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RESUMO

A Doencga Renal Cronica (DRC) é um fator de risco cardiovascular conhecido, mas seu impacto
prognoéstico em pacientes brasileiros com Infarto Agudo do Miocardio com Supradesnivelamento do
Segmento ST (IAMCSST) submetidos a estratégia farmaco-invasiva ainda é pouco explorado. O
presente estudo avaliou a associacdo entre a DRC prévia e a mortalidade intra-hospitalar em uma
coorte retrospectiva de 2.622 pacientes. Os resultados demonstraram que a mortalidade intra-
hospitalar foi significativamente maior no grupo com DRC (21,2%) em comparag¢io com o grupo sem
essa comorbidade (4,5%). Além disso, a DRC prévia se estabeleceu como um preditor independente
de mortalidade, com um Odds Ratio ajustado de 1,94 (1C95% 0,96-3,71; p = 0,053). Conclui-se que a
DRC é um marcador de alto risco em pacientes com IAMCSST, refor¢cando a necessidade de estratégias
de manejo clinico mais intensivas e individualizadas para esses pacientes de alto risco.
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INTRODUCAO

As doengas cardiovasculares (DCV) sdo a principal causa de morbimortalidade global no
Brasil, representando um grande desafio para a satde publica (Oliveira, et al., 2024). Entre as formas
agudas de DCV, o Infarto Agudo do Miocardio com Supradesnivelamento do Segmento ST (IAMCSST)
é uma condic¢do grave, exigindo reperfusdo imediata para proteger o tecido cardiaco e melhorar os
desfechos do paciente (Fiusa, et al., 2025). A Doenga Renal Crénica (DRC) é uma condi¢do de alta
prevaléncia e de impacto prognéstico singular (Rodrigues, et al.,, 2025). E reconhecida como um
problema de satide publica mundial e sua presen¢a aumenta o risco cardiovascular por meio de
multiplos mecanismos fisiopatolégicos. (Stevens, et al., 2024). A disfung¢io renal crénica promove um
ambiente sistémico desfavoravel, caracterizado por inflamagdo crénica de baixo grau, estresse
oxidativo exacerbado, disfun¢do endotelial, e um estado pré-trombdtico, que coletivamente aceleram
o0 processo aterosclerdtico e aumentam a vulnerabilidade a eventos isquémicos agudos (Berdieva, et
al,, 2025). Pacientes com DRC pré-existente que sofrem um IAMCSST nio apenas apresentam uma
maior carga de comorbidades, como hipertensao arterial e diabetes mellitus, mas também exibem
uma resposta atenuada as terapias de reperfusdo e uma maior propensdo a complicagdes
hemodinamicas. (Weight, et al,. 2024). Apesar das multiplas evidéncias de coortes internacionais,
ainda existe uma lacuna de dados sobre o impacto da DRC na mortalidade intra-hospitalar de
pacientes com diagnostico de IAMCSST em cendrios brasileiros, onde a estratégia firmaco-invasiva é
uma modalidade de tratamento prevalente. O presente estudo tem como objetivo principal avaliar a
associacdo entre DRC e mortalidade intra-hospitalar em pacientes com IAMCSST, ajustado para
fatores clinicos, demograficos e hemodindmicos relevantes. Identificar preditores de risco em coortes
nacionais é essencial para otimizar a estratificacdo de risco e desenvolver estratégias de manejo
clinico mais eficazes e personalizadas.
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OBJETIVO

Avaliar a associacdo entre a presenca de DRC prévia e a mortalidade intra-hospitalar em
pacientes com IAMCSST, ap6s ajuste para caracteristicas demograficas, clinicas e hemodinamicas.

METODO

Este estudo constitui-se em uma coorte retrospectiva multicéntrica, a partir de uma base de
dados previamente coletada, incluindo pacientes com diagnéstico de IAMCSST submetidos a
estratégia farmaco-invasiva atendidos em dois hospitais terciarios de Brasilia: Hospital de Base do
Distrito Federal e Instituto de Cardiologia e Transplante do Distrito Federal, entre janeiro de 2009 e
dezembro de 2019. A exposi¢do principal do estudo foi a presen¢a de Doenga Renal Cronica prévia
antes do evento indice. O desfecho primario foi mortalidade intra-hospitalar, definida como 6bito
ocorrido durante a internacdo por IAMCSST, identificado por meio do cruzamento com o Sistema de
Informacgdes sobre Mortalidade (SIM/SUS). As variaveis analisadas incluiram caracteristicas
demograficas (idade, sexo), clinicas (diabetes mellitus, tabagismo, obesidade, infarto prévio, acidente
vascular cerebral prévio), variaveis de apresenta¢do clinica (classe Killip na admissdo, pressao
arterial sistélica), laboratoriais iniciais (creatinina, clearance de creatinina, hemoglobina, glicemia) e
variaveis ecocardiograficas (fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo). Foram elegiveis 2.622
pacientes no estudo, 179 apresentavam DRC prévia e 2.443 ndo apresentavam DRC. As variaveis
categoricas foram comparadas pelo teste do qui-quadrado de Pearson ou teste exato de Fisher. A
normalidade das variaveis continuas foi avaliada pelo teste de Shapiro-Wilk. As variaveis continuas,
apos avaliacdo de normalidade, foram descritas como mediana e intervalo interquartil e comparadas
pelo teste de Mann-Whitney. Foi realizada por regressao logistica univariada e multivariada. As
variaveis clinicamente relevantes e/ou com p < 0,20 foram consideradas para o modelo; a
colinearidade foi avaliada por meio do fator de inflagao da varidncia (VIF). O modelo final incluiu oito
variaveis. Os resultados foram expressos em odds ratio (OR) e intervalo de confianca de 95%
(IC95%), com p < 0,05 como critério de significincia. As andlises foram realizadas no R/RStudio. O
banco original foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa local (CAAE: 285309919.0.1001.8153).

RESULTADOS

Dos 2622 pacientes analisados, 2.443 (93,2%) ndo apresentavam doenga renal cronica (DRC)
prévia, enquanto 179 (6,8%) tinham diagnéstico de DRC prévia. Em comparagdo ao grupo sem DRC,
os pacientes com DRC prévia eram significativamente mais idosos (mediana 62,4 vs. 48,3 anos; p <
0,001) com maior propor¢ao de sexo masculino (92,2% vs. 62,1%; p < 0,001) e maior prevaléncia de
diabetes mellitus (42,5% vs. 29,5%; p < 0,001), infarto agudo do miocardio prévio (16,2% vs. 8,8%);
p = 0,002) e classificagdo de Killip = Il na admissao (8,9% vs. 5,0%; p = 0,001). A mortalidade intra-
hospitalar foi significativamente maior entre os pacientes com DRC prévia, ocorrendo em 38
pacientes (21,2%), comparado a 111 pacientes (4,5%) no grupo sem DRC (p < 0,001), conforme a
tabela 1. Na andlise univariada, a presenca de doenca renal cronica prévia esteve fortemente
associada a mortalidade intra-hospitalar (OR 5,66; 1C95% 3,74-8,43; p < 0,001). Na analise
multivariada (tabela 2), a DRC prévia permaneceu associada ao desfecho embora com resultado
limitrofe para significancia estatistica (OR ajustado=1,94; 1C95% 0,96-3,7; p = 0,053). Além da DRC
prévia, fatores como idade (OR ajustado 1,03; 1C95% 1,02-1,05; p < 0,001), FEVE (OR ajustado 0,94;
1C95% 0,92-0,96; p < 0,001) e classificagado Killip =11 (OR ajustado 2,17; 1C95% 1,33-3,35; p<0,001)
mantiveram associa¢do independente com mortalidade intra-hospitalar.
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Tabela 1
Mortalidade intra-hospitalar em pacientes com IAMCSST, sequndo a presenca de doenca renal crénica

Desfecho Sem DRC (n = 2443) Com DRC (n=179) p-valor

Morte intra-hospitalar, n (%) 111 (4,5) 38 (21,2) <0,001*
Nota. * Teste qui-quadrado de Pearson; valores p < em negrito indicam significancia estatistica (p <
0,05); n: nimero de individuos; DRC: doenca renal cronica.

Fonte: Elaborada pelos autores a partir dos dados do estudo.

Tabela 2
Andlise de regressdo logistica multivariada dos fatores associados a mortalidade intra-hospitalar

Variavel OR ajustado IC 95% p-valor

Doenca Renal Cronica Prévia 1,94 0,96 -3,71 0,053
Idade (anos) 1,03 1,02 - 1,05 <0,001
Sexo masculino 1,15 0,61-2,3 0,668
PAS admissdo (mmHg) 0,99 099-1 0,251
Hemoglobina (g/dL) 0,91 0,8-1,04 0,183
FEVE (%) 0,94 0,92 - 0,96 <0,001
Diabetes mellitus prévio 1,01 0,59 - 1,69 0,972
Killip = Il na admissdo 2,17 1,33 -3,35 <0,001

Nota. Modelo de regressdo multivariada ajustado para variaveis clinicamente relevantes. OR: odds
ratio; IC95%: intervalo de confianca de 95%; valores p < em negrito indicam significancia estatistica
(p < 0,05). PAS: pressao arterial sistélica, FEVE: fracdo de ejecao do ventriculo esquerdo.

Fonte: Elaborada pelos autores a partir dos dados do estudo.

CONCLUSAO

Em uma ampla coorte brasileira de pacientes com IAMCSST submetidos a estratégia fArmaco-
invasiva, a presenga de DRC prévia associou-se a um aumento significativo da mortalidade intra-
hospitalar, com diferenca absoluta expressiva entre os grupos e forte associagdo na analise ndo
ajustada. Apos o ajuste para variaveis clinicas e hemodindmicas, observou-se aumento estimado de
quase duas vezes na chance de ébito, porém com associacdo limitrofe a significincia estatistica. Esses
achados refor¢am a necessidade de integracio entre cardiologia e nefrologia no manejo hospitalar
desses pacientes. A identificacdo precoce de pacientes com DRC no cenario do IAMCSST pode auxiliar
na estratificacdo de risco, na intensificacdo da monitorizacdo hemodinamica e no planejamento de
estratégias terapéuticas individualizadas. Estudos futuros sdo necessarios para avaliar estratégias
especificas de cuidado que possam mitigar o impacto da doenca renal crdnica sobre os desfechos
hospitalares nesse grupo de alto risco.
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