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Fundamentagdo:A prevaléncia de calcificagdes em artérias coronarias (CaCs) e sua associacdo com o estado inflamatério e
calcifilaxia tem sido descrita em pacientes renais cronicos em programa de hemodialise (HD), constituindo um importante
fator de risco de morbidade e mortalidade cardiovascular. Objetivos:Avaliar a prevaléncia de CaCs através do percentil de
massa de calcio e sua associagdo com marcadores clinicos, bioquimicos e inflamatdrios em pacientes renais cronicos em
HD.Causistica:Foram estudados 22 pacientes em programa de HD no Hospital de Clinicas de Porto Alegre através de
tomografia computadorizada em espiral com mdltiplos detectores, para determinacdao da massa de calcio (MaCa)em
miligramas de artérias coronarias, corrigida para idade e sexo, categorizando os pacientes acima e abaixo do percentil 75
(P75) de MaCa. Parametros clinicos, de doenga dssea da uremia e marcadores inflamatdrios foram correlacionados com o
percentil da massa de célcio detectada em artérias coronarias. Resultados:Treze (59,1%) pacientes situaram-se acima do
P75. A média de idade, a mediana de tempo em HD e a proporcdo de pacientes diabéticos (DM), com cardiopatia isquémica
clinica (CI) e desnutridos foi maior naqueles casos com maior MaCa (acima do P75), embora sem alcangar diferenca
estatistica. Nao houve diferenca significativa entre pacientes acima e abaixo do P75 em relacdo a média de indice de massa
corporal, dose didria do quelante de célcio, nivel de colesterol, triglicerideos, albumina, fibrinogénio e proteina C reativa. As
médias do fésforo sérico e do produto Calcio x Fdsforo foram significativamente mais baixas nos pacientes acima do P75
(5,8+-1,3 x 7,3+-1,4 mg/dl, P=0,019 e 50+-14 x 64+-14, P=0,029, respectivamente). Foi observada também uma
tendéncia do nivel de paratormonio sérico ser menor nestes pacientes (P=0,06). ConclusGes:A maioria dos pacientes com
risco aumentado de calcificacdo arterial (idosos, maior tempo de HD, presenca de DM e CI, desnutridos) situou-se acima do
P75 de MaCa, embora ndo tenha havido uma diferenca estatisticamente significativa entre os grupos. Um menor nivel de
fésforo sérico e do produto Ca x P neste grupo (acima do P75) pode estar relacionado a desnutricdo.



