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INTRODUGCAQO: Nefropatia induzida pelo contraste (NIC) € um evento comum
apds a intervencdo coronariana percutdnea primaria (ICP). Atualmente, a
principal estratégia para evitar NIC é pela hidratagdo salina, visto que até o
momento nenhuma profilaxia farmacolégica se mostrou benéfica. O objetivo
deste estudo é determinar se um modelo de risco de baixa complexidade é
capaz de predizer NIC em pacientes submetidos a ICP apés infarto agudo do
miocardio com supradesnivel do segmento ST (IAMCSST). METODOS: Foram
incluidos pacientes com IAMCSST submetidos a PCl em um hospital terciario.
A definicdo de NIC foi um aumento de 0,3mg/dl ou 50% na creatinina sérica
pés procedimento (24-72h). Idade, filtragdo glomerular e fragao de ejecao foram
utilizados para calcular o escore AGEF. RESULTADOS: Incluimos 347 pacientes
com idade média de 60 anos. Na andlise univariada, idade, diabetes, uso de
acido acetilsalicilico, Killip 3 ou 4 na admissao, escore AGEF e Mehran foram
preditores de NIC. Apds o ajuste multivariado, apenas o escore AGEF e diabetes
se mantiveram preditores. A area sob a curva dos escores AGEF e Mehran foram
0,733 (0,68-0,78) e 0,649 (0,59-0,70), respectivamente. Quando comparados
ambos os escores com o teste de Delong, a area

sob a curva do AGEF foi significativamente maior 7| Lo 1 ~—""
que o Mehran (p=0,03). Um escore AGEF de 2,33 . ey

ou menor tem um valor preditivo negativo de 92,6% o >
para o desenvolvimento de NIC. CONCLUSAO: =

O escore AGEF é uma ferramenta que tem uma _* = .=
excelente acuracia preditiva em pacientes submetidos . - =t 7

a PCl. Ademais, um escore AGEF baixo tem um otimo =. = . ==
valor preditor negativo para NIC, o que toma esta ™-. | o

complicagdo improvavel nestes pacientes com um -: ! e
escore AGEF < 2,33. E ——i
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