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RESUMO

Objetivo: demonstrar evidéncias cientificas sobre incidéncia e fatores associados a nefropatia
induzida por contraste em pacientes submetidos a intervencao corondria percutanea.
Métodos: revisao integrativa, realizada nas bases de dados BVS, PubMed, Portal Regional da
BVS e SciELO, de artigos publicados entre 2014 e 2019. Resultados: a amostra foi composta
por cinco artigos originais, duas coortes, dois caso-controle e um ensaio clinico. A incidéncia
da nefropatia induzida por contraste variou de 6% a 24%. Destaca-se entre os pacientes idade
avangada, sexo masculino, diabetes mellitus, hipertenséo arterial sistémica, volume do contraste
infundido e osmolaridade. Hidratacao endovenosa, bicarbonato de sédio, acido ascérbico
e estatina foram importantes agentes profilaticos. Conclusao: este estudo vislumbrou os
principais fatores de risco para a nefropatia induzida por contraste em pacientes submetidos
aintervencdo coronaria percutanea, elucidando medidas preventivas que orientam o cuidado
multiprofissional em satde visando uma assisténcia de qualidade e segura.

Descritores: Lesao Renal Aguda; Meios de Contraste; Angioplastia Coronaria com Baléo;
Enfermagem; Revisdo.

ABSTRACT

Objective: to demonstrate scientific evidence on incidence and factors associated with
contrast-induced nephropathy in patients undergoing percutaneous coronary intervention.
Methods: an integrative review carried out in the VHL, PubMed, VHL Regional Portal and
SciELO databases, of articles published between 2014 and 2019. Results: the sample consisted
of five original articles, two cohorts, two control cases and a clinical trial. The incidence of
contrast-induced nephropathy ranged from 6% to 24%. It stands out among patients with
advanced age, male gender, diabetes mellitus, systemic arterial hypertension, volume of
contrast infused and osmolarity. Intravenous hydration, sodium bicarbonate, ascorbic acid
and statin were important prophylactic agents. Conclusion: this study envisioned the main
risk factors for contrast-induced nephropathy in patients undergoing percutaneous coronary
intervention and elucidated preventive measures that guide multidisciplinary health care
aiming at a quality and safe care.

Descriptors: Acute Kidney Injury; Contrast Media; Balloon Coronary Angioplasty; Nursing;
Review.

RESUMEN

Objetivo: demostrar evidencia cientifica sobre laincidencia y factores asociados a la nefropatia
inducida por contraste en pacientes sometidos a intervencion coronaria percutanea. Métodos:
revision integrativa, realizada en las bases de datos BVS, PubMed, Portal Regional BVS y SciELO,
de articulos publicados entre 2014 y 2019. Resultados: la muestra estuvo conformada por
cinco articulos originales, dos cohortes, dos casos-controles y un ensayo clinico. La incidencia
de nefropatia inducida por contraste oscild entre el 6%y el 24%. Destaca entre los pacientes
con edad avanzada, sexo masculino, diabetes mellitus, hipertensién arterial sistémica,
volumen de contraste infundido y osmolaridad. La hidratacién intravenosa, el bicarbonato
de sodio, el acido ascorbico y las estatinas fueron importantes agentes profilacticos.
Conclusidn: este estudio visualizo los principales factores de riesgo de nefropatia inducida
por contraste en pacientes sometidos a intervencién coronaria percutanea, dilucidando las
medidas preventivas que orientan la atencién de salud multiprofesional con el objetivo de
una atencién de calidad y segura.

Descriptores: Lesion Renal Aguda; Medios de Contraste; Angioplastia Coronaria con Balén;
Enfermeria; Revision.
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INTRODUCAO

Com o avanco da medicina ocidental e as contribui¢cdes tecno-
I6gicas das ultimas décadas, difundiu-se um modelo terapéutico
acerca do tratamento de doencas arteriais cronicas, a intervencéo
coronaria percutanea (ICP). Este modelo de intervencéo se tornou
amplamente utilizado e alternativo as terapias medicamentosas e
procedimentos cirdrgicos, por conta de sua capacidade em reduzir
significantemente a mortalidade, seu baixo custo e seu caréter
menos invasivo. E considerado um método padrédo e altamente
recomendado para o manejo de alguns casos de doenca arterial
coronariana, constituindo-se o padrao ouro para o tratamento de
infarto agudo do miocdrdio com ou sem supradesnivelamento do
segmento ST™. No entanto, apesar da ICP também conhecida como
angioplastia coronaria, apresentar-se como um excelente modelo
terapéutico, este procedimento oferece riscos associados, princi-
palmente a necessaria exposi¢do ao meio de contraste iodado®.

E notério que o iodo, assim como outros agentes de funcio
contrastante, consegue proporcionar uma melhor resposta a
definicdo de imagens tomogréficas, conduzindo diagndsticos e
intervencdes médicas®. Seu uso é altamente difundido na prética
clinica-hospitalar didria, porém os agentes contrastantes endo-
vasculares sao potenciais responsaveis pela nefropatia induzida
por contraste iodado (NIC)®,

ANIC é definida por uma complicacao iatrogénica que provoca
elevacao absoluta da creatinina sérica igual ou superior a 0,5 mg/
dl ou um aumento relativo de 25% ou mais apds 48 ou 72 horas da
infusdo endovascular de contraste iodado e que se mantém por
2 a 5 dias na auséncia de outras causas identificaveis, sequndo o
Clinical Practice Guideline for Acute Kidney Injury (KDIGO)®. E a terceira
causa de lesao renal aguda intrahospitalar®, que pode resultar em
sequelas graves e permanentes, morbidade sequente e elevacdo
significativa das taxas de mortalidade para os pacientes“’,

A patogénese da NIC ndo é totalmente clara, todavia estudos
experimentais sugerem que o contraste age na tonicidade vascu-
lar renal, induzindo um efeito vasodilatador endotelial, seguido
de um efeito vasoconstritor induzido pelos agentes vasoativos
adenosina e endotelina causando, posteriormente, disfuncéo
endotelial, inflamacao, toxicidade celular e apoptose, resultando
em alteragées hemodinamicas, hipdxia e dano oxidativo©&?,

Adicionalmente, o desenvolvimento da NIC depende da os-
molaridade, da viscosidade e do volume infundido do contraste
iodado. A alta concentragao desses agentes pode estimular o seu
depdsito nos tubulos renais e aumentar as pressoes tubulares,
diminuindo a taxa de filtracdo glomerular e fluxo sanguineo
renal. Com o intuito de reduzir a “osmotoxicidade” do contraste,
recomenda-se o uso de agente de iso ou baixa osmolaridade,
principalmente em pacientes com doencas de base que consti-
tuem um maior risco para lesao renal®9,

No Brasil, a taxa de prevaléncia de pacientes em tratamento
dialitico é de 596 pacientes por milhdo da populacao (pmp),
individuos com hipertensao arterial sistémica é de 24,3% e com
diabetes mellitus é de 6,9%!"""'3, Esse panorama das doencas
crénicas ndo transmissiveis corresponde a 70% dos gastos as-
sistenciais com saude!™. O infarto agudo do miocérdio é uma
complicacédo cardiovascular associada a essas doencas cronicas
pré-existentes, resultando em altas taxas de morbimortalidade'>.

Moitinho MS, Santos ES, Caixeta AM, Belasco AGS, Barbosa DA, Fonseca CD.

Individuos que apresentam essas comorbidades apresentam
50% a mais de chance em desenvolver a NIC®.

Considerando o cendrio epidemiolégico desfavoravel quanto
aos fatores de risco para o desenvolvimento da NIC e que estes
podem aumentar com a idade, atinge mais de 60% entre os idosos".
Estudos que elucidam os danos renais iatrogénicos decorrentes
da intervencdo em pacientes submetidos ao contraste iodado
podem corroborar a prevencao e tratamento de eventos adversos.

Dessa forma, investigacdes que elucidam incidéncia da NIC
em ambientes hospitalares, fatores associados e o manejo clinico
profilatico podem contribuir para elaboragao de protocolos pre-
ventivos, favorecendo o cuidado integral e multiprofissional em
saude objetivando a seguranca e a melhor terapia para o paciente.

OBJETIVO

Demonstrar evidéncias cientificas sobre incidéncia e fatores
associados a NIC em pacientes submetidos a ICP.

METODO

Trata-se de uma revisao integrativa, com busca nas bases de
dados BVS, PubMed, Portal Regional da BVS e biblioteca virtual
SciELO, de artigos publicados entre 2014 e 2019, com a adogao de
descritores (DeCS/MeSH) Lesao Renal Aguda, Meios de Contraste
e Angioplastia Corondria com Balao.

Como forma de nortear a busca por estudos cientificos e
com o intuito de encontrar as melhores evidéncias cientificas,
uma variacao da estratégia PICO foi utilizada. Esta estratégia
simboliza um acrénimo para Paciente ou Problema, Interven-
¢do, Comparacao ou Controle e “Outcomes” (desfecho)!®. A
estratégia de busca ocorreu em quatro passos: (1) identificacdo
de um problema clinico; (2) formulacdo de uma questdo clinica
relevante e especifica; (3) busca das evidéncias cientificas; (4)
avaliacdo das evidéncias disponiveis. Dessa forma, seguiram-se
a classificacdo e a anélise dos quatro parametros de identificacdo
do problema, sendo o primeiro critério (Paciente) a identificacdo
do grupo a ser estudado, ou seja, pacientes com NIC; o sequndo
(Intervencao), procedimento de ICP; o terceiro (Comparacao),
este estudo ndo abrangeu um grupo comparacao; o quarto
parametro (Outcomes), andlise da incidéncia, fatores de risco e
prevencao de pacientes com NIC.

A pergunta norteadora para a elaboracgao da revisdo integra-
tiva foi: qual a incidéncia, fatores associados e o manejo clinico
da NIC em pacientes submetidos a ICP? Os artigos encontrados
foram analisados conforme a ordem de selecéo, e os dados foram
analisados, segundo os seus conteiidos, mediante a investigagao
de dois pesquisadores. Os critérios de busca estao descritos no
Quadro 1 e Figura 1.

Como critério de inclusdo, foram adotados estudos originais
sobre o tema proposto, nas linguas espanhola, portuguesa
e inglesa, disponiveis gratuitamente na integra para leitura.
Foram excluidos da amostra outras revisdes e estudos que ndo
mencionaram NIC e/ou nao constaram nenhum dado sobre
incidéncia. Seguindo os critérios de pesquisa, elaborou-se o
seguinte diagrama de fluxo (conforme o PRISMA) na pesquisa
do banco de dados.
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Quadro 1 - Resultados da busca nas bases de dados para andlise dos registros encontrados em artigos, Brasil, 2020

ESTRATEGIA DE BUSCA

BVS

PubMed

SciELO Portal Regional da BVS

“Lesao Renal Aguda” AND “Meios
de Contraste” AND “Angioplastia
Corondria com Balao”

Resultados: 82
Full text e filtro dos
ultimos 6 anos: 4
Selecionados: 4
Incluidos: 4

Resultados: 5

Full text e Filtro dos
ultimos 6 anos: 5
Selecionados: 1
Repetidos: 4 Incluidos: 1

“Acute Kidney Injury” AND “Contrast
Media” AND “Angioplasty, Balloon,
Coronary”

Resultados: 82

Full text e Filtro dos
Ultimos 6 anos: 4
Selecionados: 4
Repetidos: 3 Incluidos: 1

Resultados: 1

Full text e Filtro dos
ultimos 6 anos: 1
Selecionados: 1
Repetidos: 1 Incluidos: 0

Registros identificados nas
bases de dados (N=170)

Registros identificados em
outras fontes (N=0)

!

!

Registros apos a exclusao de repeticoes e a aplicagao de filtros (N=18)

(N=6)

v
Registros rastreados ) Registros excluidos
(N=18) (N=12)
Textos completos analisados ) Textos completos excluidos

(N=1)

v

Estudos incluidos na revisao
(N=5)

[ Inclusédo ] [ Elegibilidade ] [ Selecdo ] [ Identificacao ]

Figura 1 - Fluxograma das etapas referente a busca de evidéncias nas bases

de dados, Brasil, 2020

revisao sistematica ou metanalise; Nivel 2 - evidéncias derivadas
de, pelo menos, um ensaio clinico randomizado controlado bem
delineado; Nivel 3 - evidéncias obtidas de ensaios clinicos bem
delineados sem randomizacéo; Nivel 4 - evidéncias provenientes
de estudos de coorte e de caso controle bem delineados; Nivel 5 -
evidéncias origindrias de revisao sistematica de estudos descritivos
e qualitativos; Nivel 6 - evidéncias derivadas de um Unico estudo
descritivo ou qualitativo; Nivel 7 - evidéncias oriundas de opinido
de autoridades e/ou relatério de comités de especialistas”?”.

RESULTADOS
Nuamero de artigos

Foram encontrados um total de 170 artigos. Em seguida,
selecionaram-se, apds a exclusao de repeticdes e a aplicacdo de
filtros, 18 estudos dos quais, apds a leitura na integra dos resumos,
foram selecionados seis artigos cujo contelido contemplaram
os descritores e a pergunta da pesquisa. Ao final de uma leitura
analitica dos artigos na integra, aamostra foi constituida de cinco

Classificaram-se os artigos encontrados quanto ao tipo de
pesquisa e nivel de evidéncia: Nivel 1 - as evidéncias provém de

artigos que atenderam a todos os critérios de inclusao.

Quadro sinéptico

Quadro 2 - Quadro sindptico contendo referéncia, nivel de evidéncia, desenho do estudo, objetivo, resultados e conclusao, dos artigos desta revisao

integrativa, Brasil, 2020

" Tipode
T|tu|lo/autgr/z‘mol estudo/nivel Objetivo Principais resultados Conclusao
pais/periodico de evidéncia
. . Analisando 390 pacientes, 14,3% . .
e o Geemoram N reserupo siveisde | O/OENCIRIE
Iniury After Primar 4 peptideo natriurético do tipo B foram mais 30 mioca’r: dio com su ?a
Arlw i)c/> last forAthe altos do que no grupo sem LRA no inicio do ST pode estar associazo a
ST—ge F:n en)t/ Elevation Analisar se a lesdo renal estudo (P<0,03), alta hospitalar (P<0,001), dege uilibrios hemostaticos
gme o Coorte/ aguda (LRA) induzida por acompanhamento de 30 dias (P<0,01) e =SeqL !
Mpyocardial Infarction: X . ativacdo de pro
Nivel 4. contraste pode ocorrer apés | acompanhamento de 1 ano (P<0,03). Na alta S
Results of the HORIZONS- . < . coagulantes, diminuicao de
. X ICP. hospitalar, houve elevacéo de dimero D (P< R ;
AMI Trial/Guerchicoff et . X . anticoagulantes endégenos,
al./2015/Estados Unidos 0,01), proteina C reativa (P<0,04), molécula de inflamacao, ativagao
dé América/Catheter adesao seletiva de células endoteliais (P<0,01), a ueta'ria’ ou atividade
Cardiovasc Intery™® adiponectina (P<0,03) e fator de von Willebrand fr‘:br?noll’tica reduzida
' (P<0,01), em comparagao ao grupo sem LRA. '
g:n’l;rrzst;?’;iu;;ir Determinar a incidéncia e A amostra total foi de 201 pacientes. A A NIC acomete um quarto
riFr)narpan }I{O last fatores associados a NIC em incidéncia de NIC foi de 23,8%. Na analise dos pacientes com iqnfarto
?oracu)t/e mgocfz)zrdigl Coorte/ pacientes com infarto agudo univariada, os pacientes com NIC eram mais a ufr;o do miocardio
infarction/S);mtos ot Nivel 4. do miocardio submetidos a idosos e com maior frequéncia de fracao de sgbmetidos 3 angioplastia
al/2015/Brasil/ ) Bras angioplastia nas primeiras 12 ejecao do ventriculo esquerdo=40% e da sem variaveis rt—?ditgras
N;efrol“g) horas ap06s inicio dos sintomas. | classificagdo Killip=2. P ’
Continua
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Continuagao do Quadro 2
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Titulo/autor/ano/ Tipo de ~
; A estudo/nivel Objetivo Principais resultados Conclusao
pais/periodico de evidéncia
One-year results of the Avaliar as diferencas de
ICON (lonic versus non- : Ten A amostra total foi de 146 pacientes. Em 1 ano, . o
. . mortalidade, infarto agudo . o O uso de ioxaglato i6nico
lonic Contrast to Obviate do miocardio ou ICP. 1 ano trés mortes (4,1%) ocorreram no grupo LOCM (LOCM) foi associado
worsening Nephropathy Ensaio clinico 2065 3 EXDOSICA0 ao’meio e nove mortes no grupo I0OCM (13,6%, P<0,07). 2 uma mortalidade
after angioplasty in randomizado, dz contrars)te i(s;o-osmolar A taxa de mortalidade cardiaca em 1 ano foi de numericamente menor
chronic renal failure duplocegoe X A i 2,7% no grupo LOCM e 9,1% no grupo I0OCM <
X L NI ndo idnico (IOCM) ou ibnico - . RPN em 1 .ano, em comparagao
patients) Study/Giustino | multicéntrico/ de baixa osmolar (LOCM) (P<0,07). Nao houve diferencas significativas a0 iodixanol (I0CM) em
etal./ 2016/Estados Nivel 2. em pacientes com doen ’a nas taxas de infarto do miocardio (1,4% vs. cientes submetidos a0
Unidos da América/J renapl crénica submetidog N 1,5%; P=1,00) e revascularizacao repetida Sateterisrno cardiaco
Catheter Cardiovasc angiografia coronariana (6,8% vs.9,1%; P=0,75). ’
Interv@, ’
Off-Hour Primary Aamostra total f0|’d.e 2:556 pacientes. O Aincidéncia de NIC ndo
grupo fora do horario comercial foi mais
Percutaneous Coronary L 3 aumentou durante o
; frequentemente admitido com sintomas P -
Angioplasty Does Not . s . s . o horério ndo comercial,
Affect Contrast Induced Avaliar se a ICP primaria fora | agudos de insuficiéncia cardiaca (16,4% vs e aICP fora do horario
Nephropathy in Patients Caso controle | do horario comercial (dias 7,8%, P <0,001), e mais contraste foi injetado comercial n3o & um
Wifh STf)Se rj:lent retrospectivo/ | Uteis das 17:01 as 19:00) esta | (235,2 + 82,3 vs 248,9 + 87,1 mL, P<0,002). fator de risco para NIC
Elevation /\3 ocardial Nivel 6. relacionada a um aumento Houve uma tendéncia de maior mortalidade apesar de umg arenté
InfarctionN)éIibe ot daincidéncia de NIC. hospitalar quando a ICP foi realizada fora do aEmento o usgde meio
ey horario de trabalho (1,9% vs 0,7%, P=0,081).
al./2017/Turquia/J = e . de contraste durante a ICP
Angiology? N&o houve significancia com risco aumentado fora de horario
’ para NIC (Odds Ratio: 1,051, P=0,833). ’
De 2.198 pacientes, um total de 8,7%
Preventive effect of desenvolveu NIC. Nos grupos de
statin pretreatment propensdo-ressecada, a incidéncia de NIC 0O pré-tratamento com
on contrast-induced Investigar se o pré- foi significativamente menor em pacientes estpatina foi associado
acute kidney injury in Caso controle 9 P . com pré-tratamento com estatina do que S
atients undergoin retrospectivo e tratamento com estatina naqueles sem pré-tratamento (3,5% vs a uma diminuicao
P -rgoing opecth previne NIC em pacientes a pre L ’ significativa no risco
coronary angioplasty multicéntrico/ com doenca arterial 10,6%, Odds Ratio [OR]: 0,31, intervalo de de NIC em pacientes
propensity score Nivel 6. coronarianga submetidos confianca de 95% (P<0,001). A andlise de com doen 2 arterial
analysis from a 31CP. regressdo logistica multivariada mostrou coronarianga submetidos
multicenter registry/ ’ que o grupo pré-tratamento permaneceu 31CP
Hoshi et al./2014/ um preditor negativo independente de NIC ’
Japao/Int J Cardiol®@?. (OR: 0,31, 1C 95%, P <0,001) entre os sujeitos
com propensao.

Paises

Dos trabalhos encontrados, quatro paises contribuiram nos
estudos: dois do Estados Unidos®2%, um do Brasil™®, um da
Turquia®” e um do Japao®?, sendo odos os artigos presentes
na lingua inglesa.

Periodicos e tipos de estudo

Os estudos analisados foram publicados em diferentes perio-
dicos. As pesquisas originaram-se de quatro revistas distintas,
sendo trés da drea médica (75%) e uma ndo especificada (para
todas as areas da saude) (25%). Em relacdo ao desenho de pes-
quisa, observou-se que os cinco estudos sdo originais, sendo
quatro observacionais e um experimental. Dentre esses estudos,
tém-se dois estudos caso-controle (40%), duas coortes (40%) e
um ensaio clinico randomizado (20%). Dentre os estudos, dois
artigos sdo andlises multicéntricas (40%).

Nivel de evidéncia

Dos cinco artigos selecionados, todos fizeram referéncia a NIC,
fatores de risco e dados sobre incidéncia das amostras. Os estudos
abrangeram os niveis 2, 4 e 6 de evidéncia, predominando os niveis
4 (40%) e 6 (40%). Os resultados estao sumarizados no Quadro 2.

DISCUSSAO
Epidemiologia

Somente um estudo tracou o perfil clinico e sociodemogréfico
dos pacientes que desenvolveram NIC"®, todavia a incidéncia de
NIC divergiu entre 6% e 24%"®?2, Observou-se que as amostras
dos estudos variam de 135 a 2.552 pessoas'®??, Analisando as
publicagdes que compdem esta revisdo, vé-se que, de um modo
geral, houve diferenca no acometimento renal conforme os in-
dicadores sociais de sexo e idade. Os pacientes nos quais a NIC
se desenvolveu eram significativamente mais velhos (64.3+-12.5
P<0,005 e maioria do sexo feminino (32.1% (18/56) P <0,03)"8,
Embora alguns estudos tragam a associagao entre o uso do con-
traste intra-arterial, incidéncia de NIC e fatores sociodemogréficos,
como idade avancada e sexo feminino, ainda que a vertente idade
se apresenta, em diversos estudos, como um fator de risco para
lesdo renal decorrente de contraste, ndo ha uma clara relacao
entre o sexo feminino e o aumento subito da creatinina, apesar
de o sexo feminino apresentar maior prevaléncia também em
outros estudos®?*24,

As evidéncias cientificas revelam que o diagnéstico da NIC,
por meio dos niveis de creatinina, quando considerado sexo,
idade e etnia, pode apresentar diferencas nos valores de exames
laboratoriais renais. Tal fato pode ser justificado pelo indice de
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massa muscular, superficie corpdrea e producdo de creatinina
dentre estes diferentes grupos, além da diferenca dos niveis
hormonais entre ambos os sexos®.

O desenvolvimento da NIC apds procedimentos de ICP é de
natureza multifatorial, entretanto em quatro estudos revisados
o sexo masculino foi majoritério, variando de 67% a 87%"922,
Esses dados condizem com a maior necessidade de intervencao
cardiovascular na populacdo masculina, decorrente de dados dos
indices epidemioldgicos acerca de sindrome coronariana aguda
e outras doengas cardiovasculares®. A idade média variou de
57,7 a71,4anos. A maioria dos estudos abordou somente o sexo
e aidade como os principais dados sociodemogréficos, mesmo
sabendo que as doencas cronicas ndo transmissiveis e outras
doencas de bases sdo diversas vezes afetadas e determinadas
por indicadores sociais.

Fatores de risco

Os fatores de risco mais citados nos estudos desta revisao foram
diabetes mellitus, doenca renal pré-existente, idade avancada,
insuficiéncia cardiaca, hipertensdo arterial sistémica, dislipidemia,
obesidade e tipo de contraste!'®22,

Os resultados desta revisao confirmaram os principais fatores
associados a NIC listados por Mehran et al.?”, que hoje se tra-
duzem em uma classificacdo de risco para o desenvolvimento
dessa sindrome, a saber: idade> 75 anos, hipertensao arterial
sistémica, dislipidemia, diabetes mellitus, insuficiéncia cardiaca
grave de classe funcional Ill/1V, sindrome coronariana aguda,
doenca renal crénica, anemia, doenca multiarterial, hipotensao,
uso de baldo intra-adrtico, tipo de meio de contraste e volume
de contraste infundido®®.

Os principais resultados dos estudos desta revisao demons-
tram que algumas caracteristicas clinicas se comunicam mate-
maticamente com o desenvolvimento da NIC, como visto pelas
taxas significativamente mais altas de angina, taxas ligeiramente
mais altas de insuficiéncia cardiaca, maior frequéncia de fracao
de ejecao ventricular esquerda=40% e maior ocorréncia da
classificacdo Killip=21822),

Velibey et al.?” contemplaram a idade, uso de inibidor da
enzima conversora de angiotensina/bloqueador dos recepto-
res da angiotensina antes do procedimento, creatinina basal,
contraste, hipertensao arterial sistémica e disfuncao sistdlica
do ventriculo esquerdo como preditores independentes de NIC.
Além disso, Segundo Hoshi et al.*? ressaltaram que a incidéncia
de NIC aumentou gradualmente com o aumento do escore de
risco de Mehran et al (2004)?”. O pré-tratamento com estatina
se demonstrou como um preditor independente do desenvol-
vimento do NIC apds ICP?1-22),

Adicionalmente, o estudo de Guerchicoff et al."® apresentou
uma analise de biomarcadores que apontaram para uma associacao
significativa entre NIC e desequilibrio de fatores hemostaticos,
inflamatorios, proteinas e glicoproteinas''®. Apropriar-se do
conhecimento dos elementos bioquimicos envolvidos na NIC
pode clarificar o entendimento acerca das questdes norteado-
ras a despeito da fisiopatologia, incidéncia e prevencao de NIC,
podendo, futuramente, contribuir para o avanco no manejo e
combate a este indesejado desfecho clinico.
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Prevencao da nefropatia induzida por contraste iodado

As principais medidas preventivas observadas nesta revisao
foram: a quimioprofilaxia com acido ascérbico®”, a hidratacao
endovenosa com NaCl 0.9%"2" e bicarbonato de sédio (NaHCO,)
@1, o volume do contraste e a osmolaridade do contraste infundido
@0, os agentes profilaticos farmacoldgicos como acetilcisteina®” e
estatina®®?, além de processos admissionais como horario e equipe
responsavel pela ICP?",

Hidratacao

A hidratacdo endovenosa isotonica (NaCl 0.9%) se fez presente
em apenas dois artigos desta revisao2". No entanto, essa pratica
constitui como um dos métodos mais difundidos na pratica clinica
para pacientes com fatores de risco para NIC ou com a funcéo renal
adequada; nestes casos, a hidratacdo funciona como profilatico
com 6timo custo beneficio®?®. Seu carater pouco dispendioso e sua
implementacao simples o caracteriza como método usualmente
implementado.

Estudos em pacientes submetidos a ICP que compararam um
grupo com hidratacdo com solucéo salina isotonica e outro somente
liquidos ndo restritos por via oral revelaram uma importante diferenca
para NIC naqueles que receberam hidratagdo com solugao salina (4%)
em relagdo ao grupo com liquidos via oral (35%)°. Ja outro estudo
gue comparou a hidratacao, salina 0,45% com a salina 0,9%, que
incluiu, em sua maioria, pacientes com fungao renal normal (79,3%),
concretizou a solugao isotdnica como melhor tipo de hidratagaot°.

O mecanismo de expansao do volume intravascular pode
ser uma importante medida de protecdo renal para pacientes
sem alteracdes renais prévias, com melhores resultados quando
utilizada solucéo salina isotOnica, que garante maior volume de
distribuicdo no espaco intravascular®®3,

Osmolaridade e volume do contraste

Um dos modos mais importantes para preservar os rins de lesdes
provenientes do uso de contraste é a adequacao do tipo de contraste
e volume deinfusdo utilizado. O contraste induz, por diurese osmé-
tica, o aumento do consumo de oxigénio e atividade metabdlica.
Consequentemente, 0 aumento da osmolaridade destes agentes
no ambiente intravascular aumentam seu potencial nefrotoxico®.

O uso de contraste de baixa osmolaridade foi registrado em
quatro artigos desta revisao, sendo que em um deles utilizou
também um agente iso-osmolar. Os contrastes identificados
foram ioxaglato, com 320 mg/ml“®2, joprometo, com 370 mg de
iodo®" e iodixanol, com dose nao especificada??. Consideram-se,
em diversos estudos e metandlises, o uso de agente contrastado
de baixa osmolaridade, por reduzir a chance de desenvolvimento
de NIC, principalmente em pacientes de alto risco (diabéticos e
aqueles com lesdo renal preexistente)®'34, Em vista disso, Giustino
etal®, em seu estudo grupo controle duplo cego e randomizado,
encontrado nesta revisdo, analisou que o contraste nao iénico e
iso-osmolar (iodixanol), apesar de demonstrado, em outros estu-
dos, ser menos téxico do que o de baixa osmolaridade (ioxaglato),
esteve numericamente relacionado a mortalidade maiorem 1 ano,
em comparacdo ao ioxaglato, que teve menor nimero de mortes
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(13,6% vs. 4,6%; P=0,07)2°27. O volume de infuséo de contraste ndo
foi registrado em alguns dos estudos selecionados. No entanto,
dentre aqueles que registraram, a média de volume de contraste
utilizado variou entre 174 e 248.9 m|222,

Acetilcisteina

A acetilcisteina referida em um dos estudos analisados®"
apresenta como mecanismo de acdo o “sequestro” de radicais
livres circulantes, reduzindo os danos diretos dessas moléculas
as células e tecidos. Além disto, pode também exercer efeito
protetor da NIC devido a inibicdo da enzima conversora de an-
giotensina, promovendo vasodilatacdo endotelial com objetivo
de reestabelecer o fluxo sanguineo renal@.

Outrora acreditava-se que o uso da acetilcisteina poderia
fornecer protecdo renal, principalmente quando manipulada
em conjunto com outros elementos, como hidratacdo, pacientes
com lesdo renal leve e tipo e volume de contraste utilizado®.
No entanto, estudos atuais randomizados e bem delineados,
guidelines e metandélises demonstraram que a acetilcisteina ndo
diminui a incidéncia de NIC em pacientes com taxa de filtracao
glomerular < 60 ml/min submetidos a procedimentos corona-
rios percutaneos?®3¢37, Pode-se afirmar, portanto, que nao ha
evidéncias claras o suficiente que recomendem o uso rotineiro
de acetilcisteina como profilaxia para NIC 28363839

Bicarbonato de sédio

O uso profilatico do bicarbonato de sédio também se fez presente
em um Unico estudo®". O bicarbonato de sédio atua inibindo a
producao de moléculas de radicais livres, evitando os excessivos
danos glomerulares geridos por esses radicais. As evidéncias quanto
a direta e real eficacia deste meio profilatico ainda nao sao claras
e conclusivas. Encontram-se grandes estudos metanaliticos e de
revisdes sistematicas sugerindo validade significativa no decrés-
cimo das taxas de NIC, quando utilizado bicarbonato de sédio,
em comparagao com solugao salina isoténica (5,96% no NaHCO,
vs 17,23% solugao salina, OR: 0,37, 95% Cl 0,18-0,714, P <0,005)
304041 No entanto, alguns outros estudos ndo acharam de forma
tao clara os beneficios desta intervencédo para prevencao da NIC“",
De qualquer forma, é uma alternativa vélida, principalmente para
pacientes com disfuncédo ventricular ou insuficiéncia cardiaca®“2.

Acido ascérbico

A estratégia da utilizacdo da vitamina C foi identificada em
um dos estudos analisados; embora seja uma estratégia pouca
utilizada e com pouca literatura a respeito, alguns autores clas-
sificam o acido ascérbico como sendo uma estratégia valida
para prevencao de NIC e que se pode gerar bons resultados®".

Estatinas

O uso da estatina foi destaque no estudo japonés, de grupo con-
trole, retrospectivo e multicéntrico de Hoshi et al.??, presente nesta
revisao, o qual analisou 2.198 pacientes submetidos a ICP, que foram
divididos em um grupo pré-tratamento com estatina (n=839) e outro
pré-tratamento sem estatina (n=1.359, com ajuste para o escore de
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propensao: estatina pré-tratamento (n=565) e pré-tratamento sem
estatina (n=565). Em todos os pacientes, a incidéncia de NIC foi ob-
servada com menos frequéncia naqueles com pré-tratamento com
estatina do que naqueles sem pré-tratamento com estatina (3,9%
vs. 11,7%, respectivamente, [OR]: 0,31, 1C 95%: 0,21-0,45, P <0,001).
Mesmo no grupo com ajuste do escore de propenséo, um beneficio
semelhante foi confirmado em pacientes com pré-tratamento com
estatina (OR: 0,31, IC 95%: 0,18-0,52, P <0,001)®2.

O uso da estatina como profilatico para NIC estd cada vez mais
presente no cendrio clinico atual. Sua caracteristica de diminuir a
inflamacéo induzida pelo contraste e melhorar afuncao endotelial
tubular renal, propiciando efeitos protetores contra NIC, contribuem
para progressiva adesao®?23®, Apesar de recentes descobertas sobre
os beneficios do pré-tratamento com estatina, seu uso, antes da
ICP, para prevenir a NIC, ainda ndo é uma rotina®®.

Limitagoes do estudo

A principal limitagdo encontrada se refere a escassez de artigos
atualizados e disponiveis gratuitamente que respondessem a ques-
tdo norteadora deste estudo. Além disso, a maioria dos estudos
identificados tende a investigar possiveis novas associacdes entre
NIC e fatores processuais, bioquimicos, em detrimento da aborda-
gem clinica vigente necessaria para atencdo aos pacientes com
risco ou ja acometidos pela NIC, fornecendo poucos ou até mesmo
insuficientes parametros para subsidiar o manejo especifico da NIC.

Contribuicoes para a area de enfermagem, satide ou
politica publica

Esta é uma das mais completas revisdes sobre a NIC em pa-
cientes submetidos a ICP. Por ser considerada a terceira causa
de LRA intra-hospitalar, a NIC é caracterizada como um evento
adverso que pode ser prevenido e que exige um cuidado clinico
de abordagem multiprofissional. O enfermeiro exerce um papel
importante na identificacdo dos fatores de risco da NIC, por meio
do reconhecimento das prioridades clinicas e acoes profilaticas
especificas, subsidiando uma assisténcia de enfermagem segura.
Destaca-se, na elaboracao do plano de cuidados, a atencao aos
pacientes com comorbidades, como diabetes mellitus, hipertensao
arterial sistémica, idade avancada e funcdo renal prévia, além de
priorizar o controle do débito urinario o qual é considerado um
importante parametro clinico para a avaliagao das disfuncoes renais.

CONCLUSAO

Este estudo vislumbrou os principais fatores de risco para a NIC
em pacientes submetidos a ICP, elucidando medidas preventivas
gue orientam o cuidado multiprofissional em satide visando uma
assisténcia de qualidade e segura. Dessa forma, esta revisao con-
cretiza a necessidade de pesquisas para elaboracdo de protocolos
assistenciais profilaticos e terapéuticos com o objetivo de aludir
a atencao ao paciente com NIC.

FOMENTO

Ao Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tec-
nolégico — CNPq pelo fomento recebido.
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