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RESUMO

SANTOS, M. J. C. Escore de Mehran como preditor da injaria renal aguda induzida por
contraste: estudo prospectivo. 2026. Dissertacdo (Mestrado) — Programa de Pds-graduagéo
em Enfermagem, Universidade Federal de Sergipe, Sergipe, 2026.

Introducdo: A Injuria Renal Aguda Induzida por Contraste (IRA-IC) configura-se como a
terceira principal causa de injdria renal aguda intra-hospitalar. O escore de Mehran é um
instrumento preditivo que tem sido aplicado com o objetivo de subsidiar intervencdes
preventivas contra a IRA-IC. Objetivo: Avaliar o risco da IRA-IC por meio do escore de
Mehran em pacientes internados submetidos a intervencao coronaria percutanea no contexto da
sindrome coronariana aguda. Materiais e método: Estudo observacional de coorte prospectivo,
de abordagem quantitativa, realizado em um hospital privado localizado na cidade de
Aracaju/SE, no periodo de agosto de 2024 a agosto de 2025. Foram incluidos pacientes com
idade >18 anos, diagnosticados com sindrome coronariana aguda, submetidos a intervencéo
coronaria percutanea e que permaneceram internados por mais de 24 horas, com registro de
creatinina sérica basal e pos-procedimento disponivel no prontuério para as analises pertinentes.
Registros com auséncia de informac6es essenciais para analises especificas foram excluidos
apenas dessas analises, conforme a variavel analisada. A IRA-IC foi definida conforme critérios
KDIGO. Os dados foram registrados na plataforma REDCap e analisados por meio de métodos
estatisticos apropriados, com o uso do software RStudio®. As variaveis qualitativas foram
expressas em frequéncias absolutas e relativas, e as quantitativas por média e desvio-padrdo ou
mediana e intervalos interquartis. O nivel de significancia adotado foi p<0,05. O desempenho
discriminatorio foi avaliado pela curva ROC (AUC; 1C95%). Resultados: A amostra foi
composta por 83 pacientes, com média de idade de 68,1 anos, predominancia do sexo masculino
(66%). A incidéncia de IRA-IC foi de 58% (n=48). Houve aumento médio de 0,31 mg/dL na
creatinina e incremento percentual médio de 34,36%. A mediana do escore de Mehran foi 4
(11Q 0-8), classificando 65% dos pacientes como baixo risco. Contudo, entre esses, 51,9%
desenvolveram IRA. A analise comparativa entre 0s grupos com e sem IRA revelou diferenca
significativa apenas na classificacdo de angina (p=0,008). N&o houve diferenca estatistica
relevante entre os grupos para as variaveis sociodemograficas, clinicas e hemodinamicas. O
escore de Mehran apresentou capacidade discriminatoria limitada, com AUC=0,524. A
sensibilidade foi baixa (41,7%), a especificidade moderada (74,3%), e o coeficiente Kappa
indicou fraca concordancia (14,9%). Discussdo: A IRA-IC permanece frequente em pacientes
com sindrome coronariana aguda submetidos a intervencdo coronaria percutanea,
especialmente em populacGes com maltiplas comorbidades. Os achados indicam que fatores
clinicos e hemodinamicos tém maior impacto no desenvolvimento da lesdo do que o tipo ou
volume de contraste utilizado. Além disso, os escores tradicionais apresentam capacidade
preditiva limitada em contextos clinicos complexos, destacando a importancia do
acompanhamento continuo e de estratégias preventivas individualizadas conduzidas por
equipes multiprofissionais. Conclusdo: O escore de Mehran ndo demonstrou desempenho
adequado como ferramenta preditiva de IRA-IC nas condicGes estudadas, apresentando baixa
capacidade de discriminacdo e limitada acuracia para a estratificacao do risco.

Descritores: Nefropatia; Meios de contraste; Fatores de risco; Plantas medicinais; Estresse
oxidativo.



ABSTRACT

SANTOS, M. J. C. Mehran score as a predictor of contrast-induced acute kidney injury:
a prospective study. 2026. Master's thesis — Graduate Program in Nursing, Federal University
of Sergipe, Sergipe, 2026.

Introduction: Contrast-induced acute kidney injury (CI-AKI) is the third leading cause of in-
hospital acute kidney injury. The Mehran score is a predictive tool that has been used to support
preventive interventions against CI-AKI. Objective: To assess the risk of CI-AKI using the
Mehran score in hospitalized patients undergoing percutaneous coronary intervention in the
context of acute coronary syndrome. Materials and methods: A prospective observational
cohort study with a quantitative approach was conducted in a private hospital located in the city
of Aracaju, Sergipe, Brazil, from August 2024 to August 2025. Patients aged >18 years
diagnosed with acute coronary syndrome, who underwent percutaneous coronary intervention
and remained hospitalized for more than 24 hours, with available records of baseline and post-
procedure serum creatinine in the medical charts for the relevant analyses, were included.
Records lacking essential information for specific analyses were excluded only from those
analyses, according to the variable evaluated. CI-AKI was defined according to the KDIGO
criteria. Data were recorded on the REDCap platform and analyzed using appropriate statistical
methods with RStudio® software. Qualitative variables were expressed as absolute and relative
frequencies, and quantitative variables as mean and standard deviation or median and
interquartile ranges. The significance level adopted was p<0.05. The discriminatory
performance was evaluated by the ROC curve (AUC; 95% CI). Results: The sample consisted
of 83 patients, with a mean age of 68.1 years, a predominance of males (66%). The incidence
of CI-AKI was 58% (n=48). There was an average increase of 0.31 mg/dL in creatinine and an
average percentage increase of 34.36%. The median Mehran score was 4 (IQR 0-8), classifying
65% of patients as low risk. However, among these, 51.9% developed AKI. Comparative
analysis between groups with and without AKI revealed a significant difference only in the
angina classification (p=0.008). Renal biomarkers, such as the absolute and percentage change
in creatinine, were significantly higher in the AKI group (p<0.001). There was no difference
between the groups for the other sociodemographic, clinical, and hemodynamic variables. The
Mehran score showed limited discriminatory ability, with an AUC of 0.524. Sensitivity was
low (41.7%), specificity was moderate (74.3%), and the Kappa coefficient indicated weak
agreement (14.9%). Discussion: CI-AKI remains frequent in patients with acute coronary
syndrome undergoing percutaneous coronary intervention, especially in populations with
multiple comorbidities. The findings indicate that clinical and hemodynamic factors have a
greater impact on the development of injury than the type or volume of contrast used.
Furthermore, traditional scores have limited predictive ability in complex clinical settings,
highlighting the importance of continuous monitoring and individualized preventive strategies
conducted by multidisciplinary teams. Conclusion: The Mehran score did not show adequate
performance as a predictive tool for CI-AKI under the studied conditions, showing low
discriminatory capacity and limited accuracy for risk stratification.

Descriptors: Nephropathy; Contrast media; Risk factors; Medicinal plants; Oxidative stress.
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1 INTRODUCAO

As inovacdes tecnologicas dos procedimentos cardiovasculares invasivos utilizam os
meios de contraste como coadjuvantes no diagnostico e tratamento das Doencas
Cardiovasculares (DCs), como a Sindrome Coronariana Aguda (SCA). Nesse cenario, a
Intervencdo Coronaria Percutdnea (ICP) é o procedimento de escolha para a reperfusdo
coronaria, sendo uma alternativa as terapias medicamentosas e procedimentos cirdrgicos
(Nicolau et al., 2021; Precoma et al., 2019). Entretanto, apesar de sua relevancia para a
realizacdo da ICP, os meios de contrastes endovasculares estdo associados ao risco de Injdria
Renal Aguda Induzida por Contraste (IRA-IC) (Almendarez et al., 2019).

Segundo as diretrizes Kidney Disease Improving Global Outcomes (KDIGO), a IRA-IC
pode ser definida como disfuncéo renal iatrogénica caracterizada pelo aumento da creatinina
sérica >0,5 mg/dL (44 umol/L) ou >25% em relagao ao valor basal, avaliada até 48—72 horas
apos a infusdo endovascular do meio de contraste durante a ICP, na auséncia de outras causas
identificaveis (Kellum et al., 2012). O uso dos meios de contraste configura-se como a terceira
principal causa de Injuria Renal Aguda (IRA) no ambiente intra-hospitalar, com incidéncia
estimada em cerca de 2% na populacéo geral e de até 60% em individuos com fatores de risco
(Azzalini; Kalra, 2020; Moitinho et al., 2020, Zhang et al. 2025).

Considerando que a ICP é um procedimento comumente realizado em pacientes de
idade avancada com comorbidades como hipertensdo arterial sistémica, Diabetes Mellitus
(DM), obesidade e insuficiéncia cardiaca, estimar o risco para IRA-1C apds o procedimento de
ICP, assim como instituir medidas preventivas, sao consideradas estratégias validas e praticas
que contribuem para um cuidado de enfermagem orientado para a seguranca do paciente
(Vasconcelos et al., 2021; Moitinho et al., 2025). Nesse sentido, a estratificacao de risco, como
0 escore proposto por Mehran et al. (2004) tem sido apontada como uma abordagem
fundamental para a pratica clinica, no entanto, ainda se questiona sua acuracia e capacidade
discriminatoria em diferentes cenarios clinicos e populacGes especificas, como pacientes com
SCA submetidos a ICP, o que pode comprometer a identificacdo precoce de pacientes de risco
e, consequentemente, a implementacdo de medidas preventivas eficazes, evidenciando uma
lacuna importante no conhecimento cientifico.

A necessidade de ferramentas preditivas mais acuradas torna-se ainda mais evidente ao
se considerar a complexidade dos processos fisiopatoldgicos envolvidos na IRA-IC. Nesse
contexto, compreender essas alteracfes é essencial para subsidiar estratégias preventivas e a
estratificacdo do risco. O desenvolvimento da IRA-IC em pacientes com SCA submetidos a

ICP resulta de um processo multifatorial, ndo atuando de forma isolada. Entre os fatores
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envolvidos, destacam-se a osmolaridade, a viscosidade e o volume do contraste iodado
infundido. A elevada concentragdo desses agentes pode favorecer seu depdsito nos tubulos
renais, configurando toxicidade direta do meio de contraste (Moitinho et al., 2022; Deng et al.,
2024). Como consequéncia, ocorre aumento das pressdes tubulares, com reducdo da Taxa de
Filtracdo Glomerular (TFG) e do Fluxo Sanguineo Renal (FSR), desencadeando alteracdes
hemodinamicas caracterizadas por vasodilatacdo inicial, seguida de vasoconstricdo endotelial
mediada pela liberacdo e acdo de substancias vasoativas, como a adenosina e a endotelina
(Zhang et al., 2025; Deng et al., 2024).

Destacam-se, ainda, a disfuncdo endotelial, a apoptose, as alteragdes micro e macro-
hemodinamicas, a hipdxia e o dano oxidativo tubular renal, com liberacdo de Espécies Reativas
de Oxigénio (EROs) e de espécies reativas de nitrogénio, mediadas pela agregacdo plaquetaria
e pela acéo de citocinas inflamatorias, como a interleucina-6 (IL-6) e o fator de necrose tumoral
alfa (TNF-a) (Bansal; Patel, 2020; Wang et al., 2024). Essas alteragcdes, ao se manifestarem
clinicamente, contribuem para a reducédo da perfuséo renal e disfuncéo tubular, evidenciando o
carater sistémico da injuria. Assim, considerando que esse conjunto de eventos pode ser
potencializado por condicdes clinicas e caracteristicas individuais, torna-se necessaria a
identificacdo dos fatores de risco associados, a fim de contribuir para 0 manejo dessa condi¢ao
e de suas complicacGes (Zhang et al., 2025).

Nesse cenario, diferentes condicdes clinicas podem intensificar a vulnerabilidade renal
e favorecer o desenvolvimento da IRA-IC. O escore de Mehran pontua como fatores de risco
modificaveis a hipotensao, a desidratacéo, a anemia, o0 volume e a osmolalidade do contraste, o
uso de medicamentos nefrotoxicos, o tabagismo, o0 DM e a dislipidemia (Moitinho et al., 2025).
Por sua vez, os fatores de risco ndo modificaveis incluem a Doenca Renal Crénica (DRC), a
idade avancada (>75 anos), a cirrose hepatica e a insuficiéncia cardiaca classe funcional 111 ou
IV da New York Heart Association (Thongprayoon et al., 2020).

A adocéo de ferramentas preditivas, como o escore de risco proposto por Mehran et al.
(2004), possibilita a estratificacdo precoce do risco para IRA-IC e o direcionamento de
intervencdes preventivas baseadas em evidéncias. A aplicacdo desse instrumento na pratica
assistencial multiprofissional pode favorecer o planejamento do cuidado, a reducdo de eventos
adversos e a promogdo da seguranca do paciente durante a ICP em pacientes com SCA.

Nessa conjuntura, o presente estudo busca responder a seguinte pergunta de pesquisa:
“Qual a capacidade discriminatoria do escore de Mehran como ferramenta de predicdo da
injaria renal aguda induzida por contraste em pacientes com sindrome coronariana aguda

submetidos & intervencdo coronaria percutanea?”. Parte-se da hipOtese de que o escore de
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Mehran apresenta desempenho preditivo adequado nessa populacdo, e sua utilizacdo pode

contribuir para uma intervencdo oportuna, de modo a reduzir a incidéncia de IRA-IC.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Predicdo da Injaria Renal Aguda Induzida por Contraste (IRA-1C) e aplicacdo do escore de
Mehran

A IRA consiste em uma sindrome de origem multifatorial que acomete até 50% dos
pacientes internados em Unidades de Terapia Intensiva (UTIs), estando associada a elevadas
taxas de morbimortalidade. Estima-se que cerca de 10% dos individuos acometidos evoluam
para a necessidade de terapia de substituicdo renal, sobretudo nos casos de IRA grave ou
associada a faléncia maltipla de 6rgéos (Orieux et al., 2022; Ahmed; Obilana; Lappin, 2019).

Esse cenario reforca a importancia da vigilancia sistematica e da identificacdo precoce
de individuos suscetiveis, uma vez que a IRA se destaca ndo apenas por sua elevada incidéncia,
mas também por constituir um fator independente associado ao aumento da mortalidade
hospitalar e ao declinio significativo da funcéo renal (\Vasconcelos et al., 2021).

Entre as diferentes etiologias, a IRA induzida por contraste iodado, também conhecida
como nefropatia induzida por contraste, configura-se como uma complicacdo clinicamente
relevante e potencialmente grave, especialmente em procedimentos cardiovasculares invasivos,
como a ICP, amplamente empregada no manejo da SCA. Nesse contexto, a IRA-IC representa
um desafio significativo para os profissionais de salde, por estar associada ao aumento da
morbidade, da mortalidade e dos custos relacionados a assisténcia em saude (Spineti, 2021,
Moitinho et al., 2022).

O desenvolvimento da IRA-IC esta relacionado as caracteristicas fisico-quimicas do
contraste iodado, como osmolaridade, viscosidade e volume administrado (Figura 1), além de
sofrer influéncia de fatores individuais, tais como idade avancada, presenca de doencas
crénicas, especialmente o DM, e uso de farmacos nefrotoxicos, como os anti-inflamatorios ndo

esteroides.
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Figura 1 - Mecanismo fisiopatoldgico da IRA-IC
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Fonte: Adaptado de Deng et al. (2024)

Conforme ilustrado na Figura 1, o desenvolvimento da IRA-IC envolve trés mecanismos
principais. O meio de contraste apresenta acdo citotoxica direta, desencadeando vias de morte
celular, como apoptose, necrose, piroptose, resposta inflamatéria e ferroptose. Adicionalmente,
0 meio de contraste favorece a formacéo de EROs, contribuindo para o estresse oxidativo. Por
fim, a vasoconstricdo renal associada a reducdo da producdo de Oxido Nitrico (NO),
Prostaglandinas (PG) e outros mediadores vasodilatadores promove isquemia e lesdo por
hipoxia, culminando em disfuncéo renal (Deng et al., 2024).

Nesse contexto, a identificacdo precoce dos pacientes em risco para o desenvolvimento
da IRA-IC possibilita a implementacdo de estratégias clinicas preventivas, como a hidratacéo
isotdnica com solucdo salina e a escolha criteriosa do tipo de contraste (iso-osmolar ou de baixa
osmolaridade), bem como do volume a ser administrado (Almendarez et al., 2019; Brown et
al., 2023; Jovin et al., 2022).
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Com o objetivo de subsidiar essa avaliagdo de risco, o escore de Mehran destaca-se
como uma ferramenta clinica amplamente utilizada para a estratificacdo do risco de IRA-1C em
pacientes submetidos a procedimentos que envolvem o uso de contraste iodado. Esse escore
considera variaveis clinicas e laboratoriais, como idade, fungdo renal prévia, presenca de
comorbidades e volume de contraste utilizado, permitindo a identificacdo de individuos mais
suscetiveis ao desenvolvimento dessa complicacéo (Jesus-Silva et al., 2020).

Desenvolvido originalmente em 2004, o escore de Mehran foi construido a partir de
uma populagdo submetida predominantemente a procedimentos coronarianos eletivos,
incorporando variaveis clinicas essencialmente estaticas. Embora amplamente validado, sua
estrutura pode apresentar limitacGes em cenarios de maior complexidade clinica, como a SCA,
nos quais alteragdes hemodinamicas agudas, resposta inflamatoria sistémica e gravidade do
evento isquémico podem influenciar de forma significativa o risco de IRA-IC (Mehran et al.,
2004).

Apesar de sua ampla validacdo, o escore de Mehran apresenta varia¢cdes quanto a sua
aplicabilidade na pratica clinica e ao seu desempenho em diferentes cenarios assistenciais. Um
estudo retrospectivo, baseado na andalise de 252 prontuérios, evidenciou uso limitado do escore
como ferramenta rotineira de predicdo de injuria renal, apesar de sua boa capacidade em
identificar pacientes de baixo risco, atribuida a elevada especificidade e ao Valor Preditivo
Negativo (VPN) (Jesus-Silva et al., 2020).

Em contraposicdo a esses achados, uma investigacao conduzida por Silva et al. (2019),
com 87 pacientes adultos submetidos a angioplastia coronaria transluminal percuténea,
internados em unidade cardiointensiva e sem diagndstico prévio de DRC, demonstrou que 0
risco de IRA-IC estimado pelo escore de Mehran variou de moderado a altissimo em 27% da
amostra. Esse resultado sugere que o escore pode ser Util para identificar subgrupos de maior
risco em populacdes especificas, especialmente em contextos mais controlados ou com menor
carga de comorbidades. Os autores ressaltam a relevancia da identificacdo precoce e da
prevencdo da IRA-IC, destacando o papel da enfermagem no contexto das praticas avancadas.

Estudos mais recentes tém buscado aprimorar o desempenho preditivo do escore de
Mehran por meio da incorporacao de variaveis clinicas adicionais. Nesse sentido, Hanson et al.
(2023) evidenciaram que um aumento de 30 mmHg na pressao diastélica final do ventriculo
esquerdo elevou significativamente o risco de desenvolvimento de IRA-IC em uma amostra de
490 pacientes submetidos a ICP, sugerindo que parametros hemodinamicos podem influenciar

a acuracia do escore.
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De forma semelhante, Arrotti et al. (2023), em um estudo multicéntrico com 1.180
pacientes submetidos ao implante transcateter de valvula adrtica, demonstraram que o escore
de Mehran foi preditor para o desenvolvimento de IRA, reforcando sua aplicabilidade em
diferentes contextos de procedimentos cardiovasculares invasivos.

Adicionalmente, Moitinho et al. (2025) em uma coorte prospectiva com 192 pacientes
revelaram que a aplicagdo do escore de Mehran original comparada ao escore de mehran pré-
procedimento teve maior sensibilidade (86% vs 75%), indicando ser efetivo para a predicdo da
IRA-IC. Assim como uma curva ROC de 0,728 vs 0,639, fortalecendo a performance
diagnéstica do Mehran original (Moitinho et al., 2025).

Zhang et al. (2025) por meio de dados secundarios utilizou uma amostra de 1.334
pacientes que foram submetidos a ICP. Os dados publicados revelaram que a aplicacdo do
escore de Mehran foi significativa para a predicdo da IRA-IC com uma area sobre a curva de
ROC de 0,720 (Zhang et al., 2025).

Apesar dos avangos relacionados a predicdo e estratificagdo de risco, ainda ndo existe
um tratamento definitivo para a IRA-IC, o que direciona os esforcos clinicos para estratégias
preventivas, identificacao precoce e investigacao de terapias adjuvantes capazes de atenuar esse
agravo (Fonseca et al., 2021; Couto et al., 2020; Couto et al., 2021).

Dessa forma, observa-se que a aplicacdo do escore de Mehran constitui uma ferramenta
relevante para a estratificacéo do risco de IRA-IC, especialmente quando integrada a estratégias
preventivas, reforcando o papel da enfermagem na identificacdo precoce e no manejo dessa

complicacdo em pacientes submetidos a procedimentos cardiovasculares invasivos.
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral:
Avaliar o risco estimado de injuria renal aguda induzida por contraste por meio do
escore de Mehran em pacientes internados submetidos a intervencdo coronaria

percutanea no contexto da sindrome coronariana aguda.

3.2 Especificos:
e Verificar a incidéncia de IRA-IC na amostra, segundo os critérios da KDIGO;
e Avaliar a relagdo dos fatores sociodemograficos e clinicos com a incidéncia de IRA-IC;
e Avaliar a osmolaridade e volume do contraste infundido com a IRA-IC;
e ldentificar a ocorréncia de 6bito, doenca renal cronica e necessidade de dialise na
amostra;

e Avaliar a acuracia do escore de Mehran na predicédo da IRA-IC.
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4 MATERIAIS E METODO

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo observacional de coorte prospectiva de abordagem quantitativa,
com coleta de dados clinicos por meio de prontuarios e seguimento longitudinal dos
participantes, que seguiu as recomendacdes metodoldgicas do guia Strengthening the Reporting
of Observational Studies in Epidemiology (STROBE), disponivel na rede Equator (Anexo A).

4.2 Cenério e populacao do estudo

A presente pesquisa foi realizada no Hospital Primavera, localizado na cidade de
Aracaju/SE, cuja metodologia baseou-se no acompanhamento dos pacientes elegiveis por meio
da coleta sistematica de informacdes disponibilizadas nos prontuarios clinicos, os quais foram
utilizados como fonte de dados para monitoramento das variaveis relacionadas ao estudo.

Foram contempladas as UTIs 1 e 2, assim como o setor de hemodindmica. Na época da
coleta, a instituicdo possuia 47 leitos nas UTIs, uma sala de procedimentos e trés Salas de
Recuperacdo Pds-Anestésica (SRPA).

A populacéo escolhida para o estudo foi composta por todos os pacientes internados nos
referidos setores, com idade superior a 18 anos, diagndstico de SCA, realizacdo de ICP na
instituicdo e permanéncia hospitalar superior a 24 horas, apresentando valores de creatinina
sérica pré e pos-exame.

Foram excluidos das analises especificas 0s registros que apresentaram auséncia de
informacGes consideradas essenciais para determinadas etapas analiticas, especialmente
aquelas necessarias ao calculo do escore de Mehran ou a avaliacdo das variac6es da creatinina
sérica, como valores basais ou pds-procedimento.

Prontuarios elegiveis que apresentaram dados faltantes em variaveis clinicas,
laboratoriais ou descritivas foram mantidos na amostra geral do estudo. Nesses casos, 0s dados
ausentes ndo foram imputados, e as analises foram realizadas pelo método de casos disponiveis,
considerando-se 0 nimero de participantes com dados validos (N) para cada variavel analisada.

Assim, registros com auséncia pontual de valores de creatinina foram excluidos apenas
das analises que dependiam dessa variavel especifica, permanecendo incluidos nas demais
andlises descritivas e comparativas, conforme indicado nas tabelas. Os critérios metodolégicos
foram definidos pelo pesquisador principal em conjunto com a orientadora, previamente a

conducdo das analises estatisticas.
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O tamanho amostral foi estimado com base em um célculo de intervalo de confianca
para proporc¢des em populacéo finita, método apropriado para estudos observacionais de carater
descritivo. Adotou-se nivel de confianga de 95%, correspondente a um erro tipo I (o) de 5%,
amplamente utilizado em pesquisas na area da salde por proporcionar adequada precisdo
inferencial. A margem de erro absoluta foi fixada em 8%, representando a variagdo maxima
aceitavel entre a propor¢do estimada na amostra e a proporcao real da populacdo, considerada
compativel com a viabilidade operacional do estudo e o tamanho da populacdo acessivel.
Utilizou-se uma proporcdo populacional esperada conservadora (p = 0,5), com o objetivo de
maximizar o tamanho amostral.

Com esses parametros, obteve-se uma amostra minima estimada de 81 pacientes.
Ressalta-se que, por se tratar de um céalculo baseado na estimativa de proporcdes, ndo foi
realizado calculo de poder estatistico (1-f), procedimento usualmente aplicado em estudos
analiticos e inferenciais, ndo sendo, portanto, definido poder amostral prévio de 80%.

Os pacientes foram abordados pelo pesquisador e convidados a participar do estudo.
Aqueles que aceitaram manifestaram seu consentimento de forma livre, voluntaria e por escrito,
mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), emitido em duas
vias, uma destinada ao participante e outra arquivada pelo pesquisador (Apéndice A). Além
disso, receberam um formulario de caracterizacdo sociodemogréafica contendo 12 perguntas
(Apéndice B).

4.3 Coleta de dados

Os dados foram coletados no periodo de agosto de 2024 a agosto de 2025. A coleta foi
realizada por meio da analise prospectiva dos prontuarios eletronicos, contemplando
informac0es registradas a partir da admissao hospitalar, com seguimento clinico documentado
no prontudrio, incluindo registros disponiveis de até seis meses apds a realizacdo da ICP.

N&o houve acompanhamento ativo ou contato direto com o0s pacientes apos a alta
hospitalar, sendo o seguimento realizado de forma longitudinal, limitado as informacdes
registradas nos sistemas institucionais durante o periodo de observacéo.

Para o preenchimento dos formularios, utilizou-se a plataforma Research Electronic
Data Capture (REDCap) (Harris et al., 2009). Apds a coleta, os dados foram organizados em
planilha eletrdnica no programa Microsoft® Excel 2019, ambiente Windows®.

As informagbes sociodemogréficas, clinicas e assistenciais dos participantes foram
obtidas por meio de formulario estruturado de caracterizagdo, contemplando dados referentes a

idade, sexo, cor da pele, naturalidade, estado civil, escolaridade, ocupacéo profissional e renda.
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Adicionalmente, foram coletadas informacdes clinicas, incluindo diagnéstico meédico, doencas
de base, habitos de vida, tempo e qualidade do sono, classificacdo funcional de Killip, grau de
angina segundo a Classificacdo da Sociedade Canadense de Cardiologia, bem como dados
antropométricos, laboratoriais, relacionados ao procedimento de cinecoronariografia e aos

desfechos clinicos avaliados até 15 dias ap6s o procedimento.

4.3.1 Definigdes

A IRA-IC foi considerada como aumento na SCr de >0,5 mg/dl ou um aumento relativo
de >25% de linha de base de 48h a 72h apos intervengdo, mediante critério Kidney Disease
Improving Global Outcomes - KDIGO. A DRC foi definida como a diminui¢do do ritmo de
filtracdo glomerular abaixo de 60 ml/min/1,73m2 e/ou a presenga de anormalidades na estrutura
renal, com duracdo acima de 3 meses (Kellum et al., 2012).

Para Infarto Agudo do Miocardio (IAM) com Supra do segmento ST (IAMCSST) ou
IAM Sem Supra do Segmentos (IAMSSST), considerou-se o contexto clinico de isquemia na
vigéncia de elevacao dos niveis de biomarcadores de necrose e existéncia ou ndo de alteracdes
eletrocardiogréaficas. Clinicamente dor precordial tipica e associada a novas alteracfes
significativas no segmento ST, na onda T, ou Bloqueio do Ramo Esquerdo (BRE) novo,
evidéncia de perda de miocardio ou alteracdo de contratilidade ventricular nova e/ou
visualizacao de trombos ou identificacdo de lesdes graves intracoronarianas por angiografia.

Especificamente para IAMCSST, de modo sumario se considerou a elevacdo do
segmento ST > 1 mm em 2 ou mais derivagdes contiguas correspondentes a area da lesdo. Para
IAMSST, vigéncia de IAM sem a elevacdo do segmento ST, podendo ter alteracdes variaveis
do segmento ST como infradesnivelamento ou alteracbes da onda T. Para Angina instavel
considerou-se o contexto clinico com biomarcadores de necrose negativos podendo apresentar

alteracdes eletrocardiograficas transitérias (Nicolau et al., 2021).

4.3.2 Escore de Mehran

Mehran et al. (2004), desenvolveram e validaram um pertinente escore de estratificacao
de risco de IRA-IC pds ICP. O escore de Mehran fundamenta-se em duas grandes categorias;
varidveis das caracteristicas do paciente e variaveis processuais relacionadas a ICP. As
variaveis relacionadas ao paciente sdo obtidas mediante os elementos: idade >75 anos; DM; IC
(classe 111 ou IV); hipotensdo; anemia; e DRC. E as variaveis referentes a ICP se dédo por; uso

de baldo intra-adrtico; e volume infundido de contraste.
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Além da estratificagdo de risco para IRA-IC, este escore também analisa o risco de o
paciente evoluir para terapia de substituicdo renal. Para ambos o0s riscos, hd& um aumento
exponencial de acordo com a crescente numérica da pontuacdo do escore (Quadros 1 e 2)
(Mehranet al., 2004).

Quadro 1 - Escore Mehran de estratificagdo de risco de IRA-IC pos ICP

Variavel Points
] Sim 5
Hipotenséo*
Né&o 0
oo . Sim 5
Bal&o intra-aortico
Né&o 0
o _ Sim 5
Insuficiéncia cardiaca congestiva
Né&o 0
Sim 4
Idade >75 anos
Né&o 0
) Sim 3
Anemia***
Né&o 0
) Sim 3
Diabetes y
Nao 0
Volume de contraste iodado - 1 ponto a cada 100 mL. de
contraste
>60 0
Taxa de Filtracdo Glomerular 40 a <60 2
(mL/min/1.73 m2) 20 a <40 4
<20 6
Ou
Creatinina Sérica >1.5 mg/dL Sim 4
Né&o

*Pressdo sanguinea sistélica <80 mmHg por no minimo por pelo menos 1 hora necessitando
de suporte inotrépico com medicamentos ou Baldo intra-adrtico dentro de 24 horas
periprocedimento.

** Classe funcional I11/IV pela New York Heart Association Classification e/ou historia de
edema pulmonar.

*** Linha de base para valor de hematocrito de <39% para homens e <36% para mulheres.
Fonte: Adaptado de Mehran et al., (2004).
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Quadro 2 - Pontuacdo do escore Mehran para estratificacdo de risco de IRA-IC pds ICP e
necessidade de dialise

LRA-IC Risco de IRA-IC pos ICP IRA-IC com necessidade de dialise
<5 7.5% 0.04%
6-10 14.0% 0.12%
11-15 26.1% 1.09%
>16 57.3% 12.6%

Fonte: Adaptado de Mehran et al., (2004).

O escore de Mehran foi calculado para todos os participantes no periodo pré e
periprocedimento da ICP, com base nas variaveis clinicas do paciente e nos dados

procedimentais registrados em prontuério.

4.4 Variaveis

4.4.1 Variaveis dependentes
A variavel dependente do estudo refere-se a IRA-IC, definida como um aumento na
creatinina sérica de >0,5 mg / dl ou um aumento relativo de >25% de linha de base, segundo

critério KDIGO (Kellum et al., 2021).

4.4.2 Variaveis independentes

As variaveis independentes foram compostas pelos dados sociodemograficos, de
anamnese e de histéria clinica, incluindo: idade, sexo, indice de Massa Corporal (IMC) kg/m2,
presenca de comorbidades (hipertensdo, diabetes e dislipidemia), tabagismo, medicacbes em
uso (estatinas, inibidores da enzima conversora da angiotensina, diuréticos, betabloqueadores,
hipoglicemiantes orais e insulina), historia familiar de doenca arterial coronariana, ocorréncia
prévia de acidente vascular encefalico, 1AM, cateterismo coronariano e revascularizacéo
miocéardica prévia.

Além disso, foram considerados dados referentes a hemodindmica e ao procedimento
de ICP, tais como, volume de contraste utilizado e valores de creatinina sérica na admissdo. A
classificacdo Killip foi utilizada para o estadiamento do grau de insuficiéncia cardiaca ap6s o
IAM.
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4.5 Anélise estatistica

Para a analise dos dados, as varidveis quantitativas foram testadas quanto aos
pressupostos de normalidade e homogeneidade de variancia por meio do teste de Shapiro-Wilk
e Levene, respectivamente. Os dados de continuidade foram apresentados por média e Desvio
Padréo (DP) (£) quando as varidveis aderiram ao teste de normalidade; quando ndo normais,
foram apresentadas por mediana e intervalo interquartil (Q1, Q3). As varidveis categoricas
foram apresentadas por meio de frequéncia absoluta (n) e relativa (%).

Para a comparacdo entre grupos de variaveis continuas, utilizou-se o teste t de Student
para amostras independentes, ou o teste da soma de postos de Wilcoxon quando 0s pressupostos
de normalidade ndo foram atendidos. As associacBes entre variaveis categoricas foram
analisadas pelo teste do Qui-quadrado de Pearson (?), com corregdo de continuidade, ou pelo
teste Exato de Fisher, quando apropriado.

Curvas ROC (Receiver Operating Characteristic) foram construidas para medir o
desempenho preditivo do Mehran para IC-AKI, com a area sob a curva ROC (AUC-ROC)
calculada.

As andlises foram conduzidas por casos disponiveis, sem imputacdo de dados ausentes.
O nivel de significancia adotado foi de p < 0,05, com intervalos de confianca de 95% (1C95%).

Todas as analises estatisticas foram realizadas no software RStudio®, versdo 2024.04.2+764.

4.6 Aspectos éticos e legais

Este projeto foi submetido & apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal de Sergipe e do Hospital Primavera, tendo seu inicio autorizado somente
ap0s aprovacdo ética, conforme Parecer n® 7.583.023 e Certificado de Apresentacdo de
Apreciacdo Etica (CAAE) n° 86904825.7.1001.5546 (ANEXO B). O estudo foi conduzido em
conformidade com as diretrizes e normas regulamentadoras da Resolucdo n° 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude (CNS), que dispGe sobre pesquisas envolvendo seres humanos.

Ressalta-se que 0s sujeitos da pesquisa assinaram o TCLE, no qual receberam
previamente informacbes sobre a natureza da pesquisa, seus objetivos e métodos. Os
participantes ndo foram expostos a qualquer tipo de constrangimento, e todos os seus dados
foram mantidos sob sigilo pelo pesquisador, em conformidade com a Lei Geral de Protecdo de
Dados Pessoais (LGPD), n°® 13.709/2018. Os termos foram entregues em duas vias, sendo uma
destinada ao participante e a outra arquivada pelo pesquisador. Além disso, todos 0s

documentos serdo armazenados pelo periodo de cinco anos e, posteriormente, serdo destruidos.



29

Este estudo implicou riscos minimos aos participantes, como possivel desconforto
relacionado ao tempo necessario para a leitura e o preenchimento do TCLE e do formulério de
caracterizacdo sociodemografica, bem como receio de identificacdo das informagdes coletadas.
Para minimizar tais riscos e evitar qualquer constrangimento, os dados capazes de identificar
0s participantes foram omitidos por meio de codificacdo, garantindo a completa anonimizagéo

das informacGes obtidas.
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A amostra foi composta por 83 pacientes, com idade média de 68,1 anos (DP = 13,3).

A maioria dos pacientes tinha 60 anos ou mais (80%), era do sexo masculino (66%),

identificava-se como parda (64%) e era casada (69%). Entre os participantes com dados validos

para as variaveis sociodemograficas, observou-se que 48,4% possuiam ensino médio completo.

A maioria era aposentada (63%) e relatava renda familiar entre 4 a 5 salarios minimos (52%)

(Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas dos participantes do estudo. Sergipe, Brasil, 2026

Variavel N!
Idade (anos) N =283!
68.1 (13.3)
Faixa etaria N = 83!
< 60 anos 17 (20%)
60-74 anos 33 (40%)
> 75 anos 33 (40%)
Sexo N =83!
Feminino 28 (34%)
Masculino 55 (66%)
Cor da pele N =83!
Amarela 2 (2.4%)
Branca 24 (29%)
Negra 4 (4.8%)
Parda 53 (64%)
Escolaridade N = 62!
Ensino fundamental completo 9 (15%)
Ensino fundamental incompleto 6 (9.7%)
Ensino médio completo 30 (48.4%)
Ensino médio incompleto 2 (3.2%)
Ensino superior completo 14 (22.6%)
Sem estudo 1 (1.6%)
Estado civil N=65!
Casado(a) 45 (69%)
Divorciado(a) 4 (6.2%)
Separado(a) 9 (14%)
Solteiro(a) 5(7.7%)
Viavo(a) 2 (3.1%)
Renda familiar N=60!
2 a 3 salarios minimos 4 (6.7%)
4 a 5 salarios minimos 31 (52%)
6 a 7 salarios minimos 21 (35%)

& ou mais salarios minimos

3 (5.0%)
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Variavel N!
Sem renda 1 (1.7%)

Ocupacio profissional N=60"
Aposentado 38 (63%)
Ativo (CLT) 4 (6.7%)
Ativo (Servidor publico) 6 (10%)
Ativo autbnomo 11 (18%)
Desempregado 1 (1.7%)

Fonte: Elaborado pelo autor (2026)

Legenda: '"Média; n (%). As porcentagens foram calculadas com base no nimero de participantes com dados

validos para cada variavel.

Clinicamente, a amostra apresentou IMC meédio de 26,9 kg/m? (DP = 5,1). Entre os

participantes com dados validos, 46% foram classificados com sobrepeso e 22% com

obesidade. A hipertenséo arterial sistémica foi a comorbidade mais prevalente (54,2%), seguida

por diabetes mellitus (19,3%) e doenca cardiovascular prévia (18,1%). A maioria dos pacientes

relatou sono satisfatorio durante a internacdo (60,3%). Os diagnosticos de admissdo mais
frequentes foram angina instavel (38,6%), IAMCST (31,3%) e IAMSST (30,1%) (Tabela 2).

Tabela 2 - Caracteristicas clinicas e comorbidades dos participantes do estudo. Sergipe, Brasil,

2026
Variavel N*
IMC (kg/m?) N =81t
26.9 (5.1)
Classificacdo IMC N = 81!
Baixo peso 2 (2.5%)
Peso normal 24 (30%)
Sobrepeso 37 (46%)
Obesidade 18 (22%)
Hipertensao Arterial Sistémica N = 83!
Né&o 38 (46%)
Sim 45 (54%)
Diabetes Mellitus N = 83!
Né&o 67 (81%)
Sim 16 (19%)
Doenca Cardiovascular prévia N = 83!
Né&o 68 (82%)
Sim 15 (18%)
Dislipidemia N = 83!
Né&o 75 (90%)
Sim 8 (9.6%)
Doenga Renal Cronica N = 83!
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Variavel N
Nao 81 (98%)
Sim 2 (2.4%)

Tabagismo atual N = 82!
Néo 78 (95%)
Sim 4 (4.9%)

Etilismo atual N = 82!
N&o 75 (91%)
Sim 7 (8.5%)

Sono durante internagdo N =631
Boa 11 (17%)
Otima 1 (1.6%)
Ruim 13 (21%)
Satisfatorio 38 (60%)

Diagndstico médico N = 83!
Angina instavel 32 (39%)
IAMCST 26 (31%)
IAMSST 25 (30%)

Fonte: Elaborado pelo autor (2026)

Legenda: *Média; n (%). As porcentagens foram calculadas com base no niimero de participantes com dados

validos para cada variavel.

Os dados do procedimento hemodinadmico (Tabela 3) mostram que a maioria dos

pacientes foi classificada como Killip I (68%). A classificacdo de angina (CCS) foi variada,

com 30% classificados como CCS | e 32% como CCS IV. O volume médio de contraste

utilizado foi de 89.44 ml (DP = 29.25), e 93% receberam hidratacdo salina. A creatinina sérica
média aumentou de 0.97 mg/dL (DP = 0.58) no pré-exame para 1.30 mg/dL (DP = 0.97) no

pos-exame. 1sso representou uma diferenca média de 0.31 mg/dL (DP=0.49) e um aumento

percentual médio de 34.36% (DP = 35.48).

Tabela 3 - Dados do procedimento hemodinamico dos participantes do estudo. Sergipe, Brasil,

2026

Variavel N*

Classificac¢do Killip N = 68'
Killip T 46 (68%)
Killip IT 16 (24%)
Killip TIT 3 (4.4%)
Killip TV 3 (4.4%)

Classificacio CCS (Angina) N =82!
CCS 1 25 (30%)
CCS 11 21 (26%)
CCS 11 10 (12%)
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Variavel N
CCS1v 26 (32%)
Osmolaridade do contraste N = 83!
Baixa osmolaridade 600 - 850/mOsm/kg 81 (97.8%)
Iso osmolaridade 1400 -1800 / mOsm/kg 2 (2.4%)
Volume de contraste (ml) N =81!
89.44 (29.25)
Hidratacio salina N = 83!
Nao 6 (7.2%)
Sim 77 (93%)
Hidratacdo com ringer N = 83!
Nao 81 (98%)
Sim 2 (2.4%)
Acido ascérbico N = 83!
Nao 80 (96%)
Sim 3 (3.6%)
Creatinina pré-exame (mg/dL) N = 82!
0.97 (0.58)
Creatinina pos-exame (mg/dL) N = 82!
1.30 (0.97)
Diferenca de creatinina (mg/dL) N =81!
0.31 (0.49)
Aumento percentual da creatinina (%) N =81!
34.36 (35.48)

Fonte: Elaborado pelo autor (2026)

Legenda: n (%); Média. As porcentagens foram calculadas com base no niimero de participantes com dados

validos para cada variavel.

Na analise de desfechos (Tabela 4), a mediana do escore de Mehran foi de 4.0 (11Q: 0.0,

8.0), classificando 65% da amostra como de baixo risco para NIC. No entanto, a incidéncia
observada de IRA na amostra foi de 58% (n=48). A taxa de mortalidade em 15 dias foi de 7.2%

(n=6), e 1.2% (n = 1) necessitaram de dialise.

Tabela 4 - Escore de Mehran e Desfechos. Sergipe, Brasil, 2026

Variavel N = 83!
Score de Mehran 4.0 (0.0, 8.0)
Risco de IRA (Mehran)
Baixo risco (<5) 54 (65%)
Risco moderado (6-10) 18 (22%)
Alto risco (11-15) 9 (11%)

Risco muito alto (>16)

2 (2.4%)
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Variavel N = 83!
Injuria Renal Aguda (IRA)
Né&o 35 (42%)
Sim 48 (58%)
Desfecho apds 15 dias
Diélise 1 (1.2%)
Injuria Renal Aguda 6 (7.2%)
Recuperacéo da funcéo renal 59 (71,2%)
Nova internagao 11 (13%)
Obito 6 (7.2%)
Obito
Né&o 77 (93%)
Sim 6 (7.2%)
Necessidade de dialise
N&o 82 (99%)
Sim 1 (1.2%)

Fonte: Elaborado pelo autor (2026)
Legenda: *Median (Q1, Q3); n (%). As porcentagens foram calculadas com base no niimero de participantes com
dados validos para cada variavel.

A analise sociodemografica comparativa (Tabela 5) avaliou as caracteristicas de base
entre 0s pacientes que desenvolveram Injuria Renal Aguda (IRA; n = 48) e 0s que ndo
desenvolveram (N&o IRA; n = 35).

A Unica variavel que apresentou diferenca estatisticamente significativa foi o estado
civil (p = 0.026). Esta diferenca foi primariamente impulsionada pelo grupo "Divorciado(a)",
que representou 21% dos pacientes do grupo N&o IRA, mas ndo teve nenhum representante
(0%) no grupo IRA. Adicionalmente, o grupo IRA apresentou uma propor¢cdo maior de
pacientes casados (74%) em comparacao ao grupo Néo IRA (58%).

Néo foram observadas diferencas estatisticamente significativas entre 0s grupos para
idade (média de 67.9 vs. 68.5 anos; p = 0.829), faixa etaria (p = 0.374), sexo (p = 0.278), cor
da pele (p = 0.105), escolaridade (p = 0.685) ou renda familiar (p = 0.504).
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Tabela 5 - Caracteristicas sociodemograficas discriminada entre desfecho de IRA-IC. Sergipe,

Brasil, 2026
Injuria Renal Aguda (IRA)
Variavel Overall N&o Sim p-value?
Idade (anos) N = 83! N = 35! N = 48! 0.829
68.1 (13.3) 68.5(12.9) 67.9 (13.7)

Faixa etaria N =83! N = 351 N = 48! 0.374
< 60 anos 17 (20%) 6 (17%) 11 (23%)

60-74 anos 33 (40%) 12 (34%) 21 (44%)
> 75 anos 33 (40%) 17 (49%) 16 (33%)

Sexo N = 83! N = 35! N = 48! 0.278
Feminino 28 (34%) 9 (26%) 19 (40%)

Masculino 55 (66%) 26 (74%) 29 (60%)

Cor da pele N = 83! N = 35¢ N = 48! 0.105

Amarela 2 (2.4%) 0 (0%) 2 (4.2%)
Branca 24 (29%) 6 (17%) 18 (38%)
Negra 4 (4.8%) 2 (5.7%) 2 (4.2%)

Parda 53 (64%) 27 (77%) 26 (54%)

Escolaridade N = 62! N = 18! N = 44! 0.685
Ensino fundamental completo 9 (15%) 2 (11%) 7 (16%)

Ensino fundamental incompleto 6 (9.7%) 3 (17%) 3 (6.8%)
Ensino médio completo 30 (48%) 8 (44%) 22 (50%)
Ensino médio incompleto 2 (3.2%) 0 (0%) 2 (4.5%)
Ensino superior completo 14 (23%) 5 (28%) 9 (20%)
Sem estudo 1 (1.6%) 0 (0%) 1 (2.3%)

Estado civil N = 65! N =19! N = 46! 0.026
Casado(a) 45 (69%) 11 (58%) 34 (74%)
Divorciado(a) 4 (6.2%) 4 (21%) 0 (0%)

Separado(a) 9 (14%) 2 (11%) 7 (15%)
Solteiro(a) 5 (7.7%) 1 (5.3%) 4 (8.7%)
Vilvo(a) 2 (3.1%) 1 (5.3%) 1(2.2%)

Renda familiar N = 60! N = 15! N = 45! 0.504
2 a 3 salarios minimos 4 (6.7%) 2 (13%) 2 (4.4%)

4 a 5 salarios minimos 31 (52%) 9 (60%) 22 (49%)
6 a 7 salarios minimos 21 (35%) 3 (20%) 18 (40%)
8 ou mais salarios minimos 3 (5.0%) 1 (6.7%) 2 (4.4%)
Sem renda 1 (1.7%) 0 (0%) 1 (2.2%)

Ocupacao profissional N = 60! N = 15! N = 45! 0.930
Aposentado 38 (63%) 10 (67%) 28 (62%)

Ativo (CLT) 4 (6.7%) 1 (6.7%) 3 (6.7%)
Ativo (Servidor publico) 6 (10%) 2 (13%) 4 (8.9%)
Ativo autbnomo 11 (18%) 2 (13%) 9 (20%)
Desempregado 1 (1.7%) 0 (0%) 1 (2.2%)

Fonte: Elaborado pelo autor (2026)

Legenda: *Média; n (%).2Welch Two Sample t-test; Pearson's Chi-squared test. As porcentagens foram
calculadas com base no nimero de participantes com dados validos para cada variavel.
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A andlise comparativa das caracteristicas clinicas e comorbidades ndo identificou
diferencas estatisticamente significativas entre os grupos que desenvolveram Injdria Renal
Aguda (IRA; n=48) e os que ndo desenvolveram (N&o IRA; n = 35) (Tabela 6).

Varidveis antropométricas como IMC médio (27.1 vs. 26.5 kg/m?; p = 0.580) e a
classificagédo de IMC (p = 0.400) foram similares. Da mesma forma, ndo houve diferencgas
significativas na prevaléncia de Hipertensdo Arterial Sistémica (60% vs. 46%; p = 0.269),
Diabetes Mellitus (21% vs. 17%; p = 0.889), Doenca Cardiovascular prévia (15% vs. 23%; p =
0.497), Dislipidemia (8.3% vs. 11%; p = 0.924) ou Doenca Renal Cronica (4.2% vs. 0%; p =
0.619). Os diagnosticos médicos de admissdo também foram distribuidos de forma semelhante
(p = 0.518).

A Unica variavel que se aproximou da significancia estatistica foi a "Classificacdo do
sono” (p = 0.061). Observou-se uma tendéncia onde o grupo N&o IRA relatou maior frequéncia
de sono "Bom" ou "Otimo" (38.6% combinados) em comparacdo ao grupo IRA (11%),

enquanto o grupo IRA teve maior proporcéo de sono "Satisfatorio™ (67% vs. 44%).

Tabela 6 - Caracteristicas clinicas e comorbidades discriminada entre desfecho de IRA-IC.
Sergipe, Brasil, 2026

Injaria Renal Aguda (IRA)

Variavel Overall Nao Sim p-value?
IMC (kg/m2) N = 81T N = 341 N = 477 0.580
269 (5.1)  265(43)  27.1(5.7)
Classificacdo IMC N =81! N = 34! N =471 0.400
Baixo peso 2 (2.5%) 1 (2.9%) 1 (2.1%)
Peso normal 24 (30%) 13 (38%) 11 (23%)
Sobrepeso 37 (46%) 12 (35%) 25 (53%)
Obesidade 18 (22%) 8 (24%) 10 (21%)
Hipertensdo Arterial Sistémica N = 83! N = 35! N = 48! 0.269
Nao 38 (46%) 19 (54%) 19 (40%)
sim 45 (54%) 16 (46%) 29 (60%)
Diabetes Mellitus N = 83! N = 35! N = 48! 0.889
Nao 67 (81%) 29 (83%) 38 (79%)
Sim 16 (19%) 6 (17%) 10 (21%)
Doenca Cardiovascular prévia N = 83! N = 35! N = 48! 0.497
Nao 68 (82%) 27 (77%) 41 (85%)
Sim 15 (18%) 8 (23%) 7 (15%)
Dislipidemia N = 83! N = 35! N = 48! 0.924
Nao 75(90%) 31 (89%) 44 (92%)
Sim 8 (9.6%) 4 (11%) 4 (8.3%)

Doenga Renal Cronica N = 83! N = 351 N = 48! 0.619
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Injuria Renal Aguda (IRA)

Variavel Overall Nao Sim p-value?
N&o 81(98%) 35 (100%) 46 (96%)
sim 2 (2.4%) 0 (0%) 2 (4.2%)
Tabagismo atual N =82t N = 34! N = 48! 0.869
Nao 78 (95%) 33 (97%) 45 (94%)
Sim 4 (4.9%) 1 (2.9%) 3 (6.3%)
Etilismo atual N = 82! N = 34! N = 48! 0.200
Nao 75(91%) 29 (85%) 46 (96%)
Sim 7 (8.5%) 5 (15%) 2 (4.2%)
Classificacdo do sono N = 63! N =18 N = 45! 0.061
Boa 11 (17%) 6 (33%) 5 (11%)
Otima 1 (1.6%) 1 (5.6%) 0 (0%)
Ruim 13 (21%) 3 (17%) 10 (22%)
Satisfatério 38 (60%) 8 (44%) 30 (67%)
Diagndstico médico N = 83! N = 35! N = 48! 0.518
Angina instavel 32 (39%) 11 (31%) 21 (44%)
IAMCST 26 (31%) 12 (34%) 14 (29%)
IAMSST 25(30%) 12 (34%) 13 (27%)

Fonte: Elaborado pelo autor (2026)
Legenda: *Média; n (%).2Welch Two Sample t-test; Pearson's Chi-squared test. As porcentagens foram calculadas
com base no nimero de participantes com dados validos para cada variavel.

A analise dos dados do procedimento hemodinamico (Tabela 7) revelou as diferencas
mais criticas entre os pacientes que desenvolveram Injuria Renal Aguda (IRA; n = 48) e 0s que
ndo desenvolveram (N&o IRA; n = 35).

A classificacdo de angina (CCS) foi estatisticamente diferente (p = 0.008). O grupo Néo
IRA apresentou uma proporcdo maior de pacientes em CCS | (47%) em comparagdo com o
grupo IRA (19%). Inversamente, o grupo IRA concentrou mais pacientes em CCS Il e 111 (52%
combinados) em relacdo ao grupo Néo IRA (17.9% combinados).

Os marcadores de injaria renal foram, como esperado, altamente significativos. O grupo
IRA demonstrou uma "Diferenca de creatinina” (pré vs. pos) substancialmente maior (Média:
0.51 £ 0.53 mg/dL) em comparacdo ao grupo Néo IRA (Média: 0.03 + 0.19 mg/dL; p < 0.001).
Da mesma forma, o "Aumento percentual da creatinina” foi drasticamente superior no grupo
IRA (Média: 55.59 * 28.42%) versus o grupo Nao IRA (Média: 3.48 + 17.36%; p < 0.001).

Observou-se uma tendéncia de creatinina pds-exame mais elevada no grupo IRA
(Média: 1.45 mg/dL) do que no grupo N&o IRA (Média: 1.08 mg/dL; p = 0.052). O volume de
contraste utilizado tendeu a ser ligeiramente maior no grupo Nédo IRA (Média: 97.35 ml) do
que no grupo IRA (Média: 83.72 ml), embora esta diferenga ndo tenha atingido significancia
estatistica (p = 0.054).
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As classificagdes de Killip (p = 0.303), osmolaridade do contraste (p = 0.243), creatinina

pré-exame (p = 0.489) e os protocolos de hidratacdo (p > 0.05) ndo diferiram significativamente

entre 0S grupos.

Tabela 7 - Dados do procedimento hemodinamico discriminado entre desfecho de IRA-I.

Sergipe, Brasil, 2026

Injuria Renal Aguda (IRA)

. < : p-
Variavel Overall N&o Sim value?
Classificacéo Killip N = 68! N =27 N =41t 0.303

Killip | 46 (68%) 20 (74%) 26 (63%)

Killip 11 16 (24%) 5 (19%) 11 (27%)

Killip 11 3 (4.4%) 0 (0%) 3 (7.3%)

Killip 1V 3 (4.4%) 2 (7.4%) 1 (2.4%)
Classificagcdo CCS (Angina) N = 82! N = 34! N = 48! 0.008

ccs | 25 (30%) 16 (47%) 9 (19%)

CcCs I 21 (26%) 4 (12%) 17 (35%)

cCs I 10 (12%) 2 (5.9%) 8 (17%)

CCS IV 26 (32%) 12 (35%) 14 (29%)
Osmolaridade do contraste N = 83! N = 35! N = 48! 0.243

Baixa osmolaridade 600 - 81 (97.2%) 35 (100%) 46 (96%)

850/mOsm/kg

Iso osmolaridade 1400 -1800 2 (2.4%) 0 (0%) 2 (4.2%)

/ mOsm/kg
Volume de contraste (ml) N =81! N = 34! N =471 0.054

89.44 (29.25)  97.35(35.53)  83.72 (22.42)
Hidrataco salina N = 83! N = 35! N = 48! >0.999

Nao 6 (7.2%) 3 (8.6%) 3 (6.3%)

Sim 77 (93%) 32 (91%) 45 (94%)
Hidratacdo com Ringer N = 83! N = 35! N = 48! 0.619

Nao 81 (98%) 35 (100%) 46 (96%)

Sim 2 (2.4%) 0 (0%) 2 (4.2%)

Acido ascorbico N =83! N = 351 N = 48! 0.780

Nao 80 (96%) 33 (94%) 47 (98%)

Sim 3 (3.6%) 2 (5.7%) 1 (2.1%)
Creatinina pré-exame N = 82! N = 34! N = 48! 0.489
(mg/dL)

0.97 (0.58) 1.02 (0.28) 0.94 (0.72)
Creatinina pds-exame N = 82! N = 34! N = 48! 0.052
(mg/dL)

1.30 (0.97) 1.08 (0.34) 1.45 (1.22)
Diferenca de creatinina N =81t N = 33! N = 48! <0.001

(mg/dL)
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Injuria Renal Aguda (IRA)

Variavel Overall N&o Sim b-
value
0.31(049) __ 0.03 (0.19) 0.51 (0.53)
Aumento percentual da N =81t N = 33! N = 48! <0.001

creatinina (%0)
34.36 (35.48)  3.48 (17.36) 55.59 (28.42)

Fonte: Elaborado pelo autor (2026)
Legenda: n (%); Média. 2Pearson's Chi-squared test; Welch Two Sample t-test. As porcentagens foram calculadas
com base no nimero de participantes com dados validos para cada variavel.

A anédlise comparativa dos scores de risco e dos desfechos clinicos (Tabela 8) ndo
identificou diferencas estatisticamente significativas entre os pacientes que desenvolveram
Injdria Renal Aguda (IRA; n = 48) e os que ndo desenvolveram (N&o IRA; n = 35).

O Score de Mehran, uma ferramenta de predicao de risco para NIC, foi similar entre os
grupos (Mediana: 4.5 vs. 4.0; p = 0.711). A distribuicdo dos pacientes pelas categorias de risco
de NIC (Baixo, Moderado, Alto, Muito Alto) também néo apresentou diferenca estatistica (p =
0.284).

Notavelmente, os desfechos clinicos avaliados apds 15 dias ndo diferiram
significativamente entre os grupos. A incidéncia de dbito foi de 6.3% no grupo IRA e 8.6% no
grupo N&o IRA (p > 0.999). A necessidade de didlise foi registrada em apenas um paciente
(2.1%) do grupo IRA e em nenhum (0%) do grupo N&o IRA, uma diferenca sem significancia

estatistica (p > 0.999).

Tabela 8 - Comparacao de escore Mehran e desfechos clinicos. Sergipe, Brasil, 2026
Injaria Renal Aguda (IRA)

Overall Nao Sim

Variavel N = 83l N = 35 N = 48 p-value?
Score de Mehran 4.0(0.0,8.00 4.0(0.0,8.00 45(0.0,8.5) 0.711
Risco de NIC (Mehran) 0.284
Baixo risco (<5) 54 (65%) 26 (74%) 28 (58%)
Risco moderado (6-10) 18 (22%) 5 (14%) 13 (27%)
Alto risco (11-15) 9 (11%) 4 (11%) 5 (10%)
Risco muito alto (>16) 2 (2.4%) 0 (0%) 2 (4.2%)
Obito >0.999
Né&o 77 (93%) 32 (91%) 45 (94%)
Sim 6 (7.2%) 3 (8.6%) 3 (6.3%)
Necessidade de dialise >0.999
Né&o 82 (99%) 35 (100%) 47 (98%)
Sim 1 (1.2%) 0 (0%) 1(2.1%)

Fonte: Elaborado pelo autor (2026)
Legenda: *Median (Q1, Q3); n (%).2Wilcoxon rank sum test; Pearson's Chi-squared test.
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Foi conduzida uma analise para avaliar o poder discriminatorio do escore de Mehran na
predicdo de Injdria Renal Aguda (IRA) na amostra de 83 pacientes. Como principal achado do
estudo, a analise da Curva ROC (Figura 2) demonstrou uma Area Sob a Curva (AUC) de 0,524
(1C95%: 0,400-0,647). Esse valor, proximo de 0,5 (linha de chance), indica que o escore de
Mehran ndo apresenta capacidade discriminatoria estatisticamente significativa para diferenciar

pacientes que desenvolveram IRA daqueles que ndo desenvolveram nesta amostra.

Figura 2 - Curva ROC (AUC = 0.524) para o escore de Mehran na predicdo de IRA
Curva ROC - Score de Mehran para Predicao de IRA-IC
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Fonte: Elaborado pelo autor (2026)

As meétricas de performance (Tabela 9 e Figura 3), derivadas da matriz de confusdo
(Figura 2), detalham as limita¢fes do score. Com uma prevaléncia de IRA de 57.8% (n = 48)
na amostra, a acuracia geral do score foi de 55.4%.

O score demonstrou uma Sensibilidade (Recall) baixa, de 41.7%, indicando que falhou
em identificar 58.3% dos pacientes que de fato desenvolveram IRA (Falsos Negativos = 28). A
Especificidade foi moderada (74.3%), significando que o score classificou corretamente 74.3%
dos pacientes que ndo tiveram IRA (Verdadeiros Negativos = 26).

O Valor Preditivo Positivo (VPP) foi de 69.0% (dos 29 pacientes classificados como

"risco" pelo score, 20 tiveram IRA), enquanto o Valor Preditivo Negativo (VPN) foi de 48.1%
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(dos 54 classificados como "semrisco", 28 acabaram desenvolvendo IRA). O coeficiente Kappa

de Cohen foi de 14.9%, indicando uma concordancia muito fraca.

Tabela 9 - Métricas de performance do escore de Mehran. Sergipe, Brasil, 2026

Métrica Valor Percentual
Acurécia 55.4%
Sensibilidade (Recall) 41.7%
Especificidade 74.3%
Valor Preditivo Positivo (Preciséo) 69%

Valor Preditivo Negativo 48.1%
Taxa de Falsos Positivos 25.7%
Taxa de Falsos Negativos 58.3%
F1-Score 51.9%
Kappa de Cohen 14.9%
Prevaléncia 57.8%

Fonte: Elaborado pelo autor (2026)

Em termos préaticos, os resultados evidenciam limitacdo na capacidade preditiva do
escore de Mehran na populacdo estudada. A baixa sensibilidade (41,7%) indica falha na
identificacdo de uma parcela relevante dos pacientes que desenvolveram IRA, refletindo
elevada taxa de falsos negativos. Além disso, a AUC de 0,524, préxima a linha de chance,
demonstra auséncia de poder discriminatorio adequado, sugerindo desempenho semelhante ao

acaso na distincao entre pacientes com e sem o desfecho.

Figura 3 - Matriz de confusdo para predicao de IRA-IC

Matriz de Confusao
Ponto de Corte: Score = 5.5

Sim

IRA-IC Predita

IRA-IC Real

Fonte: Elaborado pelo autor (2026)
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A analise da incidéncia de IRA dentro das categorias de risco pré-definidas pelo escore
de Mehran (Tabela 10 e Figura 4) ndo demonstrou uma progresséao de risco clara. Notavelmente,
51.9% dos pacientes classificados como "Baixo risco" (<5) desenvolveram IRA.
Paradoxalmente, o grupo "Alto risco™ (11-15) teve uma incidéncia de IRA (55.6%) menor do
que o grupo "Risco moderado™ (6-10), que foi de 72.2%.

Tabela 10 - Incidéncia de IRA por categoria de risco Mehran. Sergipe, Brasil, 2026

Risco de IRA-IC (Mehran) n IRA Percentual IRA
Baixo risco (<5) 54 28 51.9%
Risco moderado (6-10) 18 13 72.2%
Alto risco (11-15) 9 5 55.6%
Risco muito alto (>16) 2 2 100%

Fonte: Elaborado pelo autor (2026)

Figura 4 - Proporgéo de pacientes com IRA-IC nas diferentes categorias de risco do Mehran
Incidéncia de IRA por Categoria de Risco de Mehran
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Fonte: Elaborado pelo autor (2026)
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6 DISCUSSAO

O estudo ora apresentado analisou o desempenho do escore de Mehran na predicdo de
IRA-IC em pacientes submetidos a ICP durante SCA. Os resultados mostraram baixa
sensibilidade, fraca concordancia e acurécia limitada do escore, com discrimina¢do préxima ao
acaso. A incidéncia de IRA-IC foi de 58%, evidenciando elevada ocorréncia do desfecho na
populacdo estudada, o que reforca a necessidade de ferramentas preditivas mais acuradas nesse
contexto. A maioria dos pacientes recuperou a funcdo renal em curto prazo, com baixa
necessidade de dialise.

O perfil sociodemografico da amostra mostrou predominancia de idosos, do sexo
masculino, com elevada frequéncia de comorbidades cardiovasculares, principalmente
hipertensdo. No entanto, nenhuma dessas variaveis se associou significativamente a ocorréncia
de IRA-IC, sugerindo que fatores tradicionais podem ter menor relevancia em quadros clinicos
complexos (Watanabe et al., 2022). Estudos prévios indicam que fatores adicionais, como
comorbidades extra-cardiovasculares e estado nutricional, podem influenciar o risco de IRA-
IC (Hatem et al., 2022; Macdonald et al., 2022). A associacdo observada com o estado civil
deve ser interpretada com cautela, por se tratar de um achado exploratorio, sem plausibilidade
fisiopatologica direta.

Entre as variaveis clinicas, apenas a classificacdo de angina apresentou uma associacéo
significativa com o desenvolvimento de IRA-IC, indicando que a gravidade da isquemia pode
impactar a suscetibilidade renal independentemente de fatores hemodinamicos ou do volume
de contraste (Mansi et al., 2023). A literatura sugere que a presenca de isquemia miocardica
pode predispor os rins a faléncia funcional ao reduzir o fluxo sanguineo e a perfusdo renal
durante episddios de estresse agudo (Budoff et al., 2023; Oh et al., 2023). Essa dinamica é
particularmente relevante entre os pacientes que necessitam de ICP, onde o gerenciamento
cuidadoso entre a isquemia renal e a administracdo de contraste € essencial.

Adicionalmente, o volume de contraste foi significativamente maior no grupo sem IRA-
IC, e ndo se observou associacdo positiva entre volume ou tipo de contraste e a ocorréncia da
IRA-IC. Esse achado pode refletir viés de indicacdo, uma vez que pacientes considerados de
maior risco renal tendem a receber estratégias mais conservadoras, com restricdo do volume de
contraste. Além disso, evidéncias indicam que, em contextos clinicos complexos, como a SCA,
fatores hemodinamicos, inflamatérios e relacionados ao estresse agudo podem exercer maior
influéncia sobre a funcéo renal do que o volume isolado de contraste (Lee et al., 2022; Jovin et
al., 2022; Jiang et al., 2023). Além da avaliagdo do volume do contraste, a osmolaridade é uma

variavel significativa para o desenvolvimento da IRA-IC. Neste estudo, foi utilizado contraste
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de baixa osmolaridade (600850 mOsm/kg) em todos os pacientes, o que pode ser considerado
uma estratégia preventiva frente as disfungdes renais. Entretanto, apesar do potencial efeito
protetor dessa medida, alguns estudos demonstram que, na presenca de fatores de risco como
diabetes mellitus e doenca renal cronica, o contraste de baixa osmolaridade pode exercer efeito
nefrotdxico, possivelmente em decorréncia do aumento da viscosidade e da consequente
intensificacdo da agregacdo plaquetéria (Jovin et al., 2022; Kuchibhotla; Krajcer, 2022; Oh et
al., 2023; Zhong et al., 2024).

A analise dos achados desta pesquisa revela uma frequéncia elevada de 58% de IRA-
IC em pacientes com SCA submetidos a ICP. Embora superior as incidéncias de 2% a 40%
descritas em outros estudos (Ribeiro et al., 2023; Hanson et al., 2023; Peres et al., 2025), esse
achado reforca a elevada vulnerabilidade da populacéo estudada e evidencia possivel limitacéo
do escore em contextos de maior gravidade clinica. A elevacgéo significativa da creatinina serica
pos-procedimento em pacientes que desenvolveram IRA-IC sublinha a severidade dessa
complicagdo (Macdonald et al., 2022; Hatem et al., 2022). Por outro lado, estudos clinicos e
pré-clinicos tém elucidado novos biomarcadores para a identificacdo da IRA-IC com o objetivo
de associar e comparar o tempo de diagnostico em relagéo a creatinina sérica. Destacam-se 0
NGAL urinario, a Cistatina C e 0 KIM-1, que permitem a identificacdo precoce da injuria renal,
favorecendo a instituicdo oportuna de medidas preventivas e terapéuticas voltadas a
recuperacdo tecidual e funcional do rim (Spineti et al., 2021; Fonseca et al., 2021; Couto et al.,
2021).

Nesta investigacdo, a maioria dos pacientes apresentou recuperacao da funcéo renal em
curto prazo (15 dias), com baixa necessidade de intervencdes dialiticas. Esse desfecho pode
estar relacionado, a0 menos em parte, ao fato de que 93% dos pacientes receberam hidratacao
salina previamente ao procedimento de ICP, estratégia reconhecida por seu potencial efeito
nefroprotetor. Embora essa variavel ndo tenha apresentado significAncia estatistica para a IRA-
IC, é possivel que ela tenha influenciado os resultados relacionados a recuperacdo renal. 1sso
sugere um potencial de reversibilidade da lesdo quando o manejo clinico é adequado
(Macdonald et al., 2022; Hatem et al., 2022). Fonseca et al (2025) demonstraram que a
administracdo da hidratacdo salina pré insulto nefrotoxico com contraste iodado melhorou a
funcdo renal por meio do clearance de inulina, reduziu o NGAL urinario, estabilizou a
hemodinamica renal “por meio do aumento do fluxo sanguineo renal e diminuiu o estresse
oxidativo no modelo animal de IRA-IC com o fator de risco diabetes mellitus (Fonseca et al.,
2025). Adicionalmente, estudos clinicos que avaliaram os protocolos de hidratacdo salina pré

procedimento de ICP revelaram diminui¢do de novos casos de IRA-IC (Liu et al., 2022; Ling
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et al., 2023; Jurado-Roman et al., 2015). Portanto, o uso da estratégia profilatica da hidratacéo
salina na amostra desse estudo corrobora com o desfecho de baixa mortalidade e DRC, o que
fortalece a importancia do monitoramento continuo (Comoglu et al., 2023; Paiva et al., 2023).

Nesse contexto, a incorporagéo de uma ferramenta preditiva para IRA-1C a essa medida
profilatica constituiu o objetivo deste estudo. A andlise dos dados evidenciou desempenho
limitado do escore de Mehran. Sua aplicagdo na amostra de 83 pacientes demonstrou baixa
sensibilidade e capacidade discriminatoria proxima ao acaso, indicando restrita utilidade
preditiva nessa populacdo. Resultados semelhantes foram relatados em outras populagdes de
alto risco ou com multiplas comorbidades, nas quais o escore apresentou capacidade preditiva
reduzida (Yilmaz et al., 2022; Watanabe et al., 2022; Landi et al., 2025). Essas evidéncias
sugerem que, embora amplamente utilizado, o escore pode ndo ser adequado para pacientes
com perfis clinicos complexos, especialmente em cenarios de emergéncia, nos quais multiplos
fatores interagem para aumentar a suscetibilidade a injdria renal.

Esse achado encontra respaldo em estudos recentes que avaliaram o desempenho de
modelos progndsticos em pacientes com SCA submetidos a ICP. Landi et al. (2025), ao
validarem o escore de risco da Clinica Mayo em pacientes com SCA, observaram desempenho
superior de modelos alternativos quando comparados a escores tradicionais, sobretudo em
populacdes com maior gravidade clinica. Os autores destacam que instrumentos desenvolvidos
a partir de populac6es mais homogéneas tendem a apresentar menor acuracia quando aplicados
a contextos assistenciais caracterizados por instabilidade hemodinamica e elevada carga de
comorbidades (Landi et al., 2025).

Uma possivel explicacdo fisiopatologica para esse achado é que o escore original ndo
incorpora variaveis criticas como alteracdes hemodinamicas agudas, resposta inflamatdria
sistémica e interacdo entre isquemia miocardica e perfusdo renal (Budoff et al., 2023; Oh et al.,
2023; Hanson et al., 2023). Tais mecanismos podem intensificar a vulnerabilidade renal durante
episodios de estresse agudo, contribuindo para a ocorréncia de IRA-IC independentemente de
fatores tradicionais contemplados pelo escore, como idade ou funcéo renal basal. Essa limitacédo
estrutural do escore reforca que modelos baseados apenas em varidveis estaticas podem nao
capturar a complexidade dos eventos agudos envolvidos na IRA-IC em pacientes com SCA.
Dessa forma, a limitacdo observada reflete a complexidade fisiopatologica presente em
pacientes com SCA submetidos a ICP.

Corroborando essa interpretacdo, Zhang et al. (2025) demonstraram que modelos
baseados em aprendizado de maquina, ao incorporarem marcadores inflamatérios e variaveis

fisiopatoldgicas dinamicas, apresentaram maior sensibilidade e melhor poder discriminatério
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na predicdo de IRA-IC quando comparados a escores clinicos convencionais. De forma
complementar, Peres et al. (2025), em estudo observacional retrospectivo, identificaram
elevada incidéncia de nefropatia induzida por contraste ap6s angioplastia, ressaltando que
fatores clinicos e contextuais ndo contemplados em escores tradicionais exercem influéncia
relevante sobre o risco renal. Esses achados reforcam que a limitacdo do escore de Mehran
decorre, em parte, da auséncia de variaveis dinamicas e inflamatorias, fundamentais na
fisiopatologia da IRA-1C em cenarios de SCA.

Além disso, o escore de Mehran foi desenvolvido em populacbes com menor
diversidade de risco e frequéncia de comorbidades graves, o que compromete sua aplicabilidade
em contextos clinicos contemporaneos, caracterizados por pacientes mais fragilizados (Arrotti
et al., 2023; Kuchibhotla; Krajcer, 2022). Em concordancia, outros estudos tambeém destacam
que ajustes ou modelos preditivos complementares, integrando variaveis clinicas, laboratoriais
e fisiopatologicas adicionais, podem melhorar a identificacdo precoce de individuos com maior
risco de IRA-IC, permitindo intervengdes preventivas mais precisas e personalizadas (Hanson
et al., 2023; Jiang et al., 2023; Landi et al., 2025; Lee et al., 2022). Esses achados indicam a
necessidade de revisdo do uso isolado do escore de Mehran na pratica clinica, especialmente
em cenarios de maior complexidade, como a SCA, onde a estratificacdo inadequada do risco
pode comprometer a implementacdo de medidas preventivas oportunas.

Sumariamente, tem-se como limitacdes deste estudo sua natureza observacional e a
coleta de dados em um unico centro, restringindo a generalizacdo dos resultados. Portanto,
investigacOes futuras devem focar na validacdo de modelos preditivos ajustados, incorporando
fatores como a resposta fisiopatologica personalizada e intervenc@es proativas no manejo de

pacientes com risco para IRA-IC.
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7 CONCLUSAO

O escore de Mehran apresentou desempenho insatisfatorio como ferramenta preditiva
em paciente submetidos a ICP na SCA.

A incidéncia de IRA-IC em pacientes submetidos & ICP na vigéncia de SCA foi elevada,
destacando a relevancia clinica desse agravo.

O perfil dos participantes caracterizou-se por individuos idosos, majoritariamente do
sexo masculino e com multiplas comorbidades, entretanto essas variaveis tradicionais
ndo se associaram ao desenvolvimento de IRA-IC, exceto pela maior gravidade da
angina, que se mostrou a Unica variavel clinica associada ao desfecho.

N&o foram observadas associagdes entre a osmolaridade ou o volume de contraste e o
desfecho renal, sugerindo que fatores hemodinamicos e clinicos possam exercer maior
influéncia na ocorréncia da injdria.

A presenca de IRA-IC foi relacionada a maior morbidade. No entanto, a amostra
avaliada resultou em baixa mortalidade, baixa necessidade de terapia dialitica e
desenvolvimento da doenga renal crénica e alta recuperacédo da funcéo renal.

O escore de Mehran apresentou baixa sensibilidade, fraca concordancia e acurécia
limitada, ndo se mostrando adequado para a estratificacdo de risco de IRA-IC em
pacientes com SCA submetidos a ICP.

Dessa forma, os achados desse estudo evidenciam que a identificacdo precoce do risco

ndo pode se apoiar exclusivamente em instrumentos progndsticos padronizados, especialmente

em cenarios de alta complexidade clinica. Nesse contexto, 0 acompanhamento sistematico

realizado pela enfermagem, com énfase na avaliagdo hemodinamica, monitorizacdo da funcao

renal, identificacdo de sinais precoces de deterioracdo clinica e implementacdo oportuna de

medidas preventivas, assume papel central na mitigacdo de desfechos adversos e na promocao

da seguranca do paciente.
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Vocé esta sendo convidado a participar desta pesquisa que tem como objetivo avaliar o
risco da injuria renal aguda induzida por contraste por meio do escore de Mehran em paciente
submetidos a intervencdo coronaria percutdnea ap6s sindrome coronariana aguda.

Eu, , discentedo Programa de Pds-graduacdo em  Enfermagem

da Universidade Federal de Sergipe (PPGEN/UFS), campus S&o Cristovao, sob orientacdo

da Prof(a). Dr(a). , estamos realizando essa pesquisa, cujo titulo: “Escore de

Mehran como preditor da injiria renal aguda induzida por contraste: estudo prospectivo”. Este
é um estudo de coorte prospectivo e de abordagem quantitativa. Em qualquer etapa do estudo,
poderd conversar com o0s profissionais responsaveis pela pesquisa para esclarecimento de
eventuais duvidas.

Sera realizada a leitura dos prontuarios eletronicos por meio do Centro de Ensino e
Pesquisa (CEP), dos pacientes internados na unidade da terapia intensiva clinica, cardiolégica
e setor da hemodinamica, apos o procedimento de angioplastia coronaria. Informamos que 0s
riscos relacionados a esta pesquisa podem ser referentes ao cansaco durante a entrevista e 0s
beneficios indiretos serdo pela contribuicdo para epidemiologia das doencas renais apés
angioplastia coronéria.

Se existir alguma consideracdo ou duvida referente a pesquisa entre em contato
com o discente/telefone/e-mail; Prof(a)/telefone/e-mail, endereco/CEP. duvidas, tambem
podera entrar em contato com o comité de ética em pesquisa através do endereco institucional:
Avenida Marcelo Déda Chagas, s/n - Rosa Elze, Sdo Cristovao-SE / e-mail:
cep@academico.ufs.br / telefone: (79) 3194-7208. Todas as informacdes obtidas serdo
utilizadas apenas na realizacdo desta pesquisa, mantendo o sigilo necessario e nao sendo
utilizada sua identificacdo para publicacdo. Ficam, a qualquer momento, disponiveis 0s seus
dados coletados para consulta pessoal ou esclarecimento de duavidas. Os participantes da
pesquisa permanecem isentos de qualquer custo ou despesa. O consentimento
guanto a participacdo na pesquisa pode ser retirado pelo paciente se julgar necessario em todo
o tempo de estudo.

Este termo sera disponibilizado em 2 vias originais, uma sera a sua via e a outra ficara
com o pesquisador.

Concordo voluntariamente em participar desse estudo por ter sido

suficientemente informado a respeito dos procedimentos de pesquisa desenvolvidos.
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Assinatura do Paciente

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntéria, o Consentimento Livre e Esclarecido deste

paciente para a participacéo neste estudo.

Declaro ainda que me comprometo a cumprir todos 0s termos aqui descritos.

Assinatura da Pesquisador

APENDICE B - FORMULARIO DE CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM ENFERMAGEM
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Formulério de caracterizagdo sociodemogréafica
1. Nome: 2. ldade:

3. Género Masculino () Feminino ()

Ensino fundamental incompleto | Ensino fundamental completo ()

()

4. Escolaridade Ensino médio incompleto () | Ensino médio completo ()

Ensino superior incompleto () | Ensino superior completo ()

5. Estado civil Casado(a) () Solteiro(a) () Viavo(@@) ()

6. Alergias? Sim( ) Néo () Nédosei( )

7. Comorbidades

() Hipertenséo Arterial Sistémica () Dislipidemia

() Diabetes Mellitus () Anemia

() Doenca renal aguda () Insuficiéncia cardiaca

() Cirrose hepatica () Outros

8. Comorbidades familiares? Sim( ) Nédo ( )
Se sim, qual(is):

9. Usa medicamentos diariamente? Sim( ) Nédo ( )
Se sim, qual(is):

10. Usa ingere bebida alcéolica? Sim( ) Néo ( )
Se sim, com qual frequéncia?

11. Vocé fuma? Sim( ) Néo ( )
Se sim, com qual frequéncia?

12. Vocé pratica exercicio fisico? Sim( ) Nao ( )

Se sim, com qual frequéncia?

Observacdes:
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item
Titulo e resumo
la Identifique o desenho de estudo, com um termo
comumente utilizado, no titulo ou no resumo.
1b Apresente um resumo informativo e equilibrado sobre o
que foi feito eo que foi encontrado.
Introducéo
Contexto e 2 Explique o referencial tedrico e as razdes para executar a
justificativa pesquisa.
Objetivos 3 Descreva 0s objetivos especificos, incluindo quaisquer
hipoteses pré- existentes.
Metodos
Desenho do 4 Apresente, no inicio do artigo, os elementos-chave
estudo relativos ao desenho do estudo.
Contexto 5 Descreva 0 contexto, locais e datas relevantes, incluindo
(setting) 0S periodos de recrutamento, exposicao,
acompanhamento (follow up) e coleta de dados.
Participantes 6a Apresente os critérios de elegibilidade, fontes e métodos
de selecdo dos participantes. Descreva os metodos de
acompanhamento.
6b Para os estudos pareados, apresente 0s critérios de
pareamento e 0 nimero de expostos e Ndo expostos.
Variaveis 7 Defina claramente todos os desfechos, exposicoes,
preditores, fatores de confusdo e modificadores de efeito.
Quando necessario, apresente os critérios diagnasticos.
Fontes de dados | 8* Para cada variavel de interesse, forneca a fonte dos dados
/ Mensuracdo e os detalnes dos métodos utilizados na avaliacdo
(mensuracdo). Quando existir mais de um grupo,
descreva a comparabilidade dos métodos de avaliagéo.
Viés 9 Especifiqgue todas as medidas adotadas para evitar
potenciais fontes de viés.
Tamanho do 10 Explique como se determinou o tamanho amostral.
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estudo
Variaveis 11 Explique como foram tratadas as varidveis quantitativas
na andlise. Se aplicavel, descreva as categorizacfes que
foram adotadas e porqué.
Métodos 12a Descreva todos os métodos estatisticos, incluindo
estatisticos aqueles usados para controlar fatores de confuséo.
12b Descreva todos os métodos utilizados para examinar
subgrupose interagoes.
12c Explique como foram tratados os dados que faltaram.
12d Se aplicavel, expliqgue o que foi feito em relagdo as
perdas de acompanhamento.
12e Descreva qualquer analise de sensibilidade.
Resultados
Paticipantes 13*a Descreva 0 nimero de participantes em cada etapa do
estudo (ex: numero de participantes potencialmente
elegiveis, examinados de acordo com critérios de
elegibilidade, elegiveis de fato, incluidos no estudo, que
terminaram 0 acompanhamento e efetivamente
analisados).
13* b Descreva as raz0es para a auséncia de participagdo em
cada etapa.
13* ¢ Avalie a pertinéncia de apresentar um fluxograma.
Dados 14* a Descreva as caracteristicas dos participantes (ex:
descritivos demogréficas, clinicas e sociais) e as informacdes sobre
exposicdes e fatores de confuséo.
14* b Indique, para cada variavel de interesse, 0 nimero de
participantes cujos dados faltaram.
14* ¢ Apresente o0 periodo de acompanhamento (ex: média e
tempo total).
Desfecho 15* Descreva 0 numero de eventos-desfecho ou medidas

resumo ao longo do tempo.
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Resultados
principais

16a

Fornegca estimativas ndo ajustadas e, se aplicavel,
estimativas com ajustes dos fatores de confuséo, assim
como sua precisdo (ex: intervalos de confianga). Deixe
claro quais os fatores de confusdo que foram ajustados e

porque foram incluidos.

16b

Quando varidveis continuas forem categorizadas,

informe os pontos de corte utilizados.

16¢

Se pertinente, considere transformar as estimativas de
risco relativo em termos de risco absoluto, para um

periodo de tempo relevante.

Outras analises

17

Descreva outras analises que tenham sido realizadas (ex:

analises de subgrupos, interacdo, sensibilidade).

Discussdo

Resultados
principais

18

Resuma os principais achados relacionando-os aos

objetivos do estudo.

Limitacdes

19

Apresente as limitacbes do estudo, levando em
consideracdo fontes potenciais de viés ou imprecisao.

Discuta a magnitude e direcdo de vieses em potencial.

Interpretacdo

20

Apresente uma interpretacdo cautelosa dos resultados,
considerando 0s  objetivos, as limitagdes, a
multiplicidade das analises, os resultados de estudos

semelhantes e outras evidéncias relevantes.

Generalizacdo

21

Discuta a generalizacdo (validade externa) dos

resultados.

Outras informacotes

Financiamento

22

Especifique a fonte de financiamento do estudo e o papel
dos financiadores. Se aplicavel, apresente tais
informacgdes para o estudo original no qual o artigo é

baseado.

Fonte: Uhlig; Menon; Schmid (2007).
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Titulo da Pesquisa: COORTE PROSPECTIVA DOS_ PACIENTES SUBMETIDOS A
INTERVENCAOCORONARIA PERCUTANEA NA SINDROME CORONARIANA
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Pesquisador: Cassiane Dezoti da Fonseca

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 86904825.7.1001.5546

Instituicdo Proponente: CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 7.583.023

Apresentacdo do Projeto:

As informacGes elencadas nos campos ¢ Apresentacdo do Projetog,, ¢ Objetivo da Pesquisag, e ¢Avaliacdo
dos Riscos e Beneficios¢, foram retiradas do arquivo ¢ Informacdes Basicas da Pesquisa;,
(,PB_INFORMA(;C)ES_BASICAS_DO_PROJETO_2493667.pdf(, postado na Plataforma Brasil em
06/03/2025.

INTRODUCAO,

Nas Ultimas décadas, a area de cardiologia intervencionista temapresentadoumaenorme variedade de
tratamentos intervencionistas para doencas cardiovasculareseestruturais, ampliando ndo apenas a
capacidade, mas tambéma responsabilidadedaequipe multiprofissional de estar em um processo continuo
de treinamentoecertificacdo (Arruda et al., 2020). As inovacdes tecnoldgicas dos exames por imagem
utilizdos na cardiologiaintervencionista apresentam os meios de contraste como coadjuvantes no
tratamentoeprevencdo das Doengas Cardiovasculares (DCs,) como a Sindrome CoronarianaAguda(SCA).
Portanto, a Intervencdo Coronaria Percutanea (ICP) é o procedimentodeescolhapara a reperfusio coronaria,
sendo uma alternativa as terapias
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aguda. Adicionalmente, os dados resultantes dessa pesquisa poderdo contribuir para a identificacdo
precoce do paciente para desenvolver a injdria renal aguda induzida por contraste e subsidiar a elaboragdo
de protocolos de prevencdo contra a injlria renal aguda induzida por contraste.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Estudo observacional de coorte prospecticva longitudinal de abordagem quantitativa.

Equipe de Pesquisa
807.687.095-04

Eduesley Santana Santos
616.168.692-91

Priscilla Mendes Cordeiro
048.675.335-21

MARIA JERSICA CRUZ SANTOS
062.708.285-89

DANIELY MARTINS RODRIGUES
469.121.738-02

MATHEUS SANTOS MOITINHO

Consideragdes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de inadequacdesy,

Recomendagoes:
Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de inadequacdesy,

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de
Sergipe, de acordo com as atribuicdes definidas na Resolucdo CNS n° 466 de 2012, na Resolucdo 510/16 e
na Norma Operacional n° 001 de 2013 do CNS, manifesta-se pela aprovacdo do Protocolo de Pesquisa.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Conforme Resolugdo CNS 466/2012, itens X.1.- 3.b. e X1.2.d, e Resolugao CNS 510/20186, Art. 28, inc. V, os
pesquisadores responsaveis deverdo apresentar relatorios parcial semestral e final do projeto de pesquisa,
contados a partir da data de aprovacdo do protocolo de pesquisa inicial.
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TCLE / Termos de | TCLE.pdf 13/02/2025 |Cassiane Dezoti da Aceito

Assentimento / 16:16:36 |Fonseca

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / | projeto.pdf 13/02/2025 | Cassiane Dezoti da Aceito

Brochura 16:16:08 |Fonseca

Investigador

Orcamento ORCAMENTO.pdf 13/02/2025 | Cassiane Dezoti da Aceito
16:15:44 |Fonseca

Cronograma CRONOGRAMA pdf 13/02/2025 |Cassiane Dezoti da Aceito
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