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Introducdo: A Injuria Renal Aguda Induzida por Contraste (IRA-IC) é uma
complicagao relevante associada a procedimentos invasivos, especialmente a
intervengao coronaria percutanea no contexto da sindrome coronariana aguda.
Diante dessa condicdo, o escore de Mehran é amplamente utilizado para
estratificacao de risco, embora seu desempenho possa variar conforme o perfil
clinico da populagao, o que reforca a necessidade de avaliagao em diferentes
cenarios assistenciais. Objetivos: Avaliar o risco de IRA-IC por meio do escore
de Mehran em pacientes submetidos a intervengao coronaria percutanea no
contexto da sindrome coronariana aguda. Método: Estudo observacional de
coorte prospectiva, realizado em hospital privado de Aracaju/SE, entre agosto
de 2024 e agosto de 2025. Incluiram-se pacientes =18 anos, com sindrome
coronariana aguda, submetidos a intervencéo coronaria percutanea, internados
nas unidades de terapia intensiva (UTI 1 e UTI 2) e no setor de hemodinamica,



com permanéncia hospitalar >24 horas e registro de creatinina basal e pos-
procedimento. Registros com dados incompletos foram excluidos das analises
especificas. A IRA-IC foi definida conforme critérios KDIGO. Os dados foram
registrados no REDCap e analisados no RStudio®. Variaveis qualitativas foram
expressas em frequéncias e as quantitativas em média e desvio-padréo ou
mediana e intervalo interquartil. Adotou-se nivel de significancia de p=0,05. O
desempenho discriminatério foi avaliado por curva ROC (AUC; 1C95%). O
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, sob CAAE n°
86904825.7.1001.5546. Resultados: A amostra incluiu 83 pacientes, com média
de idade de 68,1 anos e predominancia masculina (66%). A incidéncia de IRA-
IC foi de 58% (n=48), com aumento médio de 0,31 mg/dL na creatinina e
incremento percentual médio de 34,36%. A mediana do escore de Mehran foi 4
(IQ 0-8), classificando 65% como baixo risco. Entre os classificados como
baixo risco, 51,9% desenvolveram IRA. Houve diferenga significativa apenas na
classificagdo de angina (p=0,008), sem diferencas para variaveis
sociodemograficas, clinicas e hemodinamicas. O escore apresentou
capacidade discriminatoria limitada (AUC=0,524), baixa sensibilidade (41,7%),
especificidade moderada (74,3%) e fraca concordancia (Kappa=0,149).
Consideracdes Finais: O escore de Mehran apresentou desempenho limitado
na predicdo de IRA-IC na populagdo estudada, com baixa capacidade
discriminatéria e acuracia restrita para estratificacdo de risco. Esses achados
reforcam a necessidade de associagdo com avaliagdo clinica e outros
parametros para melhor predicao de desfechos. Como limitagdes, destacam-se
o tamanho amostral e o carater unicéntrico. Sugere-se a realizagdo de estudos
multicéntricos e o desenvolvimento de modelos preditivos mais ajustados a
diferentes perfis clinicos.
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