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ABSTRACT

Objective: To analyze the incidence, risk factors, and associations of clinical outcomes for
Contrast-Induced Acute Kidney Injury (CI-AKI) in patients with acute coronary syndrome
(ACS) after coronary angioplasty. Method: Prospective cohort of 182 patients followed
for three months after undergoing angioplasty, from July 2020 to June 2021. The analyzed
variables were sociodemographic, clinical, and those related to the procedure. Results: The
incidence of CI-AKI was 35.7% (n = 65) and was associated with old age, diabetes mellitus,
and chronic kidney disease (p = 0.004, p < 0.001, and p = 0.009, respectively). Out of the
17 patients who died within 90 days, 76.5% had CI-AKI (n = 13), the odds ratio between
death and CI-AKI was approximately 7.2 times (95% confidence interval (CI), [2.41;26.36];
p = 0.001). The decrease of one unit in the patient’s baseline hemoglobin showed a 6.5%
increase for CI-AKI (95% CI, [-0.089; -0.040]; p < 0.0001). Conclusion: CI-AKI is prevalent
in patients with ACS after angioplasty and is related to diabetes mellitus and chronic kidney
disease, showing high mortality rates.

DESCRIPTORS

Kidney Diseases; Acute Kidney Injury; Contrast Media; Percutaneous Coronary Intervention;
Acute Coronary Syndrome.
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Lesao renal aguda induzida por contraste em pacientes submetidos a angioplastia coronariana: coorte prospectiva

INTRODUCAO

Com o avan¢o da medicina ocidental e as contribui¢des
tecnoldgicas das dltimas décadas, difundiu-se um modelo
terapéutico acerca do tratamento de doengas arteriais cronicas;
a Intervengio Coronariana Percutinea (ICP). Este modelo
intervencionista tornou-se amplamente utilizado de modo
alternativo as terapias medicamentosas e revascularizagdes coro-
narianas cirurgicas, emergindo como alternativa prtica, agil,
menos invasiva e com menores indices de complicagées pés-
operatdrias e mortalidade®. No entanto, apesar da ICP, conhe-
cida também como angioplastia corondria, apresentar-se como
um excelente modelo terapéutico, esta também oferece potencial
risco associado 2 exposi¢do ao meio de Contraste Iodado (CI)@.

E notério que o iodo, assim como outros agentes de fun-
¢do contrastante, consegue proporcionar uma melhor resposta
a defini¢do de imagens tomogréficas e radiolégicas, conduzindo
e auxiliando diagnésticos e intervengdes médicas®. Seu uso ¢
altamente difundido na pritica clinica-hospitalar didria. Porém,
os agentes contrastantes endovasculares sio conhecidamente
potenciais responsdveis por Lesdo Renal Aguda (LRA), também
conhecida como Nefropatia Induzida Por Contraste ou Lesdo
Renal Aguda Induzida por Contraste (LRA-IC)®#9).

A patogénese da LRA-IC nio estd totalmente esclarecida,
todavia, estudos experimentais sugerem que o contraste age na
tonicidade vascular renal, produzindo um efeito vasodilatador
endotelial, seguido de vasoconstri¢do, induzida pelos agentes
vasoativos adenosina e endotelina, causando, posteriormente,
disfuncio endotelial, inflamagio, toxicidade e apoptose celular,
repercutindo em hipdxia tecidual, dano oxidativo e alteracoes
hemodindmicas“®. No ambito hospitalar a LRA-IC é a terceira
causa de LRAC.

Considerando que exames contrastados sdo essenciais para o
diagnéstico e manejo clinico da Sindrome Coronariana Aguda
(SCA) e que o sistema renal se configura como um coadjuvante
vulnerédvel nesta patologia em associagdo com comorbidades cli-
nicas, este estudo visa analisar a incidéncia, os fatores de risco e
as associagoes dos desfechos clinicos para LRA-IC em pacientes
com SCA apés angioplastia.

METODO

Tiro DE EsTuDO

Trata-se de um estudo de coorte prospectivo de abordagem
quantitativa desenvolvido através de entrevista estruturada e da
andlise de dados em prontudrios.

PorulAcAo, LocAaL, CriTErRIOS DE INCLUSAO

Participaram da pesquisa 242 pacientes que foram subme-
tidos a ICP por SCA, admitidos na unidade de hemodinimica
de um hospital universitirio prestador de servigos ao Sistema
Unico de Satde (SUS) e convénios previamente cadastrados,
referéncia pelo atendimento de média e alta complexidade no
estado de Sao Paulo. Os pacientes foram referenciados para o
servico de hemodindmica por outros hospitais ou advindos de
unidades criticas ou de internagio do préprio hospital. Foram
incluidos 182 pacientes acima de 18 anos, com o diagnéstico
de SCA, que realizaram a ICP no local descrito, mantiveram-se

internados por um tempo maior que 24h, apresentaram valores
de creatinina sérica pré—exame/ ap6s-exame e aderiram ao Termo

de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

CoLeta b DADOS

A coleta de dados foi realizada de forma diiria, mediante
plataforma eletronica para coleta e gerenciamento de dados
REDCap (Research Electronic Data Capture), por quatro estu-
dantes pesquisadores que abordaram os pacientes ou familiares
para a participagdo da pesquisa no periodo de julho de 2020 a
junho de 2021. Apés a assinatura do TCLE, os alunos realizaram
entrevista para validagdo e complementagio dos dados clinicos e
demograficos dos participantes. Uma dupla verificacio foi reali-
zada nos dados inseridos na planilha, bem como uma auditoria
para confirmar mais uma vez a sua tabulag¢io. As varidveis cole-
tadas foram sociodemogrificas, clinicas e laboratoriais. Sendo
elas: sexo; idade; cor da pele; escolaridade; ocupagio profissional;
indice de massa corporal (kg/m2); presenca de comorbidades
cronicas prévias; tabagismo (anos/mago); classificagio de Killip;
fragio de ejecdo do ventriculo esquerdo (FEVE); alteragoes
eletrocardiogrificas e ritmo cardiaco; medicag¢des em uso;
Insuficiéncia Cardiaca (IC) prévia; acidente vascular encefd-
lico (AVC) prévio; e histérico de Infarto Agudo do Miocirdio
(IAM), ICP ou revascularizagio do miocdrdio cirtrgica prévia.
Assim como os exames de Creatinina Sérica (SCr), hemoglobina
sérica, potdssio sérico, troponina T e teste de Transcri¢io Reversa
seguida de Reagdo em Cadeia da Polimerase (RT-PCR) para
detecgio de covid-19. Dados referentes a ICP como o tipo de
agente contrastante utilizado, volume infundido de contraste,
artéria abordada, nimero de szents utilizados, dose de heparina
administrada e tempo total de exame também foram utilizadas.

Para os exames laboratoriais de Creatinina Sérica (SCr),
hemoglobina sérica, potissio sérico e troponina T, foram reali-
zadas trés coletas, sendo a primeira realizada em média um dia
antes da ICP, a segunda no segundo dia apés ICP e a terceira
coleta no terceiro dia apés ICP.

Todos os pacientes foram avaliados no momento de sua
admissdo ao setor de hemodindmica e seguidos por trés meses
(90 dias) apds a ICP, tendo suas posteriores informagdes obti-
das em consultas ambulatoriais, atendimentos hospitalares,
internagdes hospitalares e/ou contato telefonico. A LRA-IC
foi considerada como desfecho principal e varidvel dependente
deste estudo e os desfechos secundérios analisados foram: ébito;
didlise; e comparecimento ao pronto atendimento por sinais,
sintomas ou intercorréncias clinicas.

DEFINICOES

A LRA-IC foi considerada como aumento na SCr de
20,5 mg/dl ou um aumento relativo de 225% de linha de base
de 48 h a 72 h apés intervengdo, mediante critério Kidney
Disease Improving Global Outcomes — KDIGO®. Doenga
Renal Cronica (DRC) foi definida como a diminui¢do do ritmo
de filtragdo glomerular abaixo de 60 ml/min/1,73 m2 e/ou a
presenca de anormalidades na estrutura renal, com duragio
acima de trés meses"”.

Para IAM com Supra do segmento ST (IAMCSST) ou
TAM Sem Supra do Segmento (IAMSSST), considerou-se o
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contexto clinico de isquemia na vigéncia de elevagio dos niveis
de biomarcadores de necrose e existéncia ou nio de alteracoes
eletrocardiogrificas. Clinicamente, novas alteragdes significa-
tivas no segmento ST, na onda T, ou novo bloqueio do ramo
esquerdo sdo associados a dor precordial tipica, evidéncias da
perda de miocérdio, da alteragdo de contratilidade ventricu-
lar nova, da visualizagio de trombos ou da identificagio, por
angiografia, de leses graves intra-coronarianas. Especificamente
para IAMCSST, de modo sumirio, se considerou a elevagio do
segmento ST 2 1 mm em 2 ou mais derivagdes contiguas cor-
respondentes a drea da lesdo. Para IAMSST, vigéncia de IAM
sem a elevagio do segmento ST, podendo ter alteragées varidveis
do segmento ST como infradesnivelamento ou alteragdes da
onda T. Para angina instdvel considerou-se o contexto clinico
com biomarcadores de necrose negativos, podendo apresentar
alteragdes eletrocardiogrificas transitérias®.

Protocolro ICP

A ICP foi feita por acesso radial proximal, distal ou femoral,
utilizando introdutores de 5F a 6F; cateteres terapéuticos e stenss
convencionais e/ou farmacolégicos, com pré- e/ou pés-dilatagio
usando baldo intra-coronariano durante a implantagio dos
stents. Uma ventriculografia foi conduzida apés a implanta-
¢do do stent. Para a ICP, utilizou-se heparina ndo fracionada
(100 Ul/kg) com reversdo com sulfato de protamina ao término
do procedimento e contraste ndo-idnico de baixa osmolaridade
iobitridol (henetix®) 300 mg/ml. Para determinagio do sucesso
angiogrifico do procedimento, foi utilizada a classificagio de
fluxo TIMI®), considerando 4 niveis de fluxo: grau 0, se ndo ha
fluxo anterégrado além do ponto de oclusio e o maior, grau 3,
completa perfusio corondria com fluxo anterégrado no leito
distal, ocorrendo prontamente tal como no leito coronariano
proximal. Nesta coorte somente foram selecionados pacientes
com pontuagdes TIMI 3.

Populagdo de 242 pacientes com
SCA submetidos a ICP entre 2020 e
2021 I >

Coorte: 202 pacientes
Excluidos: 20 pacientes™
*Excluidos por exame de SCr pos
ausente

ANALISE E TRATAMENTO DOs DADOS

Os dados obtidos foram salvos na plataforma eletronica do
REDCap, depois transferidos para planilha eletronica do pro-
grama Excel-2016, da Microsoft® Windows e foram analisados
pelo software R® versio 4.0.4 com os pacotes MANOVA.RM,
rstatix, hnp, nnet e openxlsx. A andlise descritiva foi realizada
para todas as varidveis do estudo, visando a caracterizagio da
amostra. As varidveis qualitativas foram descritas por meio de
frequéncias absolutas (n) e relativas (%). Para as varidveis quanti-
tativas foram calculados a média e o desvio padrio. Diferencas de
proporg¢des foram avaliadas pelos testes de qui-quadrado e exato
de Fisher. Os testes utilizados para comparagio das varidveis
continuas em distribui¢des normais e anormais foram t-Student
e Mann-Whitney. Para o modelo logistico a varidvel de interesse
foi a de LRA-IC, analisada de forma categérica (presente ou
nio presente). Para verificar a adequabilidade/validade deste,
utilizou-se o teste de Hosmer Lemeshow, apropriando-se da
hipétese nula como modelo adequado e hipétese alternativa
como modelo nio adequado (adequado a 5%; p-valor = 0,091).
A curva ROC foi utilizada como modelo discriminatério dos
individuos. O valor encontrado foi de 0,68, indicando uma
discriminagio préxima da razodvel (70%). A razdo de chances
(RC) e seus respectivos intervalos de confianga (IC 95%) foram
apresentados para quantificar os efeitos.

Aspectos Eticos

A pesquisa foi analisada e aprovada no ano de 2020 pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Sao
Paulo sob o parecer n°3.763.447, de acordo com a resolugio

brasileira 466/12.

RESULTADOS

Participaram do estudo 242 pacientes, sendo que 182 foram
incluidos (Figura 1).

Elegiveis: 242 pacientes
Nio incluidos: 40 pacientes™
*Nao inclusos por alta hospitalar precoce
ou exame laboratorial de creatinina
pré ausente

—_—

Varidveis sociodemograficas:
Idade média de 62 anos; Masculino 71%;
Brancos 66%: Educacéio basica
incompleta 27%

¥
Variaveis clinicas:
Obesos 67%: HAS 64.8%; DM
(tipo 2) 61%; DRC 8%; I »
Tabagistas 68,7%

Variaveis LRA-IC: Volume meédio de
confraste 163.9ml: Tempo medio de exame
54.8 minutos; SCr média pré ICP
1.29mg/dl; SCr média pos ICP 1.59mg/dl;
LRA-IC 36%

Figura 1 - Descrigdo do fluxo de inclusao de pessoas no estudo e descricdo geral da amostra — Sdo Paulo, Brasil 2021.
ICP — Intervencao corondria percutanea; SCA — Sindrome Coronariana Aguda; SCr — Creatinina Sérica; HAS- Hipertensao Arterial Sistémica; DM-Diabetes Mellitus;

DRC - Doenga Renal Cronica; LRA-IC — Lesdao Renal Aguda Induzida por Contraste.
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Tabela 1 - Variaveis sociodemogréficas e clinicas dos pacientes — Sao Paulo, SP, Brasil, 2021.

‘ GRUPO SEM o L GRUPO LRA- o P TODOS OS pn

VARIAVEIS LRA-ICn = 117 %o Média (DP) ICn=65 %o Média (DP) PACIENTES n = 182 Média (DP) P-VALOR
Sexo masculino 89 68,5 41 31,5 130 0,063**
Idade 60,2 + 10,5 64,9 +9.9 62,0+10,5 0,004***
Cor branca 76 62,8 45 37,2 121 0,763*
Ensino basico 26 52,0 24 48,0 50 0,411%
incompleto
Aposentado 36 55,4 29 44,6 65 0,725%
HAS 72 61,0 46 39,0 118 0,498*
DM tipo 2 25 48,1 27 51,9 52 <0,001%*
Dislipidemia 55 67,1 27 32,9 82 0,477**
DRC 5 33,3 10 66,7 15 0,009**
DRC dialitico 1 12,5 7 87,5 8 0,003*
Doenca da tireoide 10 66,7 5 33,3 15 0,841%*
IAM prévio 25 65,8 13 34,2 38 0,828**
ngasgular|z/a§ao 4 44,4 5 55,6 9 0,285*
cirlirgica prévia
ICP prévia 17 63,0 10 37,0 27 0,876**
AVE prévio 4 100,0 0 0,0 4 0,298*
Histérico de 85 68,0 40 32,0 125 0,121%*
Tabagismo
Tabagismo em Anos/Mago
<40 39 68,4 18 31,6 57
41-80 22 59,5 15 40,5 37

0,705*
81-120 5 71,4 2 28,6 7
> 121 1 33,3 2 66,7 3
indice de massa
corporal 25 A 29,9 53 67,1 26 32,9 79 0,597*
kg/m?2
FEVE <55 (%) 53 59,6 36 40,4 89 0,279**
IC prévia 12 60,0 8 40,0 20 0,672%*
Diagnéstico de o
IAMCSST 63 67,0 31 33,0 94 0,619
Killip 2 8 44,4 10 55,6 18 0,188*
Betabloqueador 31 57,4 23 42,6 54 0,208**
em uso prévio
Diurético de alca 5 41,7 7 58,3 12 0,119*
€em uso previo
IECA em uso 28 58,3 20 41,7 48 0,316%*
prévio
BRA em uso prévio 31 64,6 17 35,4 48 0,96**
Tiazidico em uso 21 77,8 6 22,2 27 0,113%*
prévio
BCC em uso prévio 14 60,9 9 39,1 23 0,714%*
Poupador De
Potassio em uso 4 36,4 7 63,6 11 0,050*
prévio
Estatinas em uso 44 67,7 21 32,3 65 0,475%*

prévio

LRA-IC — Lesao Renal Aguda Induzida por Contraste; HAS- Hipertensdo Arterial Sistémica; DM-Diabetes Mellitus; DRC — Doenga Renal Cronica; IAM — Infarto Agudo
do Miocardio; ICP — Intervengao corondria percutdnea; AVE-Acidente Vascular Encefélico ; FEVE- Fragao de Ejegdo do Ventriculo Esquerdo; IC — Insuficiéncia Cardiaca;
IAMCSST- Infarto Agudo do Miocdrdio com Supradesnivelamento do Segmento ST; IECA- Inibidor da Enzima Conversora de Angiotensina; BRA — Bloqueador do Receptor
de Angiotensina; BCC - Bloqueador do canal de calcio; *Teste exato de Fisher. **Teste de qui-quadrado. ***T-student.
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A incidéncia de LRA-IC ocorreu em 65 dos 182 pacientes
(35,7%). Observa-se que o sexo masculino apresentou 71%
(n = 130), com média de 62,03 + 10,50 anos, autodeclarados
brancos 66% (n = 121), com ensino fundamental incompleto
27% (n =50) e 36% (n = 65) aposentados. As principais comor-

bidades clinicas presentes nos pacientes desta amostra foram:

Hipertensio Arterial Sistémica (HAS) 64,8% (n = 118), dis-
lipidemia 45,1% (n = 82), Diabetes Mellitus (DM) (tipo 2)
28,6% (n = 52), doenga da tiredide e DRC 8,2% (n = 15)
cada. Sobre fatores de risco como o tabagismo, observou-se
que 68,7% (n = 125) eram tabagistas, 43,4% (n = 79) eram
obesos, 20,9% (n = 38) apresentaram IAM prévio e 48,9%

Tabela 2 — Variaveis relacionadas a ICP e exames clinicos — Sao Paulo, SP, Brasil, 2021.

) GRUPO GRUPO TODOS

VARIAVEIS SEM LRA-IC % Média (DP) LRA-IC % Média (DP) PACIENTES  Média (DP)  P-VALOR
n=117 n=65 n=182

RT-PCR para
Covid-19 positivo 3 42,9 4 57,1 7 0,250*
durante ICP
Tempo de ICP 52,4 +23,3 59,3 + 32,1 54,6 + 26,8 0,203#
N de stents 74 66,1 38 33,9 112 0,574*
utilizado =1
Artéria abordada
ADA 54 65,9 28 34,1 84 0,688*
Média da SCr basal 1,0+0,4 1,7+1,8 1,3+1,2 0,9064#
Dose de heparina 8158,7 + 8821,2 7845,7 = 1553,5 7956,0 + 5355,8  0,023#
durante ICP (ml) = ! = ’ e ’ ’
Volume de contraste
101200l 83 67,5 40 32,5 123 0,205*
SCr pés ICP 1,0 £ 0,4 2,5 +2,2 1,515 <0,001%#
Potdssio sérico 48h 4,268 + 0,659 4,405 + 0,737 4316+0,689  0,183#
apos ICP
Pico de Troponina 3442,0 + 5544,8 6496,6 + 13578,69 4543 £9356,018  0,2774
Hemoglobina sérica 14,323 13,125 13,9+2,5 0,002#

LRA-IC - Lesao Renal Aguda Induzida por Contraste; RT-PCR - Transcrigao Reversa seguida de Reagao em Cadeia da Polimerase; ICP — Intervengao corondria percutanea;
ADA - Artéria Descendente Anterior; SCr- Creatinina Sérica. * Teste exato de Fisher. # Mann-Whitney.

Tabela 3 — Associacao entre desfechos secundarios em 30 e 90 dias e ocorréncia de LRA-IC - S3o Paulo, SP, Brasil, 2021.

Desfecho secundario SEM LRA-IC % COM LRA-IC % TODOS OS PACIENTES P-VALOR
Obito

Nao 113 68,5 52 31,5 165 0,003**
Sim 4 23,5 13 76,5 17

Em 30 dias

Atendimento no pronto-socorro 10 71,4 4 28,6 14

Dialise e ébito 0 0,0 1 100,0 1 0,123*
Dialise 1 33,3 2 66,7 3

Obito 2 25,0 6 75,0 8

90 dias

Atendimento no pronto-socorro 7 77,8 2 22,2 9

DRC 1 50,0 1 50,0 2

AVE 1 50,0 1 50,0 2 0,049*
IAM 1 100,0 - - 1

Obito 1 50,0 1 50,0 2

LRA-IC - Lesao Renal Aguda Induzida por Contraste; DRC-Doenga Renal Crénica; AVE-Acidente Vascular Encefalico; IAM-Infarto Agudo do Miocardio. * Teste exato de

Fisher. ** Teste de qui-quadrado.
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Tabela 4 — Modelo logistico e razao de chances para ocorréncia de
LRA-IC - Sao Paulo, SP, Brasil, 2021.

L .. Média 1C 95% dos
Modelo logistico  Estimativa (DP) parametros Pr(>|z|)
Obito 1,969 0,595 [0,881; 3,272] 0,001
Hemoglobina 0,063 0,012 0,089; -0,040]  <0,001
sérica pré ICP - ! (-0,089; 0,001 !
Razio de RC IC 95% da razio de _valor
chances (RC) chances p
Obito 7,164 [2,414; 26,365] 0,001
Hemoglobina 0,939 [0,915; 0,961] <0,001

sérica pré ICP

ICP — Intervengdo coronaria percutinea.

(n = 89) contavam com uma FEVE menor que 55%. O principal
diagnéstico dos pacientes foi de IAMCSST 51,6% (n=94) e a
classificagio KILLIP 2 foi de 9,8% (n = 18).

Na Tabela 1 é possivel observar, entre os grupos sem
LRA-IC e com LRA-IC, que a idade (p = 0,004), DM tipo 2
(p < 0,001), DRC (p = 0,009), DRC dialitico (p = 0,003) e pou-
pador de potéssio em uso prévio (p = 0,05) foram as varidveis
com relevancia estatistica.

Com relagio as varidveis relacionadas 2 ICP e LRA-IC
(Tabela 2), observou-se que a abordagem da artéria corondria
descendente anterior foi de 49,5% (n = 90) dos casos. Apesar
de numericamente a SCr de base ser maior nos pacientes com
LRA-IC, quando comparados a média dos pacientes do grupo
sem LRA-IC, estatisticamente nio houve diferenca significante
(1,0 £0,4vs 1,7 = 1,8 respectivamente p = 0,906). Por outro lado,
a creatinina sérica apds o exame demonstrou aumento significa-
tivo entre os dois grupos (1,0 + 0,4 vs 2,5 + 2,2 respectivamente
p < 0,001). O volume médio de contraste infundido foi de 163,9
+ 61,197 e o tempo médio da duragio do procedimento foi de
54,8 + 26,834. Nota-se que o grupo de pacientes sem LRA-IC
receberam maior dose de heparina durante a ICP em compa-
ragio ao grupo que desenvolveu LRA-IC (8158,73 = 8821,2 vs
7845,69 = 1553,5; p = 0,023). A hemoglobina sérica apresentou
diminuigdo significativa no grupo LRA-IC (p = 0,002).

Os desfechos mais presentes em nossa amostra foram a
necessidade de comparecimento ao pronto socorro, reinter-
nagdes e 6bito. Nota-se que 9,34% dos pacientes faleceram
(n=17),destes, 7,14% (n = 13) tiveram LRA-IC, assim sendo,
76,5% de todos os 6bitos tiveram classificagio de LRA-IC
(Tabela 3). Para o modelo de razdo de chances, quem vai a
6bito possui aproximadamente 7,2 vezes mais chance de ter sido
classificado com o desfecho de LRA-IC do que pacientes que nio
evoluem a ¢bito (razdo de chances, 7.16; intervalo de confianga
95%, [2,41;26,36]; P = 0.001). Além disso, verifica-se que a cada
diminui¢do de uma unidade na hemoglobina pré-ICP aumenta
em 6,3% a chance de uma pessoa ter o desfecho principal
de LRA-IC. (Estimativa do modelo logistico, —0,063; desvio
padrio, 0,012; intervalo de confianga 95%, [-0,089; —0,040];
Pr(>]z|)<0,0001) (Tabela 4).

DISCUSSAO

Este estudo desvelou uma factual incidéncia de LRA-IC em
aproximadamente um tergo dos pacientes com SCA submetidos

a angioplastia corondria em um hospital escola. Dados superiores
ao estudo brasileiro descrito por Santos et al. no mesmo grupo
de pacientes que demonstrou uma incidéncia de LRA-IC de
23.8% em sua amostra®. A incidéncia de LRA-IC ¢ varidvel
segundo perfil de risco e a modalidade do procedimento e
pode ser estimada de 1 a 90%, sendo a alta incidéncia relacio-
nada a DRC e DM®'12, Em pacientes com SCA, a incidéncia
estd entre 4,7% e 35.7%, conforme descrito por uma recente
meta-andlise®.

A variabilidade da incidéncia de LRA-IC permeia aspectos
como o tipo e o volume de contraste infundido, as condi¢oes
para a realizagio do procedimento e até fatores como as carac-
teristicas clinicas do paciente. Alguns autores jd elaboraram um
importante score de estratificagio de risco mediante varidveis que
foram significativas para o desenvolvimento da LRA-IC, como:
idade >75 anos, HAS, dislipidemia, DM, IC grave de classe
funcional III/IV, SCA, DRC, anemia, doen¢a multiarterial,
hipotensio, uso de baldo intra-aértico, tipo de CI e volume
de contraste infundido®. O presente estudo demonstrou que
a idade avangada se caracterizou como adjuvante as varidveis
relevantes estatisticamente. Recentes estudos relacionam esta
significincia ao fato de os idosos terem maior probabilidade
de apresentar os fatores de risco descritos por este score®1H12,
A DRC, 0 DM e a anemia também se demonstraram signifi-
cativos, em consonincia com as concretas evidéncias cientificas
atuais®11121419 Mediante modelo de regressio logistica e
razdo de chances, verificou-se que a cada diminui¢do de uma
unidade da hemoglobina sérica pré-ICP aumentou em 6,5%
mais a chance de uma pessoa ter LRA-IC. Este dado ¢
andlogo aos achados de um estudo chinés que revelou a hemo-
globina basal do paciente como um preditor independente para
LRA-IC") e um estudo inglés que desvelou que o hematdcrito
basal mais baixo também foi preditor de LRA-IC!". Cada dimi-
nui¢do de 3% no hematdcrito basal impacta significativamente
nas chances de incidéncia de LRA-IC 07,

Considerando que a regido da medula renal, na qual preva-
lece os tdbulos renais, é caracterizada fisiologicamente por sua
atividade sob regime hipéxico, devido ao gradiente fisiolégico
intra-renal de oxigénio, e associando o maior consumo de oxi-
génio pelo transporte tubular renal de cloreto e sédio, ou seja,
sua alta atividade metabdlica, vé-se uma notivel suscetibilidade
a lesdo isquémica tubular®. Assim, pode-se afirmar que a oxi-
genacdo medular é baixa fisiologicamente e consequentemente
mais sensivel e vulnerdvel 4 hipéxia. Neste sentido, ha trabalhos
que demonstram que o contraste intravascular pode aumentar
a afinidade da hemoglobina pelo oxigénio, prejudicando a oxi-
genagio tecidual™. Desta forma, os efeitos vasoconstritores da
exposi¢io ao ClI em associagio a baixa concentragio de hemo-
globina podem diminuir o fornecimento de oxigénio medular,
podendo promover hipéxia medular renal. Portanto, é consi-
derédvel que a anemia desempenhe um importante papel como
fator de risco significativo para LRA-IC.

Adicionalmente, observou-se uma diferenca da dose média
de heparina fracionada em mililitros empregada para cada um
dos dois grupos. O grupo de pacientes sem LRA-IC rece-
beu maior dose de heparina. Atualmente, desvelou-se que a
Antitrombina ITI (ATIII), um fisiolégico influenciador do pro-

cesso endbgeno de anticoagulagio, que pode ser potencializado
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por substincias como a heparina, tem um importante papel
protetor para LRA-IC®®. Demonstrando que pacientes com
baixa atividade de ATTII apresentam maior incidéncia de lesio
renal ap6s cateterismo cardiaco ou ICP1). Esta associagio
pode ser relacionada ao fator anti-inflamatério desta molécula
enddgena. Ressalta-se, ainda, que nenhuma associagio entre uso
de potencializadores da ATTII e LRA-IC se fez significativa até
o momento, sendo que os estudos foram direcionados ao valor
preditivo dos niveis séricos basais e sua suplementagio como
profilaxia (15-20),

Com relagio ao volume do contraste, diversos autores asso-
ciaram o uso de menores volumes de contraste a reduzida
propor¢do no risco para LRA-IC62-2). A alta concentragio
de contraste sérico pode estimular seu depdsito nos tibulos
renais e aumentar as pressdes tubulares, diminuindo a taxa de
filtragdo glomerular e fluxo sanguineo renal, além de induzir,
por diurese osmética, o aumento do consumo de oxigénio e
atividade metabélica®”. Este estudo revelou que a média entre
100 e 200ml de volume infundido de contraste foi a prevalente
nos pacientes com LRA-IC e o uso de contraste nio-idnico
de baixa osmolaridade iobitridol foi feito, visando diminuir
a “osmotoxicidade” do agente no ambiente intravascular,
reduzindo o potencial nefrotéxico dos agentes contrastantes
mais potentes.

Quanto ao uso de diferentes agentes contrastantes, empre-
gados com a finalidade de mitigar os danos renais, sabe-se atu-
almente, mediante evidéncias robustas e bem difundidas, que os
meios de contraste de alta osmolaridade tém maiores potenciais
nefrotéxicos quando comparados aos contrastes de baixa e iso-
osmolaridade®29. No entanto, quando a comparagio se d4 entre
esses, verifica-se que, embora alguns estudos experimentais e
clinicos encontrem resultados significativamente mais favord-
veis 20 uso de contraste iso-osmolar, nio hd um claro consenso
acerca da superioridade clinica dele em comparagio ao de baixa-
osmolaridade®27. Assim, mediante resultados controversos,
constata-se que a recomendagio que prevalece se dd pelo uso
cautelar quanto ao volume infundido de CI, seja em meios de
baixa ou de iso-osmolaridade®®.

RESUMO

Esta coorte verificou que 7,14% dos pacientes com LRA-IC
evoluiram a 6bito e quem vai a ébito possui 7,2 vezes mais
chance de ter sido classificado como LRA-IC. Muitos estudos
relacionam esta comorbidade com aumento significativo de
didlise intra-hospitalar e ébitos, com dados evidenciando mor-
talidade hospitalar de 36% e sobrevida de 19% em 2 anos®+?%.
Discute-se muito atualmente se o estado hemodinidmico do
paciente é o ponto cerne dos piores desfechos e da mortalidade
por LRA-IC. No entanto, ha estudos que evidenciam a LRA-IC
como um preditor independente para mortalidade a longo prazo,
mesmo apés corregdo da amostra para pacientes estdveis hemo-
dinamicamente e com FEVE preservada®. Assim, verifica-se
que o acometimento por LRA-IC interfere sobre a mortalidade
intra-hospitalar e estd diretamente relacionado com a elevagio
dos parimetros laboratoriais de creatinina sérica®™.

Neste estudo, o desenho metodolégico proposto conta com
limitagGes tedricas relevantes, principalmente do ponto de vista
conclusivo, no qual é possivel determinar a vigéncia de corre-
lagbes na amostra sem identificar as casuisticas. Além disso, as
limita¢bes também se associam ao nimero reduzido do tamanho
amostral, que pode impactar na inferéncia estatistica, ofuscando
as andlises de associa¢oes significativas e preditoras. O curto
periodo de seguimento dos pacientes estudados pode ser apon-
tado como outra limitagio considerdvel, um periodo maior de
acompanhamento poderia desvelar desfechos clinicos tardios e
elucidar com maior clareza e exatiddo as relagbes entre o desfe-
cho de LRA-IC e morbimortalidade. Assim sendo, faz-se neces-
sdrio elaborar novas pesquisas visando préticas profilaticas para
LRA-IC em vista da maior incidéncia em pacientes com SCA.

CONCLUSAO

A LRA-IC foi incidente em aproximadamente um ter¢o
da amostra, fatores como DM, DRC e o nivel sérico de hemo-
globina foram significativos para este desfecho. Evidenciou-se
que a diminui¢do da hemoglobina sérica pré procedimento é
proporcional ao aumento de chance de uma pessoa ter nefropa-
tia. Os pacientes que evoluiram ao ébito ao final do seguimento
estavam associados a presenca de LRA-IC.

Objetivo: Analisar a incidéncia, os fatores de risco e as associagdes dos desfechos clinicos para Lesio Renal Aguda Induzida Por Contraste
(LRA-IC) em pacientes com Sindrome Coronariana Aguda (SCA) apds angioplastia coronariana. Método: Coorte prospectivo de 182 pacientes
seguidos por trés meses apds angioplastia, entre julho de 2020 e junho de 2021. As varidveis foram sociodemograficas, clinicas e relacionadas
ao procedimento. Resultados: A incidéncia de LRA-IC foi de 35,7% (n = 65) e esteve associada a idade avangada, diabetes mellitus e doenga
renal cronica (respectivamente p = 0,004, p < 0,001 e p = 0,009). Dos 17 pacientes que faleceram em até 90 dias, 76,5% tiveram LRA-IC
(n =13),arazdo de chances entre 6bito e LRA-IC foi de aproximadamente 7,2 vezes (intervalo de confianca (IC) 95%, [2,41;26,36]; p = 0.001).
A diminui¢do de uma unidade na hemoglobina basal do paciente demonstrou um aumento de 6,5% para LRA-IC (IC 95%, [-0,089; -0,040];
p < 0,0001). Conclusio: Em pacientes com SCA apés angioplastia, a LRA-IC tem alta incidéncia e estd relacionada com diabetes mellitus e
doenga renal cronica, apresentando altos indices de mortalidade.

DESCRITORES
Nefropatias; Injaria Renal Aguda; Meios de Contraste; Intervengio Corondria Percutinea; Sindrome Coronariana Aguda.

RESUMEN

Objetivo: Analizar la incidencia, los factores de riesgo y las asociaciones de resultados clinicos para Lesién Renal Aguda Inducida por Contraste
(LRA-IC) en pacientes con Sindrome Coronario Agudo (SCA) después de angioplastia coronaria. Método: Cohorte prospectiva de 182
pacientes monitorizados durante tres meses tras realizada la angioplastia, en el periodo entre julio de 2020 y junio de 2021. Se evaluaron las
variables sociodemograficas, clinicas y relacionadas con el procedimiento. Resultados: La incidencia de LRA-IC fue del 35,7% (n = 65) y se
asoci6 con la edad avanzada, la diabetes mellitus y la enfermedad renal crénica (p = 0,004, p < 0,001 y p = 0,009, respectivamente). De los
17 pacientes que fallecieron dentro de los 90 dias, el 76,5% tenfa LRA-IC (n = 13), la razén de probabilidad entre muerte y LRA-IC fue
aproximadamente 7,2 veces (intervalo de confianza, IC del 95%, [2,41;26,36]; p = 0,001). La disminucién de una unidad en la hemoglobina
basal del paciente demostré un aumento del 6,5% para LRA-IC (IC del 95%, [-0,089; -0,040]; p < 0,0001). Conclusién: En los pacientes con
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SCA después de angioplastia, la LRA-IC tiene una alta incidencia y estd relacionada con la diabetes mellitus y la enfermedad renal crénica,
presentando altas tasas de mortalidad.

DESCRIPTORES

Enfermedades Renales; Lesién Renal Aguda; Medios de Contraste; Intervencién Coronaria Percutinea; Sindrome Coronario Agudo.
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