COMUNICACOES BREVES

Niveis alterados de creatinina constituem continuado dos inibidores de ECA sao geralmente bem tolera-
limitacdo para o uso de inibidores da enzima cha;. Evitar o uso con;:orgitante ?e_espl)ironolaqtonq ntesges E;azos.
. . — Pode ocorrer aumento da creatinina logo apés a introducgéo do
conversora de angiotensina? medicamento. Isso pode ser provocado pela queda da filtracéo
glomerular consequente a reducdo da presséo intraglomerular
(vasodilatacéo da arteriola eferente), ou, mais raramente, pela
presenca de placa de ateroma em uma ou ambas as artérias re-
nais, que limitam ainda mais o fluxo sanguineo renal quando a
pressao arterial € reduzida. O primeiro caso geralmente néo exi-
e precaucdes, pois, a longo prazo, o beneficio vira. Entretanto,
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Gostaria de iniciar a resposta afirmando que, na maioria das
vezes,dn |v§|§b¢(;evadczjs de creatinina pIasmaélca nao tcont.ra—lnlczigi m pacientes com indicios clinicos de obstru¢cdes em outros ter-
O USO dos INIDICIOTES da enzima conversora da angiotensina ( )'ritérios arteriais, a obstrucéo da(s) artéria(s) deve ser descartada
Pelo contrario, estudos recentes reforcam a idéia de que esses ageg

f ~ | . 4 tenhiam d or ultra-sonografia com Doppler ou arteriografia e o inibidor
tes oferecem protec&o renal em pacientes que ja tenham doenca I, - deve ser Suspenso se a obstrucao for comprovada.

nal progresswiel debdlferentes etlolqg!as. | L. | — Lembrar que a maioria dos inibidores de ECA tém excrecdo
Devemos lembrar que a creatinina plasmatica eleva-se aCiMrapyg| preferencial e, por isso, a dose maxima utilizada deve ser

dos valgr.es considerados normais Eaté 1,4 mg/dl) pela maioria df)sreduzida (geralmente & metade).
laboratérios apenas quando a filtragdo glomerular caiu 50% ou mais.
Em idosos, a creatinina ndo se eleva mesmo na presenca de insufici-
éncia renal ainda que mais grave. Isso se deve a redugdo da massa . o .
muscular, que d origem & creatinina circulante. Importancia do controle das dislipidemias no
A elevagio da creatinina freqiientemente associa-se a presg@aiente hipertenso
de proteindria no exame de urina tipo . Quando a proteindria for
maior que 1 g/dia (ou 100 mg/dl em amostra isolada), deve-se ARMENIO DA COSTA GUIMARAES
peitar de doencga renal primaria como causa de insuficiéncia rer@isciplina de Cardiologia —
Estudos publicados em 1993 e 1994 observaram que diabétigniversidade Federal da Bahia Salvador — Bahia
com insuficiéncia renal (creatinina elevada) beneficiaram-se do tra-
tamento com captopril (diabéticos tipo I) e enalapril (diabéticos tipo A hipertensdo é um dos mais importantes e freqlientes fato-
I1). Mais recentemente, dois estudos vieram confirmar que outres de risco, levando a manifestacgdes clinicas de doenca arterial
inibidores da ECA (benazepril e ramipril) oferecem protec&o renal@ronariana (angina estavel e instavel, morte s(bita e infarto do
individuos portadores de nefropatia crénica e creatinina elevada (hibcardio), fato indiscutivelmente demonstrado por varios es-
mg/dl a 4,0 mg/dl), mesmo de natureza n&o-diabética. Nesses egtibs epidemioldgicos e clinicos, como Estudo dos Sete Paises,
dos, todos duplo-cegos e randomizados com 3 a 5 anos de dur&aoningham e MRFIT, entre outros.
os pacientes que reberam inibidores da ECA apresentaram aproxiEssa alta relacéo de risco entre hipertensédo e doenca arterial
madamente 50% menos eventos terminais (dobrar o valor da creaiienariana depende fundamentalmente do fator mecanico so-
nina em relag&o ao inicial, necessitar tratamento dialitico ou trabee o endotélio e da presenca freqiiente de dislipidemia no hi-
plante renal, ou morte por insuficiéncia renal). Além disso, os pasertenso, facilitando a migracéo das lipoproteinas, principalmen-
entes tratados mais precocemente e aqueles com maior proteigéiig baixa densidade (LDL), para a intima arterial, base do pro-
foram os que mais se beneficiaram. cesso de deposicédo lipidica, que constitui o nicleo da placa de
Esses estudos vieram colocar esse grupo de droga como os agerema. Além disso, outros distirbios metabdlicos, tais como
tes anti-hipertensivos de escolha para o tratamento de individersesso de peso e obesidade, intolerancia a glicose e diabetes
com hipertensé&o e insuficiéncia renal. tipo Il, também fatores de risco de doenca arterial coronariana,
Lembrar sempre que o controle pressorico adequado e a restié comuns no hipertenso. Essa aglutinacdo de fatores de risco
¢éo de proteinas na dieta (até 1 g/kg peso/dia) séo as outras abdeddeenca arterial coronariana pode explicar por que, em res-

gens terapéuticas cujos beneficios estdo comprovados. posta ao controle pressorico exclusivo, a redugdo do risco de
A seguir encontram-se as precaugdes para o uso de inibidores@mtos coronarianos (em torno de 16%) é bem inferior aquela
ECA em pacientes com insuficiéncia renal: do risco de acidente vascular cerebral (em torno de 42%).

— A hiperpotassemia realmente pode ocorrer e constitui a principal Ainda néo existe uma clara explicacéo para a aglutinagéo
preocupagao. Esse efeito € particularmente mais observado qdasses varios distdrbios metabdlicos no hipertenso, mas esse fato
do a creatinina inicial esta mais elevada (> 4 mg/dl) e em diaségere que a pressao arterial elevada faz parte de uma doenga mais
ticos (mesmo com valores de creatinina menores). Entretaraimpla e complexa, cuja patogenia basica leva a desregulacdo de
elevagdes de potassio até 5,8 mEq/l depois de 7 a 10 dias delivessos mecanismos de controle bioldgico, envolvendo o metabo-
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lismo hidrossalino, dos lipides e dos carboidratos. mento anti-hipertensivo e hipolipemiante.

A elevada ingestéo calérica € um fator de contribuicdo impor- Se essas medidas ndo permitirem alcancgar os valores desejados
tante para o excesso de peso e a obesidade freqlientemente obdas/iacdes lipidicas, ap6s periodo que pode variar de quatro sema-
dos no hipertenso, concorrendo para aumentar a producao de tips-a seis meses, de acordo com a gravidade de cada caso, deve-se
proteinas, no figado, e sua concentracdo sanguinea. Por sua \adicionar medicacao hipolipemiante. Pacientes com doenca arterial
alto teor de gorduras saturadas e de colesterol veiculado por ess@sariana sintomatica, em fase aguda ou crénica, e no periodo
dietas dificulta a depuracao plasmética dessas lipoproteinas, paniediato pos-revascularizacdo miocardica e apés infarto do miocéar-
terferir com a atividade (gorduras saturadas) e a sintese (colesteliol)Jdevem ser tratados simultaneamente com dieta e hipolipemian-
de receptores hepaticos especificos. Por isso, é freqliente a hipegcBara pacientes sem doenca aterosclerética (prevencao primaria) e
lesterolemia (colesterol total00 mg/dl) no hipertenso. Nos paci-dois outros fatores de risco nao-lipidico, o valor do LDL-colesterol
entes com peso excessivo e obesos, € também comum a presenligveldicar abaixo de 130 mg/dl e para pacientes com doenca ateros-
hipertrigliceridemia (triglicerideas 200 mg/dl) e HDL-colesterol clerética (prevencéo secundaria), abaixo de 100 mg/dl. Em ambos
baixo & 35 mg/dl). Este Ultimo quadro dislipidémico é freqlientes casos, os valores desejaveis do HDL-colesterol e dos trigliceride-
também nos hipertensos com glicemia elevada, por intolerancissa@levem ficar acima de 35 mg/dl e abaixo de 200 mg/dl, respectiva-
glicose ou diabetes. mente; em diabéticos, é desejavel ter os triglicerideos abaixo de 150

Esses fatos situam a determinag&o do perfil lipidico como mang/dl.
datdria na estratificacdo do risco do hipertenso, pois a existéncia deAs vastatinas sdo os medicamentos de primeira escolha para o
dislipidemia aumenta a morbidade e a mortalidade por doenca artstrole do LDL-colesterol, sendo bem toleradas nas doses habitu-
rial coronariana. A reducéo do risco de acidente vascular cerelaial Na presenca de hipertrigliceridemia que néo responde satisfato-
coincidente com a diminui¢céo do colesterol total em dois estudinente a seu uso, a associa¢do com pequenas doses de fibratos é
clinicos recentes, pelo uso de sinvastatina (4S) ou de pravastadfitaz e bem tolerada, com vigilancia periédica (a cada trés meses)
(CARE), também ¢ indicativa da importancia da doenca ateros@m relacdo ao aumento das enzimas hepaticas e ao aparecimentoo
rética na doenca cerebrovascular do hipertenso. de dores musculares.

Diante do acervo de dados cientificos comprovando os benefici- A respeito do tratamento das dislipidemias no hipertenso, algu-
os do tratamento hipolipemiante para a prevencéo da doenca cands consideracfes finais séo importantes. A primeira refere-se a
ovascular aterosclerética, o controle do perfil lipidico no hipertensbservancia as recomendacgdes do Consenso quanto aos valores das
€ prioritario, devendo ser feito de acordo com as normas do Il Céragdes lipidicas, que requerem intervencao, particularmente na fai-
senso Brasileiro sobre Dislipidemias. Essa intervencdo deve inicia-de colesterol total entre 200 mg/dl e 240 mg/dl, na qual se situam
se pelas modificacBes no estilo de vida, que constituem a bas&@¥ dos pacientes com infarto do miocardio. A maioria dos corona-
tratamento, mesmo que seja necessario complementa-las camnms nessa faixa de colesterol permanece sem tratamento, mesmo

emprego de medicamentos hipolipemiantes. dietético. A segunda diz respeito a continuidade do tratamento, que
A mudanca dos habitos alimentares faz-se de acordo contege ser mantida com base numa verdadeira parceria entre médico e
dietas fases | e Il da “American Heart Association”: paciente, na qual a credibilidade do profissional em relagcdo & obser-

— Fase [: gordura total 30% do valor calérico total da dieta, convancia dos postulados preventivos é fundamental. A terceira relacio-
menos de 10% de gorduras saturadas e o restante em gordizra®e aos requerimentos multiprofissionais para prevencéao e trata-
poli e monoinsaturadas, com leve predominio das Ultimas, enento da hipertenséo, incluindo outros profissionais de satde, cujo
300 mg por dia de colesterol; treinamento para um trabalho de equipe deve fazer parte da rotina

— Fase II: gordura total 20%, com < 7% de gorduras saturadasa&ssistencial de instituicdes publicas e particulares.
< 200 mg por dia de colesterol.
Exercicio fisico regular, no minimo trés vezes por semana, sob a ) ) ) L.

forma de marcha répida, traz infimeros beneficios: ajuda a conrbIgOCromocitoma: um desafio diagndstico e

0 peso corporal e a pressdo arterial, aumenta o HDL-colesterdigeapéutico

fracdo lipidica protetora), tende a diminuir o colesterol total e os

triglicerideos, diminui a resisténcia a insulina e eleva o humor. JOSE GASTAO ROCHA DE CARVALHO,

Eliminar o tabagismo € fundamental, pois o fumo reduz o HDLAURA MOELLER, LUCIANA DO NASCIMENTO MORAES
colesterol e pode aumentar o LDL-colesterol, aléem de aument8etvico e Disciplina de Nefrologia da UFPR —

atividade simpatica, provocar a liberacdo de radicais de oxigé@iaritiba — PR

livres, com seu poder lesivo sobre o endotélio, diretamente e por

meio da peroxidagéo das LDL, e aumentar a concentracéo de carboo feocromocitoma foi descrito, primeiramente, por Felix

xihemoglobina, outro fator de les&o endotelial. E importante tafrankel, em 1886, na Alemanha. Pode ser considerada uma

bém a redugéo do estresse mental, por meio de terapia para refix@aca rara, com incidéncia de 2 a 8 casos por milhdo de
mento, e a aceitagéo da hipertenséo, facilitando a ades&o ao fsaissoas, por ano. Todavia, tem caracteristicas Unicas entre as
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diferentes formas de hipertensao secundaria, em razdo deagsrdstico diferencial freqlientemente é feito com outros dis-

pectos fisiopatolégicos, diagndsticos e terapéuticos pecultarbios cardiovasculares, psiconeuroldgicos, endocrinoldgi-

res, que o tornam um constante e fascinante desafio clinicaccd3 e até mesmo com a ingestédo de drogas simpatomiméticas.

feocromocitoma pode se apresentar isoladamente, ou comoA regra dos 10% pode ser Util para recordar a apresenta-

componente de outras doengas, como multipla endocrinogae e a localizagcdo tumoral, referindo-se que 10% sao extra-

tia neoplasica (MEN 2A e 2B), neurofibromatose, doenca derenais; 10%, multiplos ou bilaterais; 10%, malignos; 10%,

von Hippel-Lindau (DVHL), esclerose tuberosa, angiomataecorrentes; 10%, em criancas; e 10%, familiais. Todavia, re-

se meningofacial, e em associacdo com outros tumores. Adpnhece-se, atualmente, a maior freqiiéncia de casos famili-

da que recentemente se tenha definido que 23% dos pacieaie® o fato de que em 97% a 99% dos pacientes o tumor se

com feocromocitoma apresentam ou doenca de von Hipplelealiza em abdome, geralmente em supra-renais, 6rgao de

Lindau ou MEN 2A e 2B, em nossa casuistica com 42 paduckerkandl e bexiga.

entes, feocromocitoma foi diagndstico isolado em 23 indivi- O diagndéstico laboratorial pode se basear em diversos exa-

duos, com DVHL em 10 pacientes e com MEN em 9, o qumes, o que, de certa maneira, atesta para suas imprecisdes

pode ser explicado, parcialmente, pela nossa experiénciadiagndésticas ou para a dificuldade de obté-los rotineiramente

procura ativa de casos nessas duas Ultimas doencas. em nossos laboratérios. Basicamente, é sugerido pelos testes
Clinicamente, a presenca de feocromocitoma pode ser fbisquimicos que demonstrem niveis aumentados de catecola-

temente suspeitada pela triade de palpitacdes, sudorese enieas ou de seus metabdlitos, como metanefrinas e aumento

faléia, referida como tendo alto valor de exclusdo. Em adicéla excrecdo urinaria de acido vaniliimandélico (VMA). N&ao

a triade, podem ocorrer sintomas e sinais outros, como hipeais sdo utilizados os testes farmacolédgicos de estimulacao,

tensdo, hiperglicemia, lesdes de pele, histéria familial das sfnas os testes de supressdo podem ser (teis para avaliar falsa

dromes acima referidas, ou presenca de outros tumores. Epositividade dos testes, tanto em relacéo a catecolaminas plas-

teressante notar que atriade classicamente referida foi engoéticas como em relacdo a metanefrinas, apés a administra-

trada em apenas 18 de nossos pacientes, dos quais 4 ndo gficeeral de clonidina. Os valores normais de catecolaminas e

sentaram qualquer sintoma da mesma. Com a procura atieas metabdlitos estdo demonstrados na tabela a seguir (mo-

de casos, particularmente em relacdo a doencas de incidéddiaado de Kaplan NM, 1994), observando-se que valores

familial, e com a maior frequiéncia de achados incidentais giasmaticos entre 500 pg/ml e 2.000 pg/ml exigem seguimento

tumores supra-renais em exames tomogréficos (0,4% em aeéavestigacdo adicional.

ries de tomografia computadorizada), reduziu-se a sensibili-

dade e a especificidade da triade, sem depreciar sua impor-

tdncia em casos clinicos habituais. Além da hipertensdo, péalores normais de catecolaminas e seus metabdlitos

roxistica em metade dos pacientes, podem ocorrer: hipotem=

sao ortostatica, retinopatia Il a IV (KWB), febre, hipercalcgPlasma

mia e eritrocitose. Feocromocitoma tem pico de incidéndiBopamina < 50 pg/ml

entre 30 e 60 anos, afetando igualmente homens e mulhgépinefrina 38-129 pg/ml

Em nossos pacientes, a média de idade observada foi de Bd@@epinefrina 250-620 pg/ml

+ 16,4 anos, em 14 mulheres e 28 homens. Comparativaniéhina

te a freqliéncia de sintomas coletados em literatura (Stein [EFjpamina 308-681 ug/dia
Black HR, 1990), observou-se o seguinte: cefaléia, 71% (8Q0¥VA 5,3-9,4 mg/dia

a 96%); palpitacdes, 61% (62% a 70%); sudorese, 62% (6 Rtetanefrina < 600 pg/dia

a 74%); e palidez, 26% (42% a 43%). Em relacdo a hipert¢Bpinefrina 3-37 pg/dia
séo, 30 dos 42 pacientes se apresentaram com hipertensgodlotepinefrina 41-135 pg/dia

em vigéncia de tratamento anti-hipertensivo, no atendimento

inicial; entre eles, 11 apresentavam apenas um sintoma da tri-

ade; 7, dois dos sintomas; e a triade foi observada em 8 in-Como mencionamos, o diagndstico laboratorial
dividuos. Adicionalmente, outros sintomas podem ser obséeqlientemente é dificultado por resultados falso-positivos,
vados, como tremores, dor ou opressao toracica, alteracéasfalsamente normais, principalmente em relacao a
visuais, “flushing”, tonturas, fendmeno de Raynaud, “gagatecolaminas plasmaticas. A positividade de metanefrinas
ging”, ansiedade, fraqueza, dor abdominal, dispnéia, intolerinarias (MN), VMA e catecolaminas urinarias livres (UFC)
réncia ao calor, constipacao, zumbidos e dor em flanco, além feocromocitoma em dados obtidos de diferentes estudos é
de associagdo com litiase vesicular. Na auséncia de um niistante ilustrativa dessas dificuldades (Stein PP, Black HR,
cador clinico seguro e constante para feocromocitoma, o #1890).
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Os testes de supressao podem ser empregados em relde®6%. A abordagem sequencial é exemplificada na Figura 1
a catecolaminas plasméticas, medidas antes e 2 a 3 horas époésdificada de Young WF, 1997). Além da finalidade diag-
dose oral de clonidina, em que seus niveis se tornam normrdstica, este Ultimo € um teste particularmente Gtil para defi-
na auséncia de feocromocitoma. Teste similar pode ser reali-metastases e para avaliacdo da resposta terapéutica, prin-
zado com metanefrinas urinarias, apds a administracao arglalmente em feocromocitoma maligno.
de 0,6 mg a 0,8 mg de clonidina, com achados similares, ou Finalmente, a abordagem terapéutica prévia a cirurgia deve
seja, sem supressao de niveis, na presenca de feocromos#ofeita com metirosina (500 mg/dia a 3.000 mg/dia), alfa-
ma. bloqueadores seletivos (prazosina, terazosina, doxazosina,

Normal 1-2 x elevado > 2 x elevado

Teste bioquimico n % n % n %
VMA (n = 384) 41 11 86 22 257 67
MN (n = 271) 12 5 33 12 226 83
UFC (n =319) 14 4 30 4 275 86
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Figura 1. Feocromocitoma — abordagem diagnostica.

Os testes de localizag&o anatdmica concentram-se em dabetalol), ou fenoxibenzamina. Secundariamente, recorre-se
grafia, tomografia computadorizada, tomografia por ressonéass betabloqueadores, apds bloqueio alfa conveniente, antes
cia magnética e cintilografia com meta-iodo-benzil-guanidda cirurgia, havendo a possibilidade de recorrer a antagonista
na (3! MIBG); este (ltimo teste tem sensibilidade estimadde calcio (nifedipina) e a inibidores da enzima conversora da
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angiotensina (captopril) para controle pressérico mais predia progressao da doenca renal e mesmo da exclusdo de cau-
so. Nao se recomenda o uso isolado de metirosina, sem afss reversiveis de declinio da filtracdo glomerular, ao lado da
bloqueadores seletivos. Feocromocitomas malignos, ndo-redroducdo de medidas que visem a adequada ingestéo ali-
secaveis, sdo tratados com as drogas anteriores, além damasitar e a preservacdo do estado nutricional, fatores
sibilidade de tratamento radioterdpico cdt MIBG e/ou sabidamente relacionados a sobrevida do paciente na fase
guimioterapia (ciclofosfamida + vincristina + dacarbazina}ialitica.
com resultados variaveis. A cirurgia ndo deve ser indicada Nenhum estudo, até o momento, examinou especificamen-
apressadamente, tendo como parametro ideal o controletelgual é a filtracdo glomerular ideal para iniciar-se o progra-
niveis presséricos por 14 dias, pelo menos, para sua realira dialitico. Quando a concentracao de creatinina plasmatica
¢do. Durante o ato cirargico, com anestesia em que varsgsaproxima dos valores de 8 mg/dl a 10 mg/dl (707 pumol/l a
drogas podem ser empregadas (tiopental sédico ou etomig884 pmol/l), o inicio da didlise por uremia sintomética geral-
to, propofol, isoflurano, fentanila ou isofentanila, pancurémente € inferior a um ano, e em 25% dos casos ocorre dentro
nio), o controle da pressao pode ser realizado com nitroprds-trés meses ou meftbs
siato de sédio por via intravenosa e o de arritmias, com beta-O nivel plasmatico de creatinina sérica é reflexo tanto da
blogueadores por via intravenosa (propranolol, metoproldiltracdo glomerular como da massa muscular; em paciente
atenolol ou esmolol), ou lidocaina por via intravenosa. O usom reduzida massa muscular, decorrente de méa nutricao, ou
de fentolamina tem sido bastante infreqliente, na atualida@en idosos e criangas, a instituicdo do programa dialitico pode
A longo prazo, e talvez com maior frequéncia em pacieneorrer com niveis plasmaticos de creatinina menores que 0s
tes que apresentavam feocromocitoma com hipertenséo simsalmente encontrados nessa fase. Alguns pacientes supos-
tentada, cronicamente, a hipertensdo pode ser mais prevatamente com func¢éo renal normal (creatinina plasmatica <
te. Essa hipertenséo residual, observada em 19 de 34 de adsmg/dl) podem ter filtragcdo glomerular da ordem de ape-
sos pacientes submetidos a tratamento cirargico, contradimas 20 a 25 ml/min/1,73 M2 quando avaliada pelo
referida curabilidade da hipertensao, e pode ser explicada fubearance” de inulina.
recidiva, malignidade ou resseccao incompleta, hipertensdo Alternativa as verificagdes da creatinina plasmatica, a de-
de longa duracéo, “resetting” de barorreceptores, alteraciesacdo da creatinina endégena poderia ser o parametro ideal
hemodindmicas permanentes, alteracfes estruturais de vagasg avaliacdo da funcdo renal. Entretanto, seu uso tem limi-
sensibilidade vascular alterada, altera¢c@es renais funcion@isdes importantes. Essa medida superestima a filtracao
ou estruturais, ligadura acidental de artéria polar, hipertenglomerular, em razao da secrecao tubular creatinina, o que se
arterial coincidente, ou tumor coincidente. torna de maior magnitude nos pacientes com graves reducdes
O maior desafio, ainda, em feocromocitoma, é a suspeda filtracao glomerular. Um estuél@avaliou 80 pacientes com
clinica do tumor, no sentido de evitar letalidade desnecess@uficiéncia renal cronica, tendo encontrado valores médios
ria, ainda que esta ocorra excepcionalmente, mesmo emdadfiltracdo glomerual pelo método da inulina, da ordem de
sos com sintomas sugestivos. A mortalidade peroperator22, ml/min/1,73 m2. Por meio da depuracédo de creatinina
com a abordagem terapéutica recomendada, deve ser nulandégena, o valor foi de aproximadamente o dobro do de

inulina.
Séo consideradas indica¢des absolutas para se iniciar o

Quando encaminhar o paciente para o tratamento dialitic *:
nefrologista para tratamento dialitico — pericardite; .

— sobrecarga de volume, ou edema pulmonar refratario aos
PASQUAL BARRETT], diuréticos; . _ _
ROBERTO JORGE DA SILVA FRANCO — hipertensé&o acelerada, pouco responsiva & medicagéo anti-
Disciplina de Nefrologia — Faculdade de Medicina de hlperten§|va; . _ .
Botucatu —UNESP — Botucatu — SP — neuropatia ou encefalopatia urémica progressiva;

— nauseas e vOmitos persistentes;

Muitas vezes, o encaminhamento do paciente com insufi- concentragéo plasmatica de creatinina acima de 12 mg/dl
ciéncia renal crénica para o nefrologista ocorre em fases tar-ou de uréia acima de 200 mg/dl.
dias da nefropatia, pouco antes ou depois da instalagcdo daDeve-se enfatizar que pacientes com insuficiéncia cardia-
uremia sintomatica, coincidindo geralmente com o inicio d@ apresentam manifestacoes clinicas e avaliagdes laboratoriais
tratamento dialitico. que se confundem com aquelas presentes na faléncia renal,

O encaminhamento mais precoce permitiria melhor abgredendo as complicages ser as mesmas nas duas situagoes.
dagem por parte desses especialistas, no sentido da avaliagdGomo recomendagéo, sugeré-8@ inicio do preparo do
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paciente para o tratamento dialitico, com avaliacdo do méfi®69;40:185-95, Circulation 1981;63:1391-8). Por outro lado,
do a ser empregado (hemodialise ou dialise peritoneal) e alsensibilidade da ecocardiografia para detec¢do de hipertrofia
tencdo de acesso vascular pela criacdo da fistula arteriovenesadiferentes estudos foi, em média, de 85% (Hypertension
guando a opcao for a hemodialise, sempre que a depuracad@fr;9(suppl 11):69-76).
creatinina endégena estiver entre 15 ml/min e 20 ml/min. O Essas observacdes tornaram a ecocardiografia 0 método
programa cronico de dialise devera ser iniciado quando a file escolha para avaliagdo da massa ventricular esquerda, uma
tracdo glomerular estiver abaixo de 10 ml/min ou 15 ml/mingz que, além de proporcionar estimativa confidvel da massa,
no caso de pacientes diabéticos, de idosos e de criangas.essa técnica permite caracterizar o padrdo geométrico do
ventriculo esquerdo, que demonstra adaptacao arterial muito
mais complexa que se supunha no passado. Com base na ana-
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS lise da massa ventricular esquerda e da espessura relativa da
parede ventricular, quatro padrées geométricos ventriculares
1. Hakim RM, Lazarus JM. Progression of chronic renagdodem ser definidos: normal (espessura relativa e massa

failure. Am J Kidney Dis 1989;14:396-401. ventricular normais), hipertrofia concéntrica (espessura rela-
2. Levey AS. Measurement of renal function in chronic renéiva e massa ventricular aumentadas), hipertrofia excéntrica
disease. Kidney Int 1990;38:167-73. (espessura relativa normal e massa ventricular aumentada) e

3. Shemesh O, Golbetz H, Kriss JP, et al. Limitation aEmodelamento concéntrico (espessura relativa aumentada e
creatinine as a filtration marker in glomeropathic patientsnassa ventricular normal) (J Am Coll Cardiol 1992;1550-8).
Kidney Int 1985;28:830-8. Esses padrdes tém sido progressivamente mais valorizados

4. NFK-DOQI Clinical Practice Guidelines for Peritoneakm estudos clinicos pelas suas relacdes com as caracteristicas
Dialysis Adequacy. I. Initiation of Dialysis. Am J Kidney hemodinamicas dos pacientes e por suas potenciais implica-
Dis 1997;30(suppl 2):S70-S77. ¢Oes terapéuticas e prognosticas.

5. Gotch FA, Keen ML. Indications for dialysis in chronic  Ainda que o valor da ecocardiografia na deteccdo de
renal failure. In: Cogan MC, Gorovoy MR, eds.hipertrofia ventricular esteja bem estabelecido, ndo se pode
Introduction to Dialysis. New York: Churchill Livingstone, deixar de reconhecer algumas limitagbes desse método. A
1985;pp.73-80. adequada quantificacdo da massa ventricular depende da ob-

tencéo de imagem de boa qualidade, colocando em destaque

a necessidade de equipamento de ultra-som com boa resolu-

Eletrocardiograma ou ecocardiograma no ¢do espacial e a existéncia de janela ultra-s6nica satisfatoria.

diagnéstico de hipertrofia ventricular Além disso, considefével r_\abilidade técnica é _envolyida no

esquerda no hipertenso? {)rocesso d? obtencdo de imagens e na quantlflcag?o, o que
orna o método bastante dependente da experiéncia do
ecocardiografista. Deve-se ter presente, ainda, que os méto-
dos ecocardiogréficos de quantificacdo da massa ventricular,
seja utilizando o modo M ou o bidimensional, assumem que
o ventriculo apresente determinada forma geométrica ou as-

ociacao de figuras geométricas para que possa ser estimado

~ A docgmentaga}o, em diferentes populagoes,.de uma reigu volume. Ainda que isso possa resultar em estimativas muito
¢ao consistente e importante entre massa ventricular esqug| jsfatérias da massa ventricular em coragdes que tenham
ga © rlsclo dg ever:jt%s %ardlovascularte_s slubsequen':jes CONSA% forma preservada, elas podem incorrer em erro significa-

ou 0 valor da medida da massa ven Nncu ar gsqgerA a, ESPRGS quando a cavidade ventricular modifica sua geometria,
almente em pacientes com hipertensao arterial sistémica, tali-, - conseqiiéncia de cardiopatias diversas. Portanto, a es-

to no contexto clinico como em estudos epidemioldgico olha do método de medida do volume também tem seu papel
Pacientes hipertensos que apresentam hipertrofia ventricq Evante

esqgerda tem risco 2_ as vezes maior de. event.os Em que pesem essas limitagcfes, o papel da ecocardiografia
cardiovasculares que pacientes hipertensos sem hlpertrofﬁa quantificacdo da massa ventricular esquerda parece conso-
A eletrocardiografia foi 0 método inicialmente utilizad idado. O método é nAo-invasivo. tem custo aceitavel e de-
para se 'Fentar docgmentar hl_p,er_trofla ventrlcu_lar. A,‘Q S€ tenﬁ%nstrou confiabilidade e reprodutibilidade, tanto na deteccéo
correlacionar os diversos critérios eletrocardiograficos CogL hipertrofia como no seguimento a longo prazo de pacien-

dados de autopsia, verificou-se gue a sensibilidade desse &dcom hipertenséo arterial sistémica, de modo a determinar

terllos para |dent|f|car hl_pertrofla ventricular esquerda era rg'progresséo ou a regressdo das alteracdes anatomicas
lativamente baixa, variando entre 6% e 56%

(C'rCUIat'Ovnentriculares. Em conjunto, essas qualidades determinam sua
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inequivoca superioridade quando comparado esquerda e para o seguimento clinico de pacientes com hiper-
eletrocardiografia para o diagndstico de hipertrofia ventriculéenséo arterial sistémica.
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