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Fundamentagéo: procedimentos que utilizam contraste podem ocasionar perda aguda da fungdo renal. Sdo fatores de risco
para esta situagao nefropatia diabética, hipovolemia, uso de grande volume de contraste, diminuigdo da fungéo renal prévia ao
procedimento e uso de drogas que interferem na regulagdo da perfusdo renal como inibidores da ECA. Tepel e col (N Engl J Med
2000;343:180-4) demonstraram que em pacientes com perda de fungéo renal prévia submetidos a tomografia contrastada, o uso
do anti-oxidante N-acetilcisteina reduz incidéncia de disfungéo renal induzida pelo contraste. O desenvolvimento de insuficiéncia
renal aguda relacionada ao uso de contrastes € freqiiente em pacientes submetidos a cineangiocoronariografia e a ACTP
(angioplastia coronariana transluminal percutanea). Além disto, ndo existem estudos relacionando acetilcisteina com perda aguda
da fungao renal induzida por contraste em pacientes submetidos a ACTP.

Objetivos: avaliar o efeito sobre a fungdo renal da administragéo profilatica de acetilcisteina em pacientes de risco quanto a
perda de fungéo renal submetidos a angioplastia coronariana transluminal percutanea.

Casuistica: delineamento: estudo randomizado, duplo-cego, placebo-controlado.

Pacientes: pacientes que realizarem cateterismo ou ACTP no Servigo de Cardiologia do HCPA, que preencham os critérios de
inclusdo e que aceitem participar do estudo serdo avaliados. Sao critérios de inclusdo: adultos com idade igual ou superior a 21
anos; DM em tratamento; creatinina sérica pré-procedimento igual ou maior que 1,2mg/dl ou depuragdo de creatinina endégena
menor do que 50ml/h. O tamanho da amostra foi calculado em 144 individuos.

Métodos: os pacientes serdo randomizados para receber acetilcisteina na dose de 600mg de 12/12hs ou placebo no dia
anterior e no dia do procedimento. Durante o procedimento sera usado contraste i6nico de (A creatinina sérica sera dosada dentro
de 48h baixa osmolaridade) Hexabrix antes do procedimento e 48h apds. Os desfechos avaliados serdo aumento maior do que
0,5mg/dl no nivel de creatinina sérica e a variagdo do mesmo. Para analise dos dados, serdo utilizados o Teste de Fischer e o t de
Student

Resultados: realizou-se andlise interina com 33 pacientes. Ndo houve diferenga estatisticamente significativa na variagédo da
creatinina sérica entre os grupos acetilcisteina e placebo, 0,09 +0,14 e 0,08%0,08, respectivamente (p=0,97). Também néo se
encontrou diferencga significativa entre os dois grupos nos niveis de depuragao da creatinina endogéna pés-procedimento.

Conclusdes: nesta analise interina ndo houve beneficio do uso profilatico de N-acetilcisteina para prevenir a nefropatia induzida

por contraste em pacientes submetidos a cateterismo cardiaco.



