A IMPORTANCIA DA MONITORIZACAO AMBULATORIAL DA PRESSAO ARTERIAL E
DO INDICE TORNOZELO-BRAQUIAL COMO PREDITORES DE CALCIFICACAO
CORONARIANA NOS PACIENTES EM DIALISE

Introducdo: Doenca cardiovascular € principal causa de 6bito nos pacientes em dialise
peritoneal(DP). Escore de célcio arterial coronariano(ECAC) pode prever incidéncia de
infarto agudo do miocardio e morte, mas constitui método pouco disponivel, de custo
elevado. Objetivo: Verificar se indice tornozelo-braquial(ITB) alterado e auséncia de
descenso noturno na monitorizagdo ambulatorial da pressao arterial(MAPA) podem
predizer elevacdo do ECAC. Metodologia: Estudo transversal, com pacientes adultos em
DP. O ECAC foi obtido pela tomografia computadorizada; pacientes foram divididos em
dois grupos conforme ECAC(<100UH e >100UH). O ITB foi calculado pela relagédo da
maior pressao arterial sistolica das artérias tibiais posteriores com maior pressao sistolica
das artérias braquiais (ITB alterado<0,9). Define-se auséncia de descenso noturno na
MAPA como redugdo média da pressao arterial sistolica ou diastolica inferior a 10% no
sono em relacdo a vigilia. Realizou-se curva ROC para avaliar desempenho do ITB e do
descenso noturno em identificar ECAC>100UH. Nivel de significancia p<0,05.
Resultados: Foram incluidos 24 pacientes, idade média 54+25anos; 66% masculino;
45% diabéticos; 66% dislipidémicos; 83% hipertensos; em 18 meses de DP. Area sob
curva ROC (predicdo de ECAC>100UH) do ITB foi 0,78; p=0,001; do descenso noturno foi
0,83; p<0,001. Dentre os pacientes, 6(25%) apresentaram ECAC>100UH, dos quais 4
pacientes(66%) apresentavam ITB<0,9 e os 6(100%) sem descenso noturno. Analisados
em série, ITB e auséncia de descenso noturno exibiram sensibilidade(66,6%) e
especificidade(100%) para predizer ECAC>100UH. Conclusao: ITB alterado e auséncia
de descenso noturno predizem elevacdo do ECAC, sendo métodos disponiveis e efetivos
para prever desfechos cardiovasculares nos pacientes em DP.
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