 <30 Total

CATE SIM N 90 33 14 137
% 81.8% 73.3% 51.9% 75.3%

NAO N 20 12 13 45

% 18.2% 26.7% 48.1% 24.7%

Total N 110 45 27 182
% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

p-valor = 0.005 — estatisticamente significante

Tabela 2. Comparacéo dos Estagios da DRC segundo o Tratamento Realizado.

ESTAGIO
| I llla 1113 v V Total
TRATAMENTO  ANGIOPLASTIA N 6 21 8 10 4 1 50
% 21%  26%  35% 476% 22% 11.1% 28%
CRM N 10 6 2 0 2 0 20
% 36% 75% 8.7% 0.0% 11% 0.0% 11%
CLINICO N 12 53 13 1" 12 8 109
% 43%  66%  57%  524% 67% 889% 61%
Total N 28 80 23 21 18 9 179
% 100... 100.. 100.. 100% 10.. 100% 100%

p-valor =0.011- estatisticamente significante



Tabela 3. Comparagéo das Classes de Clearence segundo Tratamento Realizado.

Clearence
>= 60 30- 59 < 30 Total
TRATAMENTO  ANGIOPLASTIA N 27 18 5 50
% 25.0% 40.9% 18.5% 27.9%
CRM N 16 2 2 20
% 14.8% 4.5% 7.4% 11.2%
CLINICO N 65 24 20 109
% 60.2% 54.5% 741% 60.9%
Total N 108 44 27 179
%  100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
p-valor = 0.099
DISCUSSAO

O atual perfil demogréfico brasileiro tem demonstrado uma transicdo de
predominancia de faixas etarias, onde encontra-se grande relevancia na populacéo geriatrica.
Nesse contexto se inserem importantes agravos de saude que podem reduzir a qualidade de
vida do paciente idoso®. Condices cardioldgicas como a SCA e renais como a DRC, tém
um impacto importante na qualidade de vida quando associadas.

A sindrome coronariana aguda é uma emergéncia cardiologica que acomete em sua
maioria idosos, sendo mais comum em pacientes do sexo masculino. Segundo P. Felipe
Montes et al'® a média de idade dos pacientes acometidos pela SCA, situa-se por 72,28 anos,
variando de 65 anos a 98 anos. Nos dados do presente estudo a idade variou de 62 a 91 anos
apresentando, mediana de 71 anos e houve predominancia do sexo masculino, o que
evidencia caracteristicas epidemioldgicas semelhantes em ambos os estudos.

Em estudo realizado em Porto Alegre entre 2007 e 2008, no qual aborda os principais
fatores de risco para pacientes cardioldgicos internados na emergéncia de hospital de
referéncia, houve importante relevancia para aqueles com diagnostico de SCA e que

possuiram como comorbidades a Hipertensdo Arterial Sistémica, Diabetes Melitus e



Dislipidemia®. Em estudo realizado SILVA, Bruna Adriene G et al®®, as principais
comorbidades estudadas para a SCA estdo de acordo com o presente estudo, sendo a com
maior importancia a HAS, mas com importante presenca de DM e DLP.

A associacgdo entre a SCA e a DRC € uma condi¢do comum em nos pacientes idosos,
interferindo, diretamente, na gravidade e na forma de tratamento. Segundo SARNAK, Mark
J et al®; os individuos com DRC tém probabilidade maior de dbito decorrente de DCV do
que evoluir para doenca renal terminal propriamente dita. A taxa de eventos cardiovasculares
aumentam de acordo com a queda da TFG abaixo de 60 mL/min/1,73. Dessa forma, percebe-
se associacao entre essas duas condicdes, e que os dados estudados corroboram que a doenca
renal cronica seja um agravante para sindrome coronariana aguda.

Apesar de diferentes evolugdes clinicas, a SCA e a DRC possuem importante relacdo
a medida que a funcéo renal sofre relevante influéncia do processo aterosclerético. A
interacdo de fatores de risco cardioldgicos classicos e ndo classicos, vai gerar 0 processo
inflamatério renal. A inflamacdo cronica € o substrato da disfuncdo endotelial e a
remodelacdo ventricular que ocorre ap0s o evento coronariano agudo € mais comum em
individuos com DRC?.

A mortalidade dos pacientes com DRC ¢ maior que a populacdo geral apos
angioplastia coronéria, cirurgia de revascularizagao miocardica e mesmo apos implante de
desfibrilador cardiaco, e ainda incidéncia de morte e infarto do miocardio foi similar nos
grupos de pacientes submetidos a angioplastia coronaria e ao tratamento clinico otimizado
comparado ao grupo que realizou tratamento clinico isolado sendo reportado por Emerson
de Albuquerque Seixas et al®.

Com relacdo a escolha terapéutica em pacientes idosos com diagnostico
concomitante de DRC e SCA, ha a necessidade do estadiamento de risco em que o paciente

se insere, sendo necesséria a identificacdo de fatores de risco associados e comorbidades



existentes’. A identificacdo do estigio apresentado da DRC através da TFG também se
mostra de elevada importancia, visto que influencia na modalidade terapéutica adotada, seja
ela clinica conservadora ou cirdrgica invasiva.

Apesar de a terapia clinica ser uma das principais bases para o tratamento de
pacientes idosos portadores de SCA, ha desafios relacionados ao tratamento quando
associada a DRC, visto que € necessario entender a proporcdo de eventos relacionados a
aterosclerose aqueles relacionados a graus avangados de comprometimento renal®.

Em relacdo a forma de observacao da extenséo da leséo e tratamento, segundo Moisi
et al houve um predominio para ndo realizacdo do CATE de forma significativa. No atual
trabalho, percebe-se que forma de diagndstico foi compativel com a literatura, sendo
preferivel o diagndstico apenas clinico e laboratorial, visto que tais pacientes quando
submetidos a procedimentos invasivos de forma precoce, ha risco maior perante as
comorbidades e possiveis complica¢des futuras. Em relacdo a conduta, houve uma grande
predominancia de tratamento clinico conversador, em detrimento do tratamento invasivo,
usado em apenas 0,74% do pacientes com DRC. Assim, analisando os dados do estudo
presente, foi observado o mesmo perfil de tratamento clinico conversador?*.

A modalidade terapéutica clinica de forma conservadora € adotada em maior
frequéncia em estigios mais avangados da DRC quando comparada a realizagdo de
estratégias invasivas como a cineangiocoronariografia, tendo em vista evitar a ocorréncia de
complicagdes hemodindmicas. Segundo Sripal Bangalore et al, ao avaliar, um desfecho
primario ocorreu em 123 pacientes do grupo de terapia invasiva e em 129 pacientes do grupo
terapia conservadora, sem significancia estatistica. Os resultados para os desfechos
secundarios foram semelhantes. A estratégia invasiva foi associada a maior incidéncia de
acidente vascular encefélico e com maior incidéncia de morte ou necessidade de inicio de

dialise?.



O estudo atual apresentou limitacfes com relacdo a analise de desfecho do grupo de
pacientes estudados, devido a preenchimento incompleto de prontuario ou falhas em
prontudrio eletrénico. Além disso, hd necessidade da realizacdo de maiores estudos na
cardiogeriatria acerca da conduta terapéutica em pacientes com diagnostico concomitante de
SCA e DRC, tendo em vista maior robustez literaria para uma melhor conduta e qualidade

de vida do paciente abordado.

CONCLUSAO

A partir da andlise de dados que foi obtida nesse estudo, concluiu-se que 0s idosos
com diagnéstico concomitante de SCA e DRC tiveram uma predominancia da realizacéo de
tratamento clinico isolado, em pacientes com estagios avancados de Doenca Renal Crénica
e consequentemente Taxas de Filtragdo Glomerular menores. A TFG foi fator decisivo na
escolha da realizacdo de cineangiocoronariografia diagnostica e na escolha da terapéutica
definitiva, sendo o procedimento invasivo menos realizado e o tratamento conservador o

mais frequente a medida que havia piora da disfuncéo renal.
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