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Editorial

Insuficiéncia Renal Aguda em Pacientes com Infarto
Agudo do Miocardio Submetidos a Angioplastia
Primaria: uma Combinacao Inquietante

Ver artigo relacionado
na pagina 422

Nos Gltimos anos, ocorreu enorme progresso na
compreensao do modo como a fungdo renal afeta a
evolugdo de pacientes com doencga arterial coronaria.
A insuficiéncia renal cronica emergiu como um dos
mais fortes fatores de risco para mortalidade em pacientes
submetidos a intervengdes coronarias percutaneas
(ICP)*2. Além disso, o desenvolvimento da insuficién-
cia renal aguda ap6s cateterismo cardiaco e interven-
¢cdo esta associado a sobrevivéncia marcantemente
reduzida e a aumento de eventos adversos’.

Atualmente, é de consenso geral que a ICP prima-
ria realizada em hospitais com instalagoes adequadas
é a estratégia de reperfusdo mais efetiva para pacientes
com infarto agudo do miocérdio (IAM)*. Entretanto, a
evolugdo desses pacientes ainda esta fortemente rela-
cionada a vérias caracteristicas clinicas. O estudo de
Passos et al.’, publicado nesta edicao da Revista Bra-
sileira de Cardiologia Invasiva, enfoca o impacto da
fungdo renal no progndstico de pacientes submetidos
a ICP primaria no IAM. Utilizando dados colhidos em
um periodo de cinco anos consecutivos, os autores
analisaram a incidéncia, os preditores e o prognéstico
de pacientes que desenvolveram faléncia renal aguda
apos ICP primaria. Esse estudo desencadeou uma série
de reacoes.

Um dos achados mais importantes do estudo é a
alta incidéncia de insuficiéncia renal aguda em pacientes
com |IAM tratados com ICP primaria na prética clinica
diaria. Especificamente, cerca de 15% da populagao
estudada desenvolveu faléncia renal aguda. Explica-
¢oes plausiveis incluem a alta prevaléncia de insufi-
ciéncia renal crénica e de diabetes melito nessa po-
pulacdo de pacientes, ambos conhecidos preditores
de piora da funcdo renal em pacientes expostos aos
meios de contraste. Quando esses dois fatores sdo
combinados, existe uma influéncia adicional no de-
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senvolvimento de insuficiéncia renal aguda. Aproxi-
madamente um ter¢o dos pacientes desse estudo era
de diabéticos e um décimo tinha creatinina sérica
basal superior a 1,5 mg/dl. Se o clearance de creatinina
ou a taxa de filtracdo glomerular tivessem sido utiliza-
dos para estimar a funcao renal basal nesse estudo, o
porcentual de pacientes com insuficiéncia renal teria
sido ainda maior. Dada a logistica particular da ICP
primaria em pacientes com IAM, que impede hidratagao
pré-procedimento adequada — Ginica maneira confiavel
conhecida de diminuir o dano renal relacionado a
exposicdo aos meios de contraste —, devem ser reali-
zados esforcos no sentido de minimizar o volume de
contraste usado no procedimento.

Uma observagao importante e interessante do re-
ferido estudo é o achado de que a ventilagdo meca-
nica foi, de fato, o preditor independente mais pode-
roso de faléncia renal aguda. Essa constatacdo nos
ajuda a dar um passo a frente na compreensdo da
patogénese da insuficiéncia renal aguda em pacientes
com IAM. Notadamente, reforca o fato de que a ins-
tabilidade respiratéria e/ou hemodinamica é atualmente
0 mecanismo mais importante de deterioracao da fun-
¢ao renal nesse grupo de pacientes. Conseqtientemente,
o desafio nesses pacientes é alcancar um estado he-
modinamico e respiratério estavel dentro de um inter-
valo o mais curto possivel para minimizar o risco de
piora da funcao renal. Embora ndo analisadas no estudo
de Passos et al.’, as complicagdes hemorréagicas ocor-
rem com frequéncia crescente nas populagdes de alto
risco, especialmente em pacientes com insuficiéncia
renal, causando ou agravando a instabilidade hemo-
dinamica.

Como esperado, a idade avancada foi preditora
independente de faléncia renal aguda. Isso faz sentido
ao levarmos em consideracdio mudancas da fungdo
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renal relacionadas a idade, que incluem taxa de filtra-
¢do glomerular, secrecdo tubular e habilidade de con-
centracdo diminuidas. Além disso, pacientes idosos
tipicamente tém uma anatomia vascular e coronaria
mais complexa, que resulta em volumes de contraste
maiores em cada caso.

Em concordancia com estudos prévios, a analise
de Passos et al.” chama a atencdo para a importante
correlacdo entre desenvolvimento de insuficiéncia renal
aguda e evolugao clinica a longo prazo*®. Especifica-
mente, quase um terco dos pacientes que desenvolve-
ram faléncia renal aguda na fase hospitalar morreu ou
evoluiu com reinfarto. Além disso, o achado de taxas
muito altas de didlise (5%) e a relativa baixa sobrevi-
véncia livre de eventos no acompanhamento de seis
anos sdo impressionantes.

Apesar de avangos notaveis no tratamento de pa-
cientes com IAM, ainda ndo existem métodos confiaveis
para proteger a funcdo renal nesses pacientes. Dada a
grande importancia progndstica negativa da insuficiéncia
renal aguda, futuras investigacdes devem avaliar no-
vos farmacos e dispositivos capazes de impedir a pio-
ra da funcao renal e melhorar a evolucao de pacientes
com |IAM.
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