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Prevencao de nefropatia induzida pelo contraste

INTRODUCAO

O uso de contraste iodado para realizagao de exames radioldgicos pode levar a injdria renal aguda
denominada como nefropatia induzida por contraste (NIC).

Ela é uma complicacdo pds-procedimento potencialmente grave e esta relacionada com internacdo
prolongada e risco de ébito; mas que é passivel de medidas para prevencao.

OBJETIVOS

Estabelecer diretrizes com base nas melhores evidéncias cientificas disponiveis para a prevengao da
NIC de modo a uniformizar os processos assistenciais no HC-UFMG.

CRITERIOS DE ADMISSAO

Todos os pacientes puberes ou adultos a serem submetidos a exames contrastados da
Hemodinamica ou tomografia computadorizada.

CRITERIOS DE EXCLUSAO

e Criangas pré-puberes e neonatos (sendo a puberdade definida como presenca de broto mamario
em meninas e aumento do volume testicular em meninos).
* Pacientes admitidos para angioplastia coronariana primaria ou de resgate.

CONCEITOS

TIPOS DE CONTRASTE

e 12 geragdo (monOmeros ib6nicos): sdo hiperosmolares se comparados ao plasma (com
aproximadamente 1.400 a 1.800 mOsm/kg).

e 22 geragdo (monOdmeros ndo idnicos): com baixa osmolaridade quando comparados aos da 12
geracdo, porém ainda hiperosmolares em relagdo ao plasma (com 500 a 850 mOsm /kg).

* 32 geragdo (dimeros ndo i6nicos): tém menor osmolaridade em comparacdo a 22 geracdo e sdo
iso-osmolares (aproximadamente 290 mOsm/Kg) em relacdo ao plasma.

* Relag¢dao volume de contraste e seguranga: alguns estudos demonstraram um risco dose-
dependente na disfungdo renal, com baixas doses de contraste sendo mais seguras, mas ndo isentas
de risco. Pequenas doses tém sido definidas como infusdo < 70 a 125 ml; ou £ 5 ml x Kg/Creatinina
plasmatica (maximo de 300 ml).
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Prevencao de nefropatia induzida pelo contraste

Os contrastes hiperosmolares de 12 geracdo estdo associados com um risco maior de NIC quando
comparados aos contrastes ndo ionicos, principalmente se infundidos em pacientes de alto risco e
na auséncia de medidas preventivas.

NEFROPATIA INDUZIDA POR CONTRASTE

A NIC é considerada a terceira causa mais prevalente de injuria renal aguda (IRA) adquirida em
pacientes internados, responsavel por 11 % dos casos. E definida como aumento absoluto na
creatinina sérica = 0,5 mg/dl ou aumento > 25 % da creatinina basal dentro de 48 a 72 h apéds a infusdo
de contraste, na auséncia de outra causa. Apesar do bom prognéstico e reversibilidade do quadro, a
NIC esta associada a aumento na morbidade, no tempo de internagdo e nos custos hospitalares.

Nefropatia induzida pelo contraste é o aumento absoluto na creatinina sérica = 0,5 mg/dl, ou aumento = 25 % na
creatinina basal, dentro de 48 a 72 h apds a infusdo de contraste, na auséncia de outra causa.

Aincidéncia varia amplamente (de €2 % a > 20 a 30 %), na dependéncia da presenca ou ndo de varios
fatores de risco, do tipo de exame a ser realizado e da quantidade e tipo de contraste utilizado.

A NIC desenvolve-se nas primeiras 12 a 24 h apds o estudo contrastado. Na maioria dos casos, a IRA
é ndo oligurica e o declinio da funcdo renal é moderado e transitério, com recuperacado ocorrendo
tipicamente dentro de 3 a 7 dias. Alguns pacientes (até 12 %) tém um pico de creatinina que
ultrapassa 5 mg/dl e ocasionalmente (menos de 1 %) podem requerer dialise. Ainda assim, a NIC
aumenta o risco de mortalidade. A mortalidade intra-hospitalar relacionada a presenca de NIC é de
7,1 %, aumentando para 35 % nos pacientes que requerem dialise.

Deve-se incluir no diagndstico diferencial a necrose tubular aguda isquémica, a nefrite intersticial
aguda, a nefrotoxicidade por outras drogas e, principalmente, a ateroembolia renal nos exames

invasivos.

EXAMES COMPLEMENTARES

Antes do procedimento Apds o procedimento (48 a 72 .h)
— Hemograma. — Bioquimica renal (creatinina e
— Bioquimica renal (creatinina e uréia). uréia).
— lonograma.

. . . — lonograma.
— Glicemia de jejum.

— EAS para diabéticos e hipertensos.
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Prevencao de nefropatia induzida pelo contraste

RECOMENDAGCOES

RASTREIO DE DOENCA RENAL

O fator de risco mais importante para o desenvolvimento da NIC é insuficiéncia renal cronica:
— a dosagem de creatinina para estimar a taxa de filtracdo glomerular deve ser realizada,
obrigatoriamente, nos seguintes casos:

* Todos pacientes que serdo submetidos a contraste arterial.
* Pacientes que serdo submetidos a contraste venoso (p.ex., TC com contraste) e que apresentem:

— Diabete mellitus.

— Histéria de doenca urolégica ou renal.

— Mieloma multiplo.

— Idade > 75 anos.

— Insuficiéncia cardiaca.

— Uso concomitante de medicamentos nefrotdxicos (aminoglicosideos, anfotericina B, altas
doses de diurético de alca, antiinflamatdério nado esterdide, aciclovir).

— Deplecdo de volume (desidratacdo) e instabilidade hemodinamica.

— Uso de alto volume de contraste.

PACIENTES DE RISCO

Medidas especificas para prevencdo sdao recomendadas para os pacientes em que houver os
seguintes critérios de risco:

— Taxa de filtragdo glomerular (TFG) menor do que 60 ml/min (pelas equag¢des de Cockcroft-
Gault ou Modification of Diet in Renal Disease, MDRD) e com proteinUria em exame de
urina rotina (albumindria = 300 mg/24h, o que corresponde a proteinuria > 500 mg/24h).

— TFG menor do que 60 ml/min e outras comorbidades, como insuficiéncia cardiaca,
diabetes, insuficiéncia hepatica e mieloma multiplo.

— TFG menor do que 45 ml/min, mesmo na auséncia de comorbidades e proteinuria.

— Maior risco: pacientes com TFG menor do que 45 ml/min e comorbidades como diabetes
e proteinuria e os pacientes com TFG menor que 30 ml/min.

Equacgdo de Crockcoft-Gault: (140 - idade) x peso + [72 x creatinina plasmatica (mg/dl)] x (0,85 se mulher)]

Equacdo de MDRD: TFG = 186,3 x [creat. plasmdtica (mg/dl)] 11>* x idade 2% x (0,742 se feminina) x (1,21 se negro)
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MEDIDAS GERAIS (TODOS OS PACIENTES)

* Suspender o uso de antiinflamatérios ndo esterdides (AINEs).
* Quando possivel, suspender o uso de outras drogas nefrotéxicas, como aminoglicosideos,
anfotericina B e aciclovir.
* Nao utilizar diuréticos com objetivo de prevenir a NIC (como, por exemplo, o manitol).
* Nao hd evidéncia suficiente para recomendar a suspensao de inibidores da enzima conversora de
angiotensina (iECA) ou bloqueadores dos receptores de angiotensina (BRA) antes do procedimento.
* Evitar hipovolemia antes da realizagdo do exame solicitado.
* Contraste:

— Usar preferencialmente contrastes ndo i6nicos de baixa osmolaridade ou iso-osmolares.

— Usar o menor volume de contraste possivel para realizacdo do procedimento.
— Sempre que possivel, evitar a repeticdo de estudos contrastados em um curto espaco de
tempo (48 a 72 h).

MEDIDAS ESPECIFICAS (PARA PACIENTES DE RISCO)

e Em pacientes de alto risco para NIC, avaliar a possibilidade de substituicdo do exame contrastado,
sempre quando possivel, por exames que ndo envolvam a administracdo de radioconstraste
(ultrassonografia, ressonancia magnética, TC sem uso de contraste venoso).

O gadolinio, agente paramagnético utilizado como contraste para realizagdo de ressonancia magnética, é
contraindicado em pacientes com CICr < 30 ml/Kg/min. devido ao risco de fibrose sistémica nefrogénica. Nos
pacientes com CICr < 60 ml/Kg/min, o risco/beneficio do uso do gadolinio deve ser avaliado.

e N3&o havendo contraindicacdo para expansdo volémica pelo julgamento clinico da equipe
assistente, iniciar hidratagdo EV com objetivo de manter débito urinario entre 100 e 150 ml/h:

— N3o utilizar hidratacdo oral isolada.
— N3o utilizar solucdo hipoténica (NaCl 0,45 %).
— Primeira opgdo: solugdo salina isotonica (NaCl 0,9 %).

Esquema de administragdo: 1 ml/Kg/h preferivelmente 6 a 12 h antes do procedimento. Continuar
infusdo por 6 a 12 horas apds o procedimento.

Esquema alternativo (particularmente Gtil em pacientes ndo internados): 3 ml/kg/h por 1 hora
antes do procedimento. Continuar infusdo com 1 a 1,5 ml/kg/h durante o procedimento e por 4 a
6 h pds procedimento (atingindo pelo menos 6 ml/kg pds procedimento).
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— Segunda opcdo: solucdo isotonica de bicarbonato de sdédio (ndo hd evidéncia de
superioridade em relagdo a solucdo salina isotonica).
Diluigdo da solugdo = 75 meqg de NaHCO3z (75 ml da solugdo 8,4%) em 500 ml de SGI 5%.

Esquema de administracdo = 3ml/Kg por 1 hora antes do procedimento em infusdo continua
acrescido de 1ml/Kg da solugdo por 6 horas apds o procedimento.

e Didlise:
— A utilizacdo de rotina de hemofiltracdo e a hemodidlise ndo estdo recomendadas para
prevencao de NIC em pacientes com DRC estadio lll ou IV.
— A hemodialise preventiva deve ser considerada apenas em pacientes ja inseridos em um
programa de dialise.

e Acetilcisteina:

— Ouso de acetilcisteina ndo esta recomendado, uma vez que sua efetividade na prevengao
da NIC nao foi demonstrada.
— ATENCAO: acetilcisteina EV possui risco elevado de reag¢do anafilatica.

e Qutros agentes como estatinas, acido ascorbico e trimetazidina, citrato de sddio, peptideo
natriurético atrial, inibidores de vasoconstricdo, bem como o precondicionamento isquémico
remoto, ndo sdo indicados para prevencdo da NIC diante de dados ainda insuficientes para uma
recomendacao definitiva.

e Metformina:
— nos pacientes considerados de risco para NIC, suspender o farmaco 48 h antes do
procedimento, e ndo reinicid-lo por pelo menos 48 h apéds sua realizacao.
— Reiniciar o medicamento se a bioquimica renal permanecer estavel e apenas com taxa de
filtragdo glomerular > 30 ml/min.

ESCORE DE RISCO PARA ICP

Para a realizacdo da intervencdo coronariana percutanea (ICP), os seguintes preditores de risco para
NIC podem ser utilizados com uma habilidade preditiva razoavel. Entretanto, ndo ha estudos que
comprovem sua utilidade em definir o uso (ou ndo) das medidas especificas para prevengao de NIC:

6

Proibida a reprodugdo total ou parcial desta obra por qualquer meio eletrénico, mecdnico, fotogrdfico e gravdvel, ou
qualquer outro, sem a permissdo expressa da alta direcdo do Hospital das Clinicas da UFMG (Lei N° 9.610, de 19 de
fevereiro de 1998).



Prevengdo de nefropatia induzida pelo contraste EBS ER H

HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS
Hospilal das Clinlcos
i

S, B A PR MRS

MODELO DE ESCORE DE RISCO PARA ICP

Hipotensdo: PA sistélica < 80 mmHg por mais de 1 hora e que requer suporte
inotrépico ou uso de baldo intra-adrtico (BIA).

IC (CF Ill ou IV) ou histéria de edema pulmonar.

Hematdcrito < 39 % em homens e < 36 % em mulheres.

Volume médio de contraste 1 ponto para cada 100 ml

<5 (baixo risco) 7,5 0,04
6a10 14 0,12
11a15 26,1 1,09

2 16 (alto risco) 57,3 12,6

MEHRAN R. et al. A simple risk score for prediction of contrast-induced nephropathy after percutaneous coronary intervention:
development and initial validation. J Am Coll Cardiol, 44, 1393-1399, 2004.
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HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

MODELO DE ESCORE DE RISCO PARA ICP

Fator de Risco Escore

— Doenga renal preexistente

— Ao menos um de: histéria de estenose de artéria renal, IRA, glomerulonefrite aguda ou cronica,
obstrucido renal, hematuria, sindrome nefrdtica, nefrectomia, creatinina sérica > 1.5 mg/dL ou taxa de
filtracdo glomerular <60 mL/min.

— Doenga arterial periférica
— Presenca de pulsos finos, claudicagdo, sopro arterial, cirurgia vascular prévia, aneurisma de aorta, 2
lesdo aterosclerdtica com obstrugdo > 50% em artérias periféricas principais.

— Uso de metformina por pelo menos 3 meses 2

— ICP prévia nos ultimos 2 anos 1

— Volume de contraste > 300ml

< 3 (baixo risco) <20%
2 3 (alto risco) >20%

TZIAKAS D. et al. Validation of a New Risk Score to Predict Contrast-Induced Nephropathy After Percutaneous Coronary Intervention.
Am J Cardiol 2014;113:1487e1493.

CRITERIO DE SAIDA DO PROTOCOLO

O paciente ndo estard mais inserido neste protocolo apds a coleta de amostragem sanguinea para
verificagao da bioquimica renal que deve obrigatoriamente ocorrer em 48 a 72 h apds a realizagao
do procedimento programado.

MONITORAMENTO

Através de check list de preparo do paciente para procedimentos com uso de contraste e através do
registro em prontuario dos pacientes com desenvolvimento de nefropatia induzida pelo contraste.

CONFLITOS DE INTERESSE

Os participantes declaram ndo haver conflito de interesse.
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SIGLAS
AINEs Anjtiinflamatérios nao esterdides
BIA Baldo intra-adrtico
BRA Blogueador dos receptores de angiotensina
CICr Clearance de creatinina
Cr Creatinina sérica
EAS Exame de andlise do sedimento urinario
EV Via endovenosa
HC-UFMG Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais
IC Insuficiéncia cardiaca
ICP Intervengdo coronariana percutanea
iECA Inibidor da enzima conversora de angiotensina
IRA Injdria renal aguda
MDRD Modification of Diet in Renal Disease
NaCl Cloreto de Sdédio
NIC Nefropatia induzida pelo contraste
TFG Taxa de filtracdo glomerular
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