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Nefropatia induzida por contraste ap6s angioplastia primaria

no infarto agudo do miocardio

Contrast-induced nephropathy after primary angioplasty for acute

myocardial infarction

Resumo

Introducao: A prevencio da nefropatia
induzida por contraste (NIC) ¢é dificil
nas situagoes de emergéncia, tornando
essenciais estudos sobre NIC em pacientes
submetidos a angioplastia de urgéncia.
Objetivo: Determinar a incidéncia e fatores
associados a NIC em pacientes com infarto
agudo do miocidrdio (IAM) submetidos a
angioplastia nas primeiras 12 horas apds
inicio dos sintomas. Métodos: Foram
estudados 201 casos consecutivos de TAM
com supradesnivelamento do segmento ST
com menos de 12 horas de evolugio. Todos
os pacientes foram submetidos a0 mesmo
protocolo de angioplastia. A NIC foi definida
como elevacio absoluta da creatinina de
pelo menos 0,5 mg/dL e/ou aumento relativo
da creatinina de 25% em relagdo ao valor
basal no periodo entre 48 e 72 horas ap6s a
administragdo do contraste. As varidveis que
diferiram entre os pacientes com e sem NIC
na andlise univariada foram analisadas por
regressdo logistica. Resultados: A amostra
foi formada por 135 (67,2%) homens e 66
(32,8%) mulheres com idade média de 66,6
+ 11,7 anos. A incidéncia de NIC foi de
23,8%. Na andlise univariada os pacientes
com NIC eram mais idosos e com maior
frequéncia de fragio de eje¢do do ventriculo
esquerdo < 40% e da classificagao Killip
> 2. Na analise multivariada ndo foram
encontrados  preditores  independentes
de NIC. Conclusio: A NIC acomete %
dos pacientes com IAM submetidos a
angioplastia sem varidveis preditoras. Esse
resultado ressalta a necessidade de medidas
preventivas para NIC apds uso de contraste
em angioplastia de urgéncia.

Palavras-chave: angioplastia corondria
com baldo; infarto do miocardio; lesao
renal aguda; meios de contraste.

ABSTRACT

Introduction: The prevention of contrast-
induced nephropathy (CIN) is difficult in
emergency situations, making it essential
to study CIN in patients submitted
to urgent angioplasty. Objective: To
determine the incidence and associated
factors to CIN in patients with
myocardial infarction (MI) submitted
to primary angioplasty in the first 12
hours after onset of symptoms. Methods:
We studied 201 consecutive cases of
MI with ST-segment elevation with less
than 12 hours of evolution. All patients
were submitted to the same angioplasty
protocol. CIN was defined as an absolute
increase of creatinine of at least 0.5 mg/
dL and/or a relative increase of creatinine
of 25% in relation to baseline in a
period between 48 and 72 hours after
contrast administration. The variables
that differed between patients with and
without CIN in univariate analysis were
analyzed by logistic regression. Results:
The sample was formed by 135 (67.2%)
men and 66 (32.8%) women, with mean
age of 66.6 =+ 11.7 years. The incidence
of CIN was 23.8%. In univariate analysis
the patients with CIN were older and
had higher frequency of left ventricular
ejection fraction < 40% and Killip
classification > 2. In multivariate analysis,
we did not find independent predictors
of CIN. Conclusion: CIN occurred in
Y of the patients with MI submitted to
angioplasty without predictor variables.
This finding highlights the need for CIN
preventive measures after contrast use in
emergency angioplasty.

Keywords:  acute  kidney  injury;
angioplasty, balloon, coronary; contrast
media; myocardial infarction.
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INTRODUCAO

Infarto agudo do miocirdio (IAM) é uma doenga
frequente, associada a grande morbimortalidade
e alto custo do tratamento.! Nas tltimas décadas,
redugio  significativa na

mortalidade dos pacientes com quadro de IAM com

observou-se  uma

supradesnivelamento do segmento ST (IAMSST),
decorrente de vdrios fatores, principalmente da
precocidade do diagnéstico e tratamento, dos
avangos em relacio ao manejo de complicacdes, tais
como isquemia recorrente e insuficiéncia cardiaca, e
da maior disponibilidade de terapias de reperfusio
farmacolégicas e mecanicas.>® Apesar disso, o [AM
ainda representa a principal causa de morte nos paises
desenvolvidos.!

A intervencdo  coronariana  percutanea
primdria (ICPP) é uma estratégia segura e eficaz
no tratamento do IAMSST capaz de reduzir
significantemente a mortalidade em comparagdo
ao tratamento por trombolise.’* Entretanto, os
meios de contrastes utilizados durante a ICPP
podem acarretar, além de processos alérgicos, a
deteriorag¢do aguda da fungdo renal.’ A incidéncia
de nefropatia induzida por contraste (NIC)
varia amplamente na dependéncia de fatores
relacionados a amostra, como idade, presenca
de diabetes, fun¢io renal prévia a infusio do
contraste, tipo e volume utilizado do contraste.
Por esta razdo, torna-se necessario um conjunto
de evidéncias geradas em multiplos cendrios de
assisténcia para o melhor entendimento da NIC.
O presente estudo corresponde a essa necessidade.

A NIC apés ICPP é uma complicagdo que afeta
negativamente morbidade e mortalidade tanto
durante hospitalizacdo como no longo prazo.® A
principal medida de preveng¢io da NIC continua
sendo a hidrata¢do com salina previamente ao uso
do contraste e, de preferéncia, por um periodo de
horas, medida essa impossivel de ser executada em
casos de emergéncia como o IAM. A dificuldade
de profilaxia, somada a gravidade clinica do TAM,
faz com a NIC seja bastante prevalente e tema
de bastante interesse em pacientes submetidos
a angioplastia primaria no IAM. O estudo teve
por objetivo determinar a incidéncia e possiveis
fatores associados a NIC em pacientes com
IAM submetidos a terapia de reperfusio com
angioplastia primdria nas primeiras 12 horas apds
inicio dos sintomas.
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METtobo

AMOSTRA

Foram estudados os casos consecutivos de [AMSST
com menos de 12 horas de evolucdo e tratados com
ICPP atendidos no Hospital do Corag¢do da Santa
Casa de Misericordia de Sobral entre marco de
2013 a junho de 2014. O hospital é referéncia em
atendimento cardioldgico para toda regido noroeste
do estado do Ceara, constituida por 47 municipios
e com populagdo estimada em 1.300.000 habitantes.
Os critérios de exclusio foram idade inferior a
18 anos, exposi¢io a meios de contraste nos 30
dias anteriores a inclusio no estudo, Obito antes
das 48 horas que se seguiram a administra¢io do
contraste, doenca renal cronica (dado acessado
em registros e relatérios médicos do paciente ou
exame mostrando taxa de filtragdo glomerular < 60
mL/min/1,73m? por mais de trés meses), [AM em
enxertos de ponte de veia safena, vaso “culpado”
pelo TAM com didmetro < 2,5 mm, lesdes da
corondria com extensio > 64 mm, necessidade
de cirurgia de revascularizacio do miocdrdio de
urgéncia e uso prévio de trombolitico. Os pacientes
da amostra foram avaliados prospectivamente e se
caracterizaram por casos de TAMSST submetidos
a ICPP com dor precordial persistente por mais de
30 minutos e associada a eleva¢do do segmento ST
de pelo menos 0,1 mV em duas ou mais derivacdes
eletrocardiograficas contiguas com admissio até
12 horas apds inicio dos sintomas e pacientes com
dor precordial por mais de 30 minutos e/ou novo
bloqueio do ramo esquerdo. Todos os pacientes
que participaram da pesquisa assinaram o termo de
consentimento esclarecido e o estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Ceara (sob protocolo 143.737).

ProtocoLo po ICPP

Em todos os pacientes, a ICPP foi realizada de acordo
com o seguinte protocolo: canulagio da artéria femoral
ou da artéria radial; apds canulagio, uso de heparina
nio fracionada intravenosa (100 Ul/kg); introducdo
de cateter-guia 6F até o Ostio da artéria corondria;
e injecio de meio de contraste idnico de baixa
osmolaridade ioxaglato 320 mgl/ml (Hexabrix®).
O fluxo corondrio da artéria relacionada ao infarto
antes e depois da ICCP foi graduado visualmente de
acordo com a classificacdo do fluxo TIML” Por essa



classificagio consideram-se quatro tipos de graus:
grau 0 - se ndo ha fluxo anterégrado além do ponto
de oclusdo; grau 1 - o meio de contraste atinge local
a montante da obstrucdo, porém sem opacifica¢io
do leito coronariano distal; grau 2 - passagem do
contraste pela obstru¢io com opacificacdo do leito
distal, porém de forma lenta; grau 3 - completa
perfusdo corondria com fluxo anterégrado no leito
distal, ocorrendo prontamente tal como no leito
coronariano proximal.

Todos os pacientes foram tratados com stents
corondrios e com drogas habitualmente utilizadas
na ICPP, como 4cido acetilsalicilico, clopidogrel
ou ticagrelor. O uso ou ndo de inibidores da
glicoproteina IIb/Ila e de aspirador manual ficaram a
critério do cardiologista intervencionista que realizou
o procedimento.

DESFECHO PRINCIPAL

A NIC foi o desfecho principal do estudo, sendo
definida como uma elevagido absoluta da creatinina
sérica de pelo menos 0,5 mg/dL ou um aumento
relativo da creatinina sérica de 25% em relagdo ao
valor de base (= creatinina sérica na admissio), ou a
combinagdo de ambos, no periodo de 48 horas a 72
horas ap6s a administracdo do contraste.®

V ARIAVEIS

Os seguintes dados foram coletados: idade, género,
indice de massa corporal (kg/m?), superficie corpdrea
(m?), presenca de comorbidades (hipertensio,
diabetes e dislipidemia), tabagismo, medicag¢des
em uso (especificamente: estatinas, inibidores da
enzima conversora, diuréticos, beta-bloqueadores,
hipoglicemiantes orais e insulina), histéria familiar
de doenga arterial corondria, ocorréncia prévia de
acidente vascular cerebral (AVC), IAM, cateterismo
coronariano e revascularizacio coronariana do
tipo cirtrgica, pressdes arteriais média, sistolica e
diastélica antes do uso do contraste, volume utilizado
do contraste, valores didrios da hemoglobina e valores
da creatinina sérica na admissio, 48 horas e 72 horas
ap6s a infusio do contraste. A fracdo de ejecdo do
ventriculo esquerdo foi calculada pelo delineamento
da ventriculografia esquerda, em didstole e sistole, na
projecdo obliqua anterior direita. Os dados coletados
referentes 2 ICPP foram: tempo médio de isquemia
(= intervalo em minutos entre o inicio dos sintomas e
a primeira insuflagio do balio), tempo dor-porta (=
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intervalo em minutos entre o inicio dos sintomas € o
primeiro atendimento hospitalar) e tempo porta-baldo
(= intervalo em minutos entre o primeiro atendimento
hospitalar e a primeira insuflacgio do baldo). A
classificagio Killip foi utilizada para estadiamento do
grau de insuficiéncia cardiaca.’

O sucesso da ICPP foi definido como sucesso
angiografico na auséncia de complicagbes maiores,
tais como Obito, IAM e/ou necessidade de nova
revascularizacdio  urgente.  As  complicacoes
hemorragicas foram definidas conforme os critérios
do Thrombolysis in Myocardial Infarction'® como:
minimo (qualquer sinal clinico de hemorragia
associado a queda da hemoglobina < 3 g/dL), menor
(qualquer sinal clinico de hemorragia associado a
queda da hemoglobina de 3 g/dL a 5 g/dL) e maior
(hemorragia intracraniana, sinal de hemorragia
clinicamente significante associada a queda da
hemoglobina > 5 g/dL ou sangramento fatal). Foram
ainda considerados os seguintes eventos adversos:
morte cardiaca, reinfarto e AVC. Reinfarto foi
diagnosticado pelo surgimento de nova onda Q em
duas ou mais derivacdes contiguas ou elevacdo da
creatina quinase fragio MB maior que trés vezes o
limite superior da normalidade. O AVC foi definido
como perda da fun¢do neuroldgica com duragio
superior a 24 horas ou pela presenca de nova
area de infarto cerebral por técnicas de imagem,
independentemente da dura¢io dos sintomas.

ANALISES

Os valores das varidveis continuas foram
apresentados como média = desvio padrdo. Varidveis
categbricas foram apresentadas como valores
absolutos e percentagem. Diferengas de proporcdes
foram avaliadas pelos testes do qui-quadrado e
exato de Fisher, quando indicado. Normalidade da
distribuicdo das varidveis continuas foi calculada
pelo teste de Shapiro-Wilk. Os testes ¢ de Student
(para distribui¢io com normalidade) e de Mann-
Whitney (para distribui¢io sem normalidade) foram
utilizados para a comparagio das varidveis continuas.
As varidveis que diferiram entre os pacientes com e
sem NIC foram analisadas por regressio logistica
pelo método stepwise backward com utilizagio da
estatistica de Wald quanto a possivel associag¢io
com a ocorréncia de NIC. Odds ratio (OR) e seus
respectivos intervalos de confianca (IC 95%) foram

apresentados para quantificar os efeitos.
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ResuLtADOS

A amostra foi formada por 201 pacientes. Quatro
pacientes apresentaram Obito antes das 48 horas
apds admissao hospitalar e, por isso, nio fizeram
parte da amostra. Nenhum paciente foi submetido
a terapia dialitica, pelo menos no periodo de 72
horas ap6s admissdo hospitalar. Havia 135 (67,2%)
homens e 66 (32,8%) mulheres, com idade média de
66,6 =+ 11,7 anos. As principais artérias relacionadas
ao TAM foram a corondria descendente anterior
(45,8%) e a corondria direita (38,8%), seguidas da
artéria circunflexa (13,9%) e do tronco da coronaria
esquerda (1,5%). O volume médio de contraste
utilizado na ICPP foi de 137,3 = 7,5 ml. A incidéncia
de NIC foi de 23,8%.

Nio houve diferenca entre os valores da creatinina
sérica de base na admissdo entre os pacientes com e
sem NIC, respectivamente, 0,9 = 0,1 mg/dL versus 1,0
+ 0,1 mg/dL (p = 0,547). Como esperado, os valores
da creatinina sérica ap6s 48 e 72 horas foram mais
elevados entre os pacientes que desenvolveram NIC,
respectivamente, 1,3 = 0,9 mg/dL versus 1,0 = 0,1 mg/
dL (p < 0,001) e 1,4 = 1,1 mg/dL versus 1,0 = 0,1 (p
<0,001).

Na comparagdo entre 0s pacientes com e sem
NIC, os pacientes com NIC eram mais idosos
(69,6 = 11,4 versus 65,7 = 11,6 anos; p = 0,040),
apresentavam maior frequéncia de fracdo de eje¢io
do ventriculo esquerdo < 40% (16,7% versus 4,6%;
p = 0,010) e maior ocorréncia da classificacao Killip
> 2 (18,7% wversus 7,1%; p = 0,019). As demais
comparagdes de varidveis demogréficas, clinicas
e referentes as caracteristicas do procedimento
angiogrifico entre pacientes com e sem NIC nio
diferiram e sio apresentadas nas Tabelas 1 e 2.
Frequéncia de 6bitos, de sucesso clinico da ICPP e
de eventos adversos ndo diferiram entre os pacientes
com e sem NIC (Tabela 3).

Na anilise multivariada, considerando as varidveis
que diferiram entre os pacientes com e sem NIC, ndo
foram encontradas variaveis preditoras independentes
de risco para o desenvolvimento da NIC (Tabela 4).

DiscussAo

Nosso estudo mostrou a incidéncia de NIC em % dos
pacientes que foram submetidos a coronariografia
em decorréncia de IAM. A incidéncia de NIC apoés
coronariografia tem grande variagdo na dependéncia

] Bras Nefrol 2015;37(4):439-445

de varidveis demograficas e clinicas da amostra,
como também das caracteristicas do procedimento
angiografico. Apds cateterismo cardiaco, a incidéncia
de NIC pode ser tdo baixa quanto 6% em pacientes
submetidos a cateterismo eletivo (diagndstico);!!
aproxima-se de 16% em amostras englobando tanto
casos de cateterismo eletivo como de urgéncia;!? e
chega a 25% em amostras como a nossa de casos de
cateterismo de urgéncia.’

Em nossa casuistica ndo foi possivel identificar
as variaveis que tradicionalmente aumentam o risco
de aparecimento da NIC. As varidveis que diferiram
na comparac¢ido dos pacientes com e sem NIC ndo
se mostraram preditoras independentes na andlise
multivariada. Foram elas: idade mais elevada, fracio
de ejecdo do ventriculo esquerdo <40% e classifica¢do
Killip = 2. Em escores tradicionais de risco para NIC,
como os de Mehran' e de Bartholomew,' essas trés
varidveis geram pontos em suas respectivas escalas
de previsio de risco categorizadas como “idade >
75 anos” e “grau de insuficiéncia cardiaca” (no
nosso estudo o grau de insuficiéncia cardiaca sendo
estimado pela fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo
e classificagdo Killip).

Apesar da alta incidéncia de NIC, como ocorre
nesse tipo de amostra (cateterismo urgente por IAM),
podemos identificar caracteristicas “protetoras”
da amostra para a ocorréncia de NIC, tais como:
idade média bem abaixo de 75 anos; baixo volume
infundido de contraste (em nosso estudo a média de
volume infundido foi de 137,3 ml, bem abaixo dos
cut offs de risco na literatura: para alguns > 200 ml*
e para outros > 300 ml'?); média baixa de creatinina
sérica na admissdo com apenas quatro pacientes com
creatinina sérica maior do que 2 mg/dL, o que impediu
comparacdes de valor estatistico entre pacientes com
creatinina menor e igual versus maior do que 2 mg/
dL (limite de creatinina que costuma ser utilizado
como de risco para NIC); poucos pacientes com ICPP
prévia; tempo médio de isquemia inferior a 6 horas.
ICPP prévia e tempo de isquemia superior a seis horas
foram fatores de risco em estudos anteriores.'>!3

Porém, mesmo com as caracteristicas “protetoras”
da amostra, a incidéncia de NIC se mostrou bastante
alta, indicando a necessidade de medidas preventivas.
O primeiro ponto é considerar todo paciente com
IAM submetido a ICPP como de alto risco para
NIC. A medida preventiva mais eficiente, que é a
hidratagio prévia ao uso do contraste, constitui
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TABELA 1 COMPARACAO ENTRE PACIENTES COM E SEM NEFROPATIA INDUZIDA POR CONTRASTE (NIC)
Variaveis Sem NIC Com NIC p
Idade (anos) 65,7+ 11,6 69,6 £ 11,4 0,040
Homens 74 (54,8) 61 (45,2) 0,135
indice de Massa Corporal (kg/m?) 26,8 + 3,4 26,4 £ 2,8 0,498
Superficie Corpérea (m?) 1,7 +0,1 1,7+ 0,1 0,496
Fatores de risco para doenca coronaria
Hipertensao Arterial Sistémica 4 (35,2) 20 (41,6) 0,424
Dislipidemia 9 (38,5) 16 (33,3) 0,513
Diabetes 2 (14,3) 10 (20,8) 0,286
Tabagismo 9(51,6) 18 (37,5) 0,087
Historia familiar de doenca coronaria 1(13,7) 4 (8,3) 0,453
Histéria de acidente vascular cerebral 6 (3,9 1(2,0) 0,470
Infarto do miocérdio prévio 7 (4,5) 1(2,0) 0,391
Intervencao coronaria prévia 5(3,2) 1(2,0) 1,000
Revascularizacao cirlrgica prévia IARVAD; 2(4,1) 0,360
Creatinina basal (mg/dL) 1,0+£0,1 0,9+0,1 0,547
Creatinina apds 48 horas (mg/dL) 1,0 £0,1 1,3+0,9 < 0,001
Creatinina apds 72 horas (mg/dL) 1,0+0,1 1,4 «11 < 0,001

Tempo médio de isquemia (min)*
Tempo dorporta (min)**

378,4 +192,2 348,1 +149,7 0,449
311,2 £ 154,6 2978 + 150,5 0,597

Tempo porta-baldo (min)*** 76,2 +142,3 50,3+ 18,8 0,136
Tempo porta-baldo > 90 min 10 (6,5) 3(6,3) 0,622
Ejecéo do ventriculo esquerdo < 40% 7 (4,6) 8(16,7) 0,010
Killip > 2 171 9(18,7) 0,019
Medicacdo em uso

Estatina 18 (11,7) 7 (14,5) 0,605
Inibidor da enzima conversora da angiotensina 1(33,3) 17 (35,4) 0,790
Diuréticos 4(2,6) 2(4,2) 0,440
Beta-bloqueadores 2(1,3) 1(2,1) 0,561
Hipoglicemiante oral 17 (11,1) 8(16,7) 0,308
Insulina 6 (3,9) 2(4,2) 0,608

Resultados em média + desvio-padrao e percentagens entre parénteses. *Intervalo entre o inicio dos sintomas e a primeira insuflagdo do balao
**|ntervalo entre o inicio dos sintomas e o primeiro atendimento hospitalar ***Intervalo entre o primeiro atendimento hospitalar e a primeira

insuflagdo do balao.

medida dificil de ser conduzida devido o carater
emergencial do TAM. Assim, drogas que pudessem
ser utilizadas imediatamente antes da infusio do
contraste seriam a medida ideal de prevencio. Em
relagdo a N-acetilcisteina, apesar de ser estudada ha
bastante tempo, os dados sdo conflitantes quanto ao
seu poder de prevencdo da NIC pds-coronariografia.!”
Pentoxifilina ndo se mostrou protetora para ocorréncia
de NIC em amostras de baixo risco (coronariografia
eletiva),'®? faltando ainda dados em pacientes
submetidos a coronariografia de urgéncia. Em
metanalise recente, fenoldopam intravenoso nio foi

superior a salina ou N-acetilcisteina.?’ Rosuvastatina
e atorvastatina sdo drogas promissoras que se
mostraram eficientes em prevenir NIC em metandlise
baseada em estudos clinicos randomizados.?!

Em nosso estudo, a presenca de NIC ndo se
associou nem a mortalidade nem a adventos adversos
no curto prazo (72 horas). Sabe-se, no entanto, que a
NIC aumenta em 14,4% a taxa de 6bito no periodo
de 30 dias e em 17,4% apds periodo de trés anos.!”

Em nossa opinido, a importancia do estudo é
preencher a lacuna de informagdes acerca da NIC
pos-coronariografia urgente do IAM nos servicos

] Bras Nefrol 2015;37(4):439-445
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TABELA 2 COMPARAGAO DOS FATORES RELACIONADOS A ANGIOPLASTIA ENTRE OS PACIENTES COM E SEM NEFROPATIA
INDUZIDA POR CONTRASTE (NIC)

Variaveis Sem NIC Com NIC p
Artéria relacionada ao infarto

Tronco da coronaria esquerda 3(2,0) 0(0) 0,438
Descendente anterior 69 (45,1) 23 (47.9) 0,732
Circunflexa 20 (13,1) 8(16,7%) 0,530
Coronéria direita 61 (39,9) 17 (35,4%) 0,580
Volume de contraste (ml) 1372 +78 1371 +73 0,956
PAM ao iniciar angioplastia (mmHg) 94,6 + 176 91,2 +14,3 0,227
PAS ao iniciar angioplastia (mmHg) 130,8 + 25,3 125,0 £ 21,9 0,151
PAD ao iniciar angioplastia (mmHg) 76,5 + 15,7 74,3 £ 11,6 0,373
Inibidor da glicoproteina llb/llla 8(5,2) 3(6,3) 0,512

Resultados em média + desvio-padrédo e percentagens entre parénteses. PAM, Pressédo arterial média; PAS, Presséo arterial sistolica; PAD,

Pressao arterial diastolica.

TABELA 3 CoMPARAGAO DAS FREQUENCIAS DE SUCESSO CLINICO DA ANGIOPLASTIA, EVENTOS ADVERSOS E OBITO ENTRE PACIENTES
COM E SEM NEFROPATIA INDUZIDA POR CONTRASTE (NIC)

Variaveis Sem NIC Com NIC p

Sucesso clinico da angioplastia 136 (88,8) 44 (91,6) 0,583
Reinfarto 8(5,2) 0 0,107
Acidente vascular cerebral 3(2,0) 0 0,438
Sangramento maior 6 (3,9 1(2,0) 0,470
Obito 13 (8,5) 4(8,3) 0,614

Percentagem entre parénteses.

TABELA 4 REGRESSAO LOGISTICA PARA OCORRENCIA DE NEFROPATIA INDUZIDA POR CONTRASTE
Andlise Univariada Andlise multivariada
Variaveis g IC 95% p g IC 95% p
Idade 1,03 1,00-1,06 0,047 1,02 0,98-1,05 0,21
FE <40% 4,17 1,42-12,19 0,009 3,09 0,63-15,07 0,162
Killip > 2 2,29 1,08-4,89 0,031 1,22 0,39-3,77 0,728

FE: Fracdo de ejecéo do ventriculo esquerdo.

de cardiologia do Brasil. Na espera de estudos

multicéntricos, torna-se essencial o relato de
casuisticas de varios servigos que possam demonstrar
incidéncia e fatores associados a NIC, como um
primeiro passo rumo a organizagdo de um corpo de
evidéncias que possibilite a proposta de estratégias
de prevencdo da incidéncia alarmante de % de NIC

p6s ICPP no IAM.

LiMITACOES

Primeiro, a falta de fatores tradicionalmente
associados e preditores da NIC em nosso estudo pode
se dever ao tamanho pequeno da amostra. Segundo,
o seguimento curto impossibilitou o achado de

] Bras Nefrol 2015;37(4):439-445

desfechos adversos, seja 6bito ou complicacbes, no
médio e longo prazo. Terceiro, houve exclusio de
pacientes submetidos recentemente a qualquer espécie
de meios de contraste. Uso prévio de contraste é um
risco reconhecido para NIC. Sendo assim, a inclusdo
desses pacientes poderia ter sido interessante, haja vista
que atualmente esse grupo de pacientes submetidos
a repetidos exames contrastados corresponde a
uma parcela considerdvel. Quarto, as limitagdes
da creatinina no contexto da lesio renal aguda.
Atualmente, estudos com utiliza¢io de biomarcadores
apontam para o papel do NGAL tanto na detecgio de
risco (pela dosagem prévia ao uso do contraste) como
no diagndstico precoce (pela dosagem um dia ap0s



o uso do contraste) da NIC. Apesar das limitagoes,
nosso estudo confirma a alta incidéncia de NIC em
pacientes com IAM submetidos a ICPP e ressalta a
necessidade de estudos clinicos randomizados acerca
de medidas profildticas em situagdes de angiografias
com cardter de urgéncia.

ConcLusAO

A NIC acomete % dos pacientes com IAM submetidos
a ICPP, sem varidvel que possa prever sua ocorréncia
e sem associacio com Obito e/ou adventos adversos
no curto prazo. A alta incidéncia aponta para a
necessidade de estudos sobre medidas preventivas
de NIC apds uso de contraste em angiografias de
urgéncia.
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