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RESUMO

Objetivo

O estudo tem por objetivo verificar a relacdo entre pequenas elevacoes dos niveis
plasmaticos de creatinina com hospitalizacées e/ou mortalidade em pacientes
portadores de insuficiéncia cardiaca congestiva.

Métodos

Foram avaliados 122 pacientes (67 homens e 55 mulheres; idade média de
73,9 + 6,89 anos) portadores de insuficiéncia cardiaca congestiva, classificados
de acordo com a Associacao de Cardiologia de Nova lorque. Os pacientes foram
divididos da seguinte maneira: grupo A - valores de creatinina normais (homens
<1,3mg%; mulheres <1,0mg%), com 67 pacientes; e grupo B - valores de
creatinina pouco alterados (homens >1,4mg%; mulheres > 1,1mg% e <2,1mg%
para ambos os sexos), com 55 pacientes. Verificaram-se as frequéncias de
hospitalizacdes e de mortalidade entre esses grupos no periodo de dezoito meses
(janeiro de 2001 a julho de 2002).

' Académica, Curso de Medicina, Centro de Ciéncias da Vida, Pontificia Universidade Catdlica de Campinas. Campinas, SP, Brasil.

2 Disciplina de Cardiologia, Centro de Ciéncia da Vida, Pontificia Universidade Catolica de Campinas. Av. John Boyd Dunlop, s/n, Prédio
Administrativo, Jd. Ipaussurama, 13060-904, Campinas, SP, Brasil. Correspondéncia para/Correspondence to: J.EK. SARAIVA.
E-mail: <jfsaraiva@uol.com>.

Rev. Ciénc. Méd., Campinas, 14(3):267-271, maio/jun., 2005



268 A.C.F.COSTA & J.F.K.SARAIVA

Resultados

Na populacdao do estudo, catorze pacientes (30%) do grupo A foram
hospitalizados, contra 24 pacientes (70%) do grupo B (p=0,02). Dois pacientes
do grupo A e dez do grupo B faleceram (p=0,008). A presenca de alteracao da
funcao renal foi maior no sexo feminino (31 feminino versus 24 masculino;
p=0,008) e nos pacientes com idade superior a 65 anos (41 pacientes; p=0,001).

Conclusao

Conclui-se que discretas elevacoes dos valores de creatinina plasmatica estiveram
associadas a morbimortalidade na insuficiéncia cardiaca congestiva. As elevacoes
desses niveis foram mais freqlentes em mulheres e idosos. Os autores ressaltam
a importancia de pequenas elevagdes nos niveis de creatinina plasmatica como
marcador prognéstico na insuficiéncia cardiaca, independente do valor de
clearance de creatinina.

Termos de indexacdo: cardiologia, creatina, insuficiéncia cardiaca, idoso.

ABSTRACT

Objective

The goal of this study was to verify the relation between slight increases in serum
creatinine levels and hospital admission and/or mortality in patients with chronic
heart failure.

Methods

122 patients with chronic heart failure (67 men and 55 women, mean age of
73.9 = 6.89 years), classified according to the New York Heart Association, were
evaluated. The patients were separated into the following groups: group A - with
normal serum creatinine levels (men<1.3mg%, women <1.0mg%) with 67
patients, and group B - with slightly altered levels (men >1.4mg%, women
>1.1mg% and <2.1mg% for both genders) with 55 patients. Frequency of hospital
admissions and the rates of mortality were analyzed in these groups throughout
18 months (January 2001 to July 2002).

Results

Fourteen patients (30%) from group A were hospitalized, against 24 patients
(70%) from group B (p=0.02). Two patients from group A and 10 from group B
died (p=0.008). Renal dysfunction was more common among women (31 female
vs. 24 male; p=0.008) and in patients over 65 years old (41 patients; p=0.001).

Conclusion

It was concluded that slightly altered serum creatinine levels were associated
with morbid-mortality among patients with chronic heart failure. Such increases
were more common in women and the elderly. The authors highlighted the
prognostic significance of mildly altered serum creatinine levels in patients with
chronic heart failure, despite the estimated creatinine clearance value.

Indexing terms: cardiology, creatinine, chronic heart failure, aged.

INTRODUCAO teciduais do organismo. No Brasil, ndo existem
estudos epidemiolégicos envolvendo a incidéncia e

A insuficiéncia cardiaca (IC) € uma sindrome prevaléncia de IC, porém, de acordo com dados de
caracterizada por uma incapacidade da funcao outros paises ocidentais, estima-se em 6,4 milhdes
cardiaca em suprir as demandas metabdlicas 0 numero de brasileiros que sofrem de IC. Dados
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obtidos do Sistema Unico de Saude (SUS) do
Ministério da Satde no ano de 2000 mostraram 398
mil internagdes por IC, com ocorréncia de 26 mil
mortes. Cerca de um terco dos pacientes internados
no SUS com doencas cardiacas é portador de IC.
Além disso, entre os pacientes com mais de 60 anos,
a IC é a principal causa de internacao'. Por todos
esses motivos, a IC vem se tornando um grave
problema de saude publica em nosso meio.

Com relacéo a fisiopatologia, em suas formas
mais avancadas concorrem alteracdes da funcdo
renal que estao associadas ao baixo débito cardfaco
e, portanto, a diminuicdo do fluxo plasmatico renal.
Tais alteracbes tém sido associadas ao prognostico
de pacientes portadores de IC.

Entretanto, apesar de dados sobre a funcéo
renal serem importantes para o manejo e prognéstico
da IC, a estratificacdo do nivel de déficit funcional
através da dosagem de creatinina plasmatica e sua
relacdo com eventos ndo foram elucidadas.

Esse estudo tem como objetivo verificar a
relacdo entre pequenas elevacbdes dos niveis
plasmaticos de creatinina, hospitalizacdes e
mortalidade em pacientes portadores de IC.

METODOS

Realizou-se levantamento retrospectivo dos
prontuarios de 122 pacientes portadores de IC
matriculados no ambulatério da disciplina de
cardiologia do Hospital Universitario da Pontificia
Universidade Catolica de Campinas, selecionados de
forma aleatdria para analise retrospectiva. A mensu-
racao objetiva da fracdo de ejecdo do ventriculo
esquerdo (FEVE) e os valores plasmaéticos da creatinina
na Ultima consulta no servico foram considerados
critérios de inclusao no estudo. Excluiram-se
pacientes com valor de creatinina plasmatica maior
gue 2,17mg% na ultima consulta.

Os pacientes incluidos foram classificados de
acordo com critérios definidos pela Associacdo de
Cardiologia de Nova lorque (NYHA). A casuistica foi
dividida em grupo A: portadores de valores normais

de creatinina plasmatica (homens <1,3mg%;
mulheres <1,0mg%) e grupo B: portadores de
alteracbes pequenas da creatinina plasmatica
(homens 21,4mg%; mulheres 21,1mg% e
<2,1mg% para ambos 0s sexos), de acordo com 0s
valores da metodologia utilizada pelo Laboratério
Central do Hospital Universitario da Pontificia
Universidade Catélica de Campinas.

Colheram-se dados demogréficos (idade,
indice de massa corporal, raca), antecedentes
morbidos e etiologia da IC, valores de FEVE, diametro
diastolico de ventriculo esquerdo (DDVE) e niveis
plasmaticos da creatinina na ultima consulta no
servico. Verificaram-se ainda a freqUéncia de
hospitalizacoes e a mortalidade entre esses grupos
no periodo de dezoito meses (janeiro de 2001 a julho
de 2002).

As varidveis quantitativas foram descritas
através da média + desvio-padrao, as qualitativas
através das freqUéncias absolutas e relativas.
Comparacao entre proporcoes foram realizadas
através do teste exato de Fisher. O nivel de
significancia utilizado nos testes foi de 5%.

RESULTADOS

O grupo era composto por 67 homens
(54,5%) e 55 mulheres (45,5%) com idade média
de 73,9 + 6,89 anos. Desses pacientes, 45 (38,1%)
pertenciam a faixa etaria abaixo de 65 anos e 73
(61,9%) acima. Quanto a etnia, 73 (68,9%) deles
eram caucasianos, 22 (20,8%) afro-brasileiros e onze
(10,4%) pardos. Sessenta e sete (54,5%) pacientes
preencheram critérios de inclusdo no grupo A e 55
(45,5%) no grupo B.

Com relacdo a etiologia da IC, os eventos
isquémicos foram os mais prevalentes (50,8%),
seguidos da hipertensédo arterial (36,1%). Nao
obstante, a hipertensao arterial foi a comorbidade
mais comumente encontrada (77,2%), seguida de
dislipidemia (30,9%) e diabetes mellitus tipo 2
(22,8%).
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Houve um total de 38 hospitalizacdes nos
doze meses que precederam a Ultima consulta no
servico (30,9%). As hospitalizacoes foram mais
freqlentes nos pacientes com niveis de creatinina
plasméatica pouco alterados (grupo B= 24 pacien-
tes - 70,0% vs. grupo A=14 pacientes — 30,0%;
p=0,020). Doze dbitos ocorreram entre os pacientes
estudados (9,8%). Desses, dez pertenciam ao grupo
B e apenas dois ao grupo A (p=0,008) (Figura 1).

A presenca de funcao renal alterada foi
significativamente maior no sexo feminino (31
feminino vs. 24 masculino; p=0,008) e nos pacientes
com idade superior a 65 anos (41 pacientes; p=0,001).

Quanto a classe funcional da IC, treze
pacientes (12,0%) apresentavam-se em classe |, 55
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Figura 1. Morbimortalidade comparativa entre grupo A (pacientes
com dosagem sérica de creatinina normal) e grupo B
(pacientes com dosagem sérica de creatinina alterada).

601 55

404
31

Pacientes

20+

Classes funcionais

| WClasse | M Classe il CClasse ll ClClasse IV |

Figura 2. Distribuicdo da casuistica segundo a classe funcional de
insuficiéncia cardiaca.

(49,0%) em classe Il, 31 (27,0%) em classe Ill e
catorze (12,0%) em classe IV. Na andlise do diametro
diastolico do ventriculo esquerdo (VE), 54 pacientes
(52,9%) apresentaram diametro menor que 60mm
e 48 (47,1%) igual ou acima desse valor. A fracdo
de ejecao do VE mostrou-se menor que 0,35 em 76
pacientes (61,8%) e igual ou acima desse valor em
apenas 47 pacientes (38,2%) (Figura 2).

Os diametros diastolicos e fracdes de ejecdo
nao se correlacionaram com os niveis de creatinina.

DISCUSSAO

O presente estudo comparou o ndmero de
hospitalizacbes e mortes em pacientes portadores
de ICC sob sequimento ambulatorial de acordo com
os niveis de creatinina plasmaticos normais ou pouco
alterados. Nessa populacao, verificamos que o
numero de hospitalizacées ocorridas e a mortalidade
nos doze meses que precederam a Ultima consulta
foi maior naqueles pacientes que apresentavam niveis
de creatinina plasmatica pouco alterados.

Varios autores exploraram o valor da
creatinina plasmatica como preditor ndo invasivo de
morbimortalidade em pacientes com insuficiéncia
cardiaca?. Recentemente, Kearney et al.> demons-
traram que hipernatremia e elevacbes da creatinina
sérica, entre outros, sao preditores de morte
independentes na insuficiéncia cardiaca. Em outros
ensaios, verificou-se a relacdo da variacao do nivel
de creatinina plasmatica com a permanéncia
hospitalar e com a mortalidade®>.

Todavia, ha controvérsia quanto ao uso da
creatinina plasmatica como “teste prognéstico”, pois
nao ha um valor ideal de creatinina que deva ser
almejado independente da funcao ventricular ou de
outros sinais clinicos*®7. Qutrossim, a elevacao da
creatinina plasmatica coloca-se, atualmente, como
importante fator de risco na IC8”,

Nao ha evidéncia na literatura que permita
sugerir que alteracdes discretas nos niveis de
creatinina plasmatica devam alterar ou mesmo limitar
o arsenal terapéutico utilizado na abordagem do
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paciente com IC. Entretanto, essa andlise demons-
trou que, em pacientes portadores de IC
acompanhados em ambulatério de especialidade,
mesmo pequenas elevagdes no nivel sérico de
creatinina estiveram associadas a eventos moérbidos.

E freqlente, na pratica médica, encontrar
pequenas variacdes dos niveis séricos de creatinina
cujos valores, por vezes, ndo sdo valorizados. Nesses
casos, a analise da funcao renal para implicacdo
prognostica baseia-se apenas no valor do clearance
plasmatico ou mesmo elevacdes maiores dos niveis
de creatinina. Os resultados do presente estudo,
apesar das limitacdes impostas pela metodologia,
trazem a discussao o valor do nivel de creatinina
plasmatica como varidvel prognoéstica de simples
realizacdo na avaliacdo ambulatorial de portadores
de ICC e sua potencial capacidade de marcador
prognoéstico, podendo vir a constituir novo
instrumento na avaliacdo progndstica da IC.
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