234

Rev. Cient. HSI 2019;Dez(4):234-238

RELATO DE CASO

Intervencao Coronariana Percutanea com Minima
Dose de Contraste em Pacientes de Alto Risco para
Injuria Renal Aguda: Relato de Caso

Low Contrast Coronary Percutaneous Intervention in High-Risk
Patient for Acute Kidney Disease: A Case Report

Ricardo Peixoto Oliveira!, Joberto Pinheiro Sena', Bruno Macedo de Aguiar!,
José Carlos Raimundo Brito!
IServico de Cardiologia Intervencionista do Hospital Santa Izabel; Salvador, Bahia Brasil

A doenga arterial coronariana é responsavel por elevada morbi-mortalidade em
todo mundo e a intervenciio coronariana percutinea (ICP) é uma dos pilares de
tratamento para essa condicido. Entretanto, a exposicio a meio de contraste esta
relacionada a aumento de incidéncia de doenca renal aguda (nefropatia induzida
pelo contraste - NIC), principalmente em pacientes de alto risco, conferindo
pior prognostico. Nesse cenario, a utilizacio da estratégia de intervencao
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idoso, com disfuncéo renal cronica e doenca coronariana sintomatica, submetido
a ICP com a estratégia de low contrast PCI.
2019 Palavras-chave: Doenca Arterial Coronariana; Contraste; Nefropatia.

Coronary heart disease is a major cause of cardiovascular morbidity and mortality
worldwide. Percutaneous coronary intervention (PCI) is one of the major treatment of
this condition. Nevertheless, this form of revascularization is associated with higher
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with worse prognosis. So, low-contrast PCI is a safe strategy for this situation. We
ment: report a case of an elderly patient, with chronic kidney failure and symptomatic

All relevant data are within coronary heart disease undergoing to low contrast PCI.
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ative.
search  J9S 86 anos, hipertenso, portador de doenca arterial coronariana cronica,
diabetes melito tipo 2, dislipidemia e disfuncdo renal cronica (clearance de
: The creatinina estimado em 32mL/min), admitido em outubro/2019 com relato
pneia aos esfor¢os moderados e desconforto toracico associado a
tontura. Apresenta passado de angioplastia coronariana ha 13 anos de artéria
descendente anterior, ramo diagonalis e ramo marginal da circunflexa, e em
uso de bisoprolol, AAS, sinvastatina, ezetimibe, metformina, pioglitazona
e trimetazidina. Eletrocardiograma em ritmo sinusal, sem alteracdes
significativas. Ao exame, estado geral preservado, PA 108x60mmHg, FC 62
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bpm,examecardiovascularsemachadosrelevantes.
Exames laboratoriais evidenciaram Hb 13.2 mg/
dL, creatinina 1.6 mg/dL, glicemia controlada.
Realizada cintilografia de perfusdo miocardica,
evidenciou-se isquemia apical discreta. Optou-se
por encaminhamento para coronariografia, quando
entdo apresentou grave lesdo no segmento médio
da descendente anterior, re-estenose grave do
ramo diagonalis e resultado angiografico mantido
na circunflexa. A coronaria direita, dominante,
exibia placas angiograficamente moderadas.

O caso foi discutido com médico assistente
e familia, sendo optado por revascularizacio
percutdnea. Submetido a angioplastia de
descendente anterior e ramo intermédio com
técnica de low constrast PCI, guiado por estudo

Figura 1. Coronariografia antes e apos intervengao e USIC.

Areal

iNea 3 4mm?

Didmetro Min: 1.5mm

Dimalro Méioc 2.7mm | ) -
A: grave lesdo em descendente anterior (seta laranja) e re-estenose de stent em ramo diagonalis (seta branca). B: resultado
angiografico de controle. C/D: USIC pré e pds-intervengdo permitindo avaliar aplaca aterosclerdtica, aréa e extensdo

alcangada, possiveis complicagdes e aposi¢do do stent.

ultrassonografico intravascular (USIC) - utilizou-
se 2ImL de contraste iso-osmolar (Figura 1).
Paciente permaneceu em vigilancia na unidade
hospitalar por 72 horas, recebendo alta sem
queixas, com fungao renal inalterada e em uso de
dupla antiagregac¢ao plaquetaria e medicamentos
de uso regular.

Discussao

A doenca arterial coronariana (DAC) se
apresenta como uma das mais frequentes causas
de mortalidade cardiovascular e tem elevada
morbidade.'

O envelhecimento populacional, os habitos
de vida e a alta prevaléncia de hipertensao,

Diametro in
Didimetro Méx
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diabetes, obesidade e tabagismo estdo entre os
fatores relacionados com esse achado. Para os
pacientes de DAC com anatomia de alto risco
ou sintomaticos a despeito de terapia médica
otimizada, a ICP ¢ consolidada opgdo de
revasculariza¢do em casos selecionados.?

Deve-se, no entanto, ressaltar que ao
submeter um paciente a estudo angiografico ou
ICP, estar-se-a assumindo um risco de disfun¢ao
renal aguda, em graus variados, relacionada
a exposicdo a meio de contraste iodado. A
nefropatia relacionada ao contraste, por sua vez,
correlaciona-se a maior morbimortalidade.?

Define-se nefropatia induzida por contraste
(NIC) o cenario no qual existe declinio da
funcdo renal apds a exposigdo a contraste
iodado, que ocorre em geral 48-72 horas apos
administracao. Dentre as varias definicdes na
literatura, considera-se a ocorréncia de um desses
achados:*

1. Elevacgao de 1.5 vezes ou mais do valor basal
da creatinina em até 07 dias da exposi¢cdo ao
contraste;

2. Aumento do valor sério de creatinina em
0.3mg/dL aquém do valor basal dentro de 48
horas apos exposicao;

3. Débito urindrio menor que 0.5mL/Kg/h por
pelo menos 6 horas apds exposigao.

Os mecanismos relacionados a disfuncao
relacionada ao uso de contraste ndo sao ainda
esclarecidos, mas se postula ocorréncia de
toxicidade direta a célula tubular ou a efeitos
hemodinamicos relacionados a vascontric¢ao
arteriolar e aumento de osmolaridade e
viscosidade renal.*> E necessario considerar
como diagnostico diferencial ateroembolismo,
nefrite intersticial aguda e necrose tubular
aguda.’

A ocorréncia de NIC é também influenciada
por fatores relacionados ao paciente e ao
procedimento (Tabela 1). Os pacientes de maior
risco sdao aqueles com disfung¢dao renal prévia
e a ocorréncia se acentua quando associada ao

diabetes. O diabetes, por sua vez, parece nao
estar relacionado a um grande aumento de risco
em relacdo a populacao geral.

Em contrapartida, reconhece-se na populagao
com disfun¢do renal cronica, de aumentado
risco cardiovascular, uma menor propensao
a encaminhamento para estudo angiografico
e revascularizagdo, quando comparado com
populagdes sem essa comorbidade.®

Diversas estratégias podem ser utilizadas
diante do paciente de risco exposto a contraste
iodado. Inumeras ferramentas de estimativa
de risco tém sido validadas para predizer a
ocorréncia de disfuncdo renal e racionalizar a
abordagem desses pacientes (Figura 2).” Dentre
as medidas de nefroprotecdo, ressalta-se a
importancia da adequacao volémica (guiada ou
ndo por pressdo diastodlica final do ventriculo
esquerdo), suspensdao de drogas nefrotdxicas,
uso de contraste de iso-osmolar ou de baixa
osmolaridade. O uso de estatinas vem sendo
discutido nesse cenario.

Para os pacientes candidatos a intervencao
coronaria percutanea, a utilizagdo da técnica de
low contrast PCI (ou ultra low constrast PCI),
guiando intervengdo com USIC demonstrou
reducdo de uso de contraste e auséncia de
incremento de risco de desfechos maiores,
conforme pode se observar no Trial MOZART,
que randomizou pacientes para essa estratégia e
demonstrou em quatro meses a mesma taxa de
eventos e menor uso de contraste.® Considera-se
very low contrast PCI a relacao entre volume de
contraste e clearance de creatinina menor que 1
(VC/Cler < 1), ou zero contrast PCI, quando se
dispensa o uso.’

A utilizagdo de USIC nesta estratégia
¢ fundamental, pois permite a avaliacdo
anatomica, extensao da lesdo, avalia¢ao da placa
aterosclerotica, resultado do implante, qualidade
da expansao da protese, bem como complicagoes,
sem utilizar contraste.

Aliado a USIC, a estratégia pode incluir
ferramentas no laboratorio de hemodinamica para
auxiliar a ICP, tais como: avaliacao funcional
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Tabela 1. Fatores de risco relacionados a ocorréncia de nefropatia relacionada ao contraste.

Doenca renal cronica

Idade

Disfun¢ao ventricular esquerda
Volume de contraste
Anemia

Instabilidade hemodinamica
Uso de drogas nefrotoxicas
Hipoalbuminemia

Figura 2. Escore de estratificagdo de risco de NRC.

FATORES DE RISCO PONTOS
)
BIA —{5]
IcC @ Score  Risco Risco de
Idade> 75 anos 4 ] de Risco de NC  Didlise
Anemia (3] <5  75% 0,04%
Diabetes 3] [| 6-10  14% 012%
|Vo|ume de Contraste 1/100 cc’ 11-16 261% 1,09%
[Icreatinina Sérica> 1,5mg/dI 216 57.3% 126%
2 se 40-60
| TFGe<60 miimin/1,73m*| | 4 se 20-40
6se <20

invasiva por exemplo com IFR (Instantaneous
Wave Ratio); Roadmap coronario dindmico,
que constroi uma projecao angiografica digital,
dispensandoaangiografiaporcontraste (Figura3);
softwares de visualizagdo de stent (Stentboost®,
Clear Stent®), Dyevert System® (sistema de
redugio de uso de contraste). E possivel também
realizacdo de tomografia de coeréncia Optica
sem contraste, utilizando dextran como solugdo
contrastante.

Conclusio

O tratamento percutdneo da doenca arterial
coronariana nos dias atuais evoluiu para oferecer
seguranga e eficacia para pacientes com alto risco
de disfungao renal aguda, com pouca ou nenhuma
utilizagdo de contraste, sem associar-se a piores
desfechos. Diversas ferramentas, integradas,

Figura 3. Roadmap coronario dindmico: projecao
angiografica digital que permite intervencao sem
infusdo de contraste.
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permitem realizagdo de intervengdes complexas
com minima ou nenhuma exposi¢ao ao contraste.
O conhecimento da estratégia de low (ou zero)
contrast PCI surge como uma ferramenta
que para auxiliar o cardiologista clinico e
intervencionista na decisdo de estratificacao
invasiva e revascularizacdo percutanea (quando
indicado) a essa populagdo, reconhecidamente
de alto risco.
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