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RESUMO

Introducgao: A lesdo renal aguda induzida (LRA-IC) por contraste € uma consequéncia
potencialmente grave do uso de meio de contraste em procedimentos hospitalares, e
para prevenir a ocorréncia desse evento é importante a identificacdo dos pacientes
sob risco. Objetivos: Comparar a relagao volume de contraste utilizado/clearance de
creatinina (V/CICr) e o Escore de Risco de Mehran (ERM) na predigéo de lesao renal
aguda induzida por contraste (LRA-IC). Métodos: Estudo retrospectivo observacional
unicéntrico que incluiu pacientes internados, com creatinina basal = 1,3 mg/dL ou
histéria de insuficiéncia renal crdénica, em observagao por pelo menos 48 horas apoés
realizacdo de cineangiocoronariografia (CACG) e/ou intervengdo coronaria
percutanea (ICP). Curvas ROC foram tragadas, de forma a determinar a acuracia dos
métodos na predigdo da LRA-IC. Resultados: Foram incluidos 102 pacientes e o
desfecho LRA-IC ocorreu em 24,7% dos pacientes quando ERM = 6, em 32,7%
quando ERM = 10 e em 57,8% quando ERM = 15. Através da relacao V/CICr, ocorreu
o desfecho em 28,7% dos pacientes com V/CICr = 2, 29,8% com V/CICr = 3 e 34,3%
com V/CICr = 5. Curvas ROC demonstraram area sob a curva com moderada
capacidade preditora para o ERM (0,7) e reduzida/limitrofe para V/CI (0,6).
Conclusao: O ERM demonstrou maior acuracia na predicao de LRA-IC quando
comparado ao V/CICr, todavia ambos apresentaram valores proximos. Os pontos de

corte mais capazes de afastar o desfecho foram < 6 para o ERM e < 2 para o V/CICr.

Palavras-chave: 1. Lesao renal aguda. 2. Meio de contraste. 3. Intervencao coronaria

percutanea. 4. Cateterismo cardiaco. 5. Medicao de risco.



ABSTRACT

Introduction: Contrast-induced acute kidney injury (CI-AKI) is a potentially serious
consequence of the use of contrast agents in hospital procedures, and identifying
patients at risk is crucial to prevent its occurrence. Objectives: To compare the volume
of contrast used/creatinine clearance (V/CICr) ratio and the Mehran Risk Score (MRS)
in predicting CI-AKI. Methods: This retrospective, observational, single-center study
included hospitalized patients with a baseline creatinine level = 1.3 mg/dL or a history
of chronic kidney disease, who were observed for at least 48 hours after undergoing
coronary angiography (CAG) and/or percutaneous coronary intervention (PCl). ROC
curves were plotted to determine the accuracy of the methods in predicting CI-AKI.
Results: A total of 102 patients were included, and the outcome of CI-AKI occurred in
24.7% of patients with MRS = 6, 32.7% with MRS = 10, and 57.8% with MRS = 15.
Through the V/CICr ratio, the outcome occurred in 28.7% of patients with V/CICr = 2,
29.8% with V/CICr = 3, and 34.3% with V/CICr = 5. ROC curves demonstrated a
moderate predictive capacity for MRS (0.7) and a reduced/limited capacity for V/CI
(0.6). Conclusion: MRS demonstrated higher accuracy in predicting CI-AKI when
compared to V/CICr, although both methods had similar values. The most effective cut-

off points to rule out the outcome were <6 for MRS and <2 for V/CICr.

Keywords: 1. Acute kidney injury. Contrast media. 2. Percutaneous coronary

intervention. 3. Cardiac catheterization. 4. Risk assessment.
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1 INTRODUGAO

A lesao renal aguda induzida por contraste (LRA-IC), de acordo com Kidney Disease
Improving Global Outcomes, é definida como aumento de 0,3mg/dL ou de 50% nos
niveis de creatinina sérica, 48 a 72 horas apos o procedimento, em comparagao aos
valores basais, na auséncia de etiologia alternativa. A incidéncia de LRA-IC em
pacientes submetidos a intervengdo coronaria percutanea (ICP) ou
cineangiocoronariografia (CACG) varia de 3 a 19%, de acordo com o perfil de risco do
paciente (ARAUJO et al., 2018). Nesse contexto, tem havido um empenho constante
para reduzir a morbidade e melhorar a seguranga dos procedimentos, sendo esta uma

prioridade dentro do campo da cardiologia intervencionista (MORCOS et al., 2019).

Existem diversas definicbes para LRA-IC, que usam critérios mais sensiveis ou menos
sensiveis, levando a uma grande variagdo na incidéncia (ARAUJO et al., 2018). A
partir disso, varios modelos preditivos foram criados para diferentes populacoes,
utilizando diferentes definicbes para LRA-IC. O ERM demonstrou ser clinicamente util,
porém pouco utilizado na pratica como preditor de risco para LRA-IC. Poucos estudos
avaliaram o valor preditivo da razdo V/CICr para o risco de LRA-IC pés ICP ou CACG
(TAN et al., 2013). Alguns deles destacam essa proporgédo como um preditor confiavel
de LRA-IC, porém com resultados conflitantes (LASKEY et al., 2007).

O conhecimento acerca de modelos de risco € importante para definicado de condutas
de acordo com as caracteristicas clinicas de cada populacdo, uma vez que cada
modelo pode funcionar bem nos locais em que foram desenvolvidos, mas ter baixa
acuracia em prever a LRA-IC em cenarios diferentes. Dessa forma, o estudo objetiva
comparar a relagao V/CICr e o ERM na predicdo de LRA-IC, além de analisar o poder

estratificador da relacédo V/CICr, de forma a definir o modelo com maior acuracia.



2 METODO

2.1 DESENHO E POPULACAO DO ESTUDO

Estudo retrospectivo observacional unicéntrico, realizado a partir de dados coletados
em prontuarios médicos de pacientes admitidos e internados em um hospital escola
de atencéo terciaria, referéncia em doencgas cardiovasculares no sistema publico de

saude.

A amostra foi composta por pacientes submetidos a CACG e/ou ICP de janeiro de
2019 a margo de 2021. Foram incluidos os pacientes internados com creatinina = 1,3
mg/dL ou histéria de insuficiéncia renal crbnica e que permaneceram hospitalizados
por pelo menos 48 horas. Foram excluidos os pacientes em terapia dialitica no
momento do procedimento e pacientes com dados insuficientes de fung¢ao renal dentro

de 48 horas antes e 48 horas depois do procedimento.

2.2 VARIAVEIS ANALISADAS

As variaveis analisadas foram sexo, idade, historia de hipertensao arterial, diabetes
mellitus, dislipidemia, tabagismo (atual ou ndo), doenga arterial obstrutiva periférica,
insuficiéncia cardiaca com fragao de ejecao reduzida, doenga arterial crénica prévia,
ICP prévia, cirurgia de revascularizacdo miocardica prévia, hematdcrito, creatinina
sérica, volume de contraste utilizado. Todos os pacientes tiveram calculados seus

respectivos escores, ERM e V/CICr.

2.3 DESFECHOS

Considerou-se como desfecho primario do estudo a ocorréncia de LRA-IC apds 24
horas do procedimento. A LRA-IC foi definida como o aumento de 0,3mg/dL ou 50%
nos niveis de creatinina apos o procedimento, em comparacgao aos valores basais. Os
pacientes incluidos foram comparados quanto aos escores de risco, € a relagao
V/CICr analisada em relagdo ao melhor ponto de corte na sua comparagao preditiva

com o ERM. Curvas ROC foram tragadas utilizando os pontos de corte 2, 3 € 5, nos



quais ocorre a incidéncia mais préxima do desfecho entre as duas variaveis, de forma

a determinar a acuracia dos métodos na predi¢cao da LRA-IC.

2.4 ASPECTOS ETICOS

O estudo seguiu as recomendacdes da Resolugao 466 de 2012 do Conselho Nacional
de Saude (CNS) e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos (CEP) da EMESCAM, sob parecer 3.669.280.

2.5 ANALISE ESTATISTICA

As variaveis categoricas foram descritas como frequéncia absoluta e percentual. As

variaveis continuas foram descritas como média e desvio padrdo, ou mediana e

intervalo interquartis.



3 RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo do estudo, 708 pacientes foram submetidos a CACG e/ou ICP e 166
apresentavam critérios de inclusdo no estudo, porém 64 pacientes foram excluidos
por nao possuirem exames de fungdo renal nas 48 horas antes e depois do

procedimento. Portanto, a amostra final do estudo foi composta por 102 pacientes.

A média de idade para toda a populagao foi de 70,8 +- 10,6 anos. Dos pacientes
incluidos no estudo, 35 (34,3%) eram do sexo masculino e 67 (65,6%) do sexo
feminino; o clearance médio de creatinina pré-procedimento foi de 38 +- 14,1 ml/min

e a pos-procedimento foi 41 +- 19,5 ml/min.

Observou-se uma incidéncia de LRA-IC de 27,4, a qual se encontra entre os valores
relatados na literatura, que varia de 0,6 - 2,3% na populagéo geral e pode chegar a
50% em estudos de populagdes de maior risco (LASSER et al., 1997; VALLETE et al.,
2012). Além disso, esta em conformidade com o estudo de Santos et al (2015) que

evidenciou incidéncia de 23,8% de LRA-IC entre pacientes submetidos a ICP.

Nosso estudo apresentou maior incidéncia de LRA-IC em comparagdo com os
procedimentos radiologicos em geral (NASH et al., 2002). Tal fato, pode ser atribuido
a distingdo da instituigho como centro de referéncia regional em doengas
cardiovasculares no sistema publico de saude, determinando maior numero de
pacientes com fatores de risco envolvidos. Além disso, a selegdao de pacientes
submetidos exclusivamente a ICP ou CATE e a administragdo de contraste por via
intra-arterial colabora para maior incidéncia de LRA-IC, conforme evidenciado por
Katsberg e Barret (2007).

Quanto a incidéncia de lesao renal de acordo com o valor do ERM, o desfecho ocorreu
em 24,7% dos pacientes quando ERM = 6, em 32,7% quando ERM = 10 e em 57,8%
quando ERM = 15. Ao analisar a incidéncia nos pontos de corte definidos para da
relagao V/CICr, o desfecho ocorreu em 28,7% dos pacientes com V/CICr = 2, 29,8%
com V/CICr = 3 e 34,3% com V/CICr 2 5.



O estudo da relagao V/CICr como possivel preditor de risco de LRA-IC originou-se da
hipétese de que o risco de disfungao renal esta diretamente relacionado ao volume de
contraste infundido e inversamente relacionado ao clearance de creatinina basal. Tal
hipétese é confirmada no presente estudo pela demonstragdo do aumento da
incidéncia do desfecho conforme o aumento da relagao V/CICr e encontra-se em
conformidade com o estudo de Altmann et al (1997), que esclareceu a utilidade da

relagdo como ferramenta preditora de risco.

A incidéncia mais proxima do desfecho entre as duas variaveis, ao comparar os pontos
de corte definidos para cada escore, foi de ERM = 10 com V/CICr =2 5 onde
respectivamente a incidéncia de LRA-IC foi 32,7% e 34,3%. Utilizando-se destes
pontos de corte, foi feita uma analise dicotdmica para o desfecho, de forma a avaliar
a ocorréncia de LRA-IC. Curvas ROC foram construidas a fim de determinar a
acuracia dos métodos na predigdo da LRA-IC conforme demonstrado na tabela 1,
nota-se que o ERM apresentou maior area sob a curva em comparacao com o V/CICr,

todavia ambos apresentaram valores proximos.

Tabela 1 - Curvas ROC do ERM e V/CICr

1
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Fonte: Elaborado pelo autor (2022)



A capacidade preditora do desfecho foi analisada e comparada a partir da area sob a
curva ROC calculada para cada escore. A area sob a curva foi de 0,7 para o ERM e
de 0,6 para o V/CICr. Tais valores demonstram que a acuracia dos dois métodos para

predizer o desfecho foi semelhante, apesar de ambos terem sido imprecisos.

Vale ressaltar que, apesar de apresentar maior acuracia, o ERM apresenta limitacoes
na sua aplicabilidade, principalmente com relagdo aos pacientes que apresentaram
infarto agudo do miocardio e necessidade de ICP de urgéncia, que ndo foram

analisados no desenvolvimento do escore (Kumar et al., 2021).

Ao analisar a area sob a curva ROC moderada (0,7) calculada para o ERM, nota-se
que esta de acordo com estudos em diferentes populagdes, como o de Kumar (2021),
que apresentou area sob curva ROC para predi¢ao de LRA-IC de 0,7 e 0 ensaio clinico
randomizado de Narula et al (2014), com 3.602 pacientes, que obteve area sob curva
ROC para o ERM de 0,6.

No que se refere ao ponto de corte da relagao V/CICr, estudos tém proposto diferentes
pontos de corte de acordo com a avaliagado da relacdo em cada populagédo, o que
reflete a heterogeneidade entre as amostras analisadas em cada estudo. Altmann et
al. (1997) sugeriram o valor 6,0 para determinar o ponto de corte abaixo do qual o
risco de LRA-IC é inferior, ao passo que Laskey et al (2007) demonstraram em sua
analise que um V/CICr superior a 3,7 foi preditor significativo e independente de risco
de LRA-IC apés ICP.

Nesse sentido, identificou-se os pontos de corte com melhor performance para
sensibilidade, ou seja, a melhor capacidade dos escores de afastar o desfecho
ocorreu quando ERM < 6 e V/CICr < 2. Em ambos, o valor preditivo negativo
demonstrou-se mais alto quando comparado ao valor preditivo positivo, com

sensibilidade para o ERM e V/CICr de 85% e 82%, respectivamente.



4 CONCLUSAO

Através da analise da area sob a curva ROC calculada para cada escore, nota-se que
o ERM demonstrou maior acuracia na predicdo de LRA-IC quando comparado ao
V/CICr, todavia ambos apresentaram valores proximos. Apesar de a relagéo V/CICr
nao se apresentar como um método 6timo, ela apresenta bom poder estratificador
quando levado em consideracéo a proximidade do resultado com o ERM, que tem se
mostrado superior na predicdo de LRA-IC. Quanto a aplicabilidade na pratica médica,
a relacao V/CICr apresenta-se como um modelo mais pratico e simples para o uso
rotineiro, uma vez que o numero de variaveis a serem analisadas € menor € nao

requer critérios clinicos para o calculo.



REFERENCIAS

ALTMANN, Dory B. et al. Use of the Contrast Volume to Estimated Creatinine
Clearance Ratio to Predict Renal Failure After Angiography. Journal Of
Interventional Cardiology, [S.L.], v. 10, n. 2, p. 113-119, abr. 1997. Wiley.

ARAUJO, Gustavo et al. Contrast-induced acute kidney injury. Journal Of
Transcatheter Interventions, [S.L.], v. 26, n. 1, p. 1-8, 4 dez. 2018. Journal of

Transcatheter Interventions.

AURELIO, Andrea; DURANTE, Alessandro. Contrast-Induced Nephropathy in
Percutaneous Coronary Interventions: pathogenesis, risk factors, outcome,
prevention and treatment. Cardiology, [S.L.], v. 128, n. 1, p. 62-72, 2014. S. Karger
AG.

KATZBERG, Richard W. et al. Risk of lodinated Contrast Material-induced
Nephropathy with Intravenous Administration1. Radiology, [S.L.], v. 243, n. 3, p.
622-628, jun. 2007. Radiological Society of North America (RSNA).

KUMAR, Rajesh et al. Comparative analysis of four established risk scores for
predicting contrast induced acute kidney injury after primary percutaneous coronary
interventions. ljc Heart & Vasculature, [S.L.], v. 37, p. 100905, dez. 2021. Elsevier
BV.

LASKEY, Warren K. et al. Volume-to-Creatinine Clearance Ratio. Journal Of The
American College Of Cardiology, [S.L.], v. 50, n. 7, p. 584-590, ago. 2007. Elsevier
BV.

LASSER, E C et al. Reports on contrast media reactions: analysis of data from
reports to the u.s. food and drug administration.. Radiology, [S.L.], v. 203, n. 3, p.
605-610, jun. 1997. Radiological Society of North America (RSNA).

MORCOS, Ramez et al. Contrast-Induced Acute Kidney Injury: review and practical
update. Clinical Medicine Insights: Cardiology, [S.L.], v. 13, p. 117954681987868,
jan. 2019. SAGE Publications.



NARULA, A. et al. Contrast-induced acute kidney injury after primary percutaneous
coronary intervention: results from the horizons-ami substudy. European Heart
Journal, [S.L.], v. 35, n. 23, p. 1533-1540, 6 mar. 2014. Oxford University Press
(OUP).

NASH, Kevin et al. Hospital-acquired renal insufficiency. American Journal Of
Kidney Diseases, [S.L.], v. 39, n. 5, p. 930-936, maio 2002. Elsevier BV.

SANTOS, Paulo et al. Nefropatia induzida por contraste apds angioplastia primaria
no infarto agudo do miocardio. Braz. J. Nephrol., v. 37, n. 4, p. 439-445, dez. 2015.

TAN, Ning et al. Use of the contrast volume or grams of iodine—to—creatinine
clearance ratio to predict mortality after percutaneous coronary intervention.
American Heart Journal, [S.L.], v. 165, n. 4, p. 600-608, abr. 2013. Elsevier BV.

TSAI, Thomas T. et al. Contemporary Incidence, Predictors, and Outcomes of Acute
Kidney Injury in Patients Undergoing Percutaneous Coronary Interventions. Jacc:

Cardiovascular Interventions, [S.L.], v. 7, n. 1, p. 1-9, jan. 2014. Elsevier BV.

VALETTE, Xavier et al. Incidence, morbidity, and mortality of contrast-induced acute
kidney injury in a surgical intensive care unit: a prospective cohort study. Journal Of
Critical Care, [S.L.], v. 27, n. 3, p. 322-322, jun. 2012. Elsevier.






