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A nefropatia associada ao contraste tem sido tratada ha
muito tempo como uma situagdo aceitdvel na cardiologia
intervencionista — uma complicagdo reconhecida, mas
raramente priorizada. Por décadas, a drea conviveu com
a realidade incomoda de que um procedimento cardiaco
tecnicamente impecavel pode deixar o paciente com uma
fungao mensuravelmente pior em outro 6rgao — o rim — as
vezes de forma permanente. Atualmente, com o diabetes, a
hipertensao e a doenca renal crénica (DRC) atingindo niveis
“pandémicos”, essa resignagao ndao é mais defensavel. O
determinante modificavel mais direto dessa lesao — o volume
de contraste — agora pode ser controlado, e o ultrassom
intravascular (IVUS) estd no centro dessa solucao.!

A utilizacdo do IVUS em intervencdes corondrias
complexas esta bem estabelecida. Ele redefine a forma como
dimensionamos stents, avaliamos a expansao e identificamos
subexpansao, ma aposicao, dissecgdes de borda e carga
residual de placa.2 Mas seu valor vai além dos aspectos técnicos
da complexidade da lesdo: nas maos certas e com intengao
deliberada, o IVUS transforma o mesmo procedimento em
um procedimento substancialmente mais conservador para os
rins. A ferramenta que otimiza a angioplastia corondria pode,
simultaneamente, proteger os rins — desde que optemos por
utilizé-la dessa forma.

A base de evidéncias que sustenta essa dupla funcao
amadureceu consideravelmente. O uso rotineiro de IVUS
para guiar angioplastias corondrias é consistentemente
empregado para reduzir eventos clinicos em cenarios de
alta complexidade — doenca da Tronco da artéria corondria
esquerda, bifurcagoes, lesdes longas, oclusoes totais cronicas
e sindromes coronarias agudas.** Dados paralelos de estudos
de redugao de volume de contraste confirmam que o
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volume de contraste pode ser drasticamente reduzido sem
comprometer os resultados intervencionistas, mesmo em
pacientes com insuficiéncia renal significativa.” Enquanto
isso, as consequéncias da lesdo renal associada ao contraste
ndo sdo mais meramente bioquimicas: elas se traduzem
em maior mortalidade, hospitalizacoes mais frequentes,
maior necessidade de terapia de substituicao renal e custos
substanciais — mesmo quando as elevacbes de creatinina
parecem modestas.® A implicagao l6gica é dificil de ignorar:
continuar expondo pacientes de alto risco a grandes volumes
de contraste, quando técnicas de reducdo do contraste
estao disponiveis — e quando a IVUS pode amplificar
substancialmente essas reducoes — vai além de uma mera
escolha técnica e se torna uma questao de responsabilidade
profissional. Notavelmente, dados do mundo real do registro
DISTRACTION demonstram que essa estratégia é vidvel como
uma abordagem padrao para todos os pacientes — incluindo
pacientes com IAMCSSST, choque cardiogénico e DRC —
atingindo uma taxa de lesao renal aguda associada ao contraste
(LRA-AC) de 1,1% em 4.328 procedimentos consecutivos,
mesmo sem orientacao IVUS obrigatéria devido a restrigoes
do sistema pablico de satde.”"

A experiéncia de centros que realizam intervencao
coronaria percutidnea com contraste minimo ou nulo
em pacientes com DRC avangada confirma a viabilidade
dessa abordagem. Os fios-guia podem ser posicionados, as
lesdes preparadas e os stents implantados e otimizados sob
fluoroscopia e imagem intracoronaria, com o contraste sendo
usado apenas seletivamente — ou omitido completamente
— sem comprometer a seguranga ou a eficacia."”* Nao
ha atalhos. E necessario dominio avancado do IVUS,
planejamento pré-procedimento rigoroso, uma equipe
coordenada, protocolos explicitos de conservagao de contraste
e uma verdadeira mudanga cultural na concepcdo do
procedimento desde o inicio. Metas predefinidas de volume
de contraste, registro sistematico das taxas de depuracao de
contraste/creatinina, disciplina na limitagdo das angiografias
e uso criterioso do mapeamento dinamico sao partes da
infraestrutura operacional necessdria.

As diretrizes internacionais de revascularizagao ja
recomendam o IVUS em cenarios de maior complexidade e
reconhecem seu impacto nos desfechos clinicos.” Documentos
de consenso mais recentes enfatizam estratégias estruturadas
para prevenir a lesao renal associada ao contraste, incluindo a
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limitagdo do volume de contraste, protocolos de hidratacao,
selecdo do agente de contraste e uso seletivo de imagens
intracorondrias.® No Brasil, as diretrizes da Sociedade
Brasileira de Cardiologia tém incorporado progressivamente
essa perspectiva, porém ainda persiste uma lacuna entre as
recomendagdes e a pratica clinica rotineira.

Os autores do artigo “Intervengao Coronaria Percutdnea
com Volume de Contraste Ultrabaixo versus Intervencao
Coronaria Percutdnea Convencional em Pacientes
com Insuficiéncia Renal Pré-Existente: Uma Revisao
Sistematica e Metanadlise de Desfechos Clinicos”"" devem
ser parabenizados pelo artigo publicado nesta edicao da
ABC. Sua contribuicao é extremamente bem executada,
meticulosamente escrita e transmite a mensagem clara de
que a intervencdo corondria percutdnea com ultrabaixo
contraste é “segura, viavel e associada a uma redugao
estatisticamente significativa da lesdo renal aguda
induzida por contraste”.No entanto, essa estimativa
deve ser interpretada com cautela, dada a substancial
heterogeneidade entre os estudos (12 = 96,7%), o que
limita a interpretabilidade de qualquer tamanho de
efeito agrupado. Essa descoberta, contudo, precisa ser
contextualizada. A LRA-AC é um critério de avaliacao
substituto. Desfechos clinicos relevantes, como mortalidade,
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