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INTRODUCAO

A lesdo renal aguda (LRA) induzida por contraste pode se desenvolver apds administracdo de
contraste iodado, especialmente em populacdes de alto risco. O diagnostico é de exclusdo, ocorre
geralmente em 24-48h ap6s o0 exame contrastado, a lesdo renal € discreta, ndo-oligurica, reversivel,
ndo ha necessidade de

hemodialise e ha recuperacdo de fungo renal em 3-7 dias. E uma entidade associada com alta
mortalidade intra-hospitalar e de longo prazo (nos pacientes com DRC, a creatinina pode néo voltar
ao basal), e o prognostico depende de outras agressdes renais simultaneas.

DEFINICOES

e Creatinina basal: menor creatinina dos ultimos 3 meses (se historico conhecido) ou a creatinina
da admisséo;

e LRA: aumento da creatinina em 0,3mg/dL ou mais em 48h ou aumento em 1,5 vez ou mais a
creatinina basal (presumivelmente nos ultimos 7 dias) ou diurese <0,5mL/kg/h em 6 horas ou
mais;

¢ LRA induzida por contraste ou Nefropatia induzida por contraste: piora de funcéo renal segundo
os critérios de LRA acima atribuida exclusivamente ao contraste iodado — € um diagndstico de
excluséo;

e LRA pds-contraste ou LRA associada ao contraste: LRA que ocorre ap6s administracdo de
contraste iodado, e inclui a nefropatia induzida por contraste e outras causas coincidentes de LRA,
como hipovolemia, infecc¢Bes, uso de outras drogas nefrotdxicas e disfuncdo cardiaca;

e Doenga renal crénica (DRC): entidade nosologica caracterizada por uma taxa de filtracdo
glomerular (TFG) ou clearance de creatinina < 60mL/min/1,7m?, alteracGes estruturais
(cicatrizes, rins assimétricos, sinais de nefropatia crénica) ou funcionais (hematdria, proteinuria,
azotemia, distarbios eletroliticos e acido-basicos) do rim persistentes por 3 meses ou mais; nesses
casos, geralmente a creatinina varia muito pouco ao longo do tempo (estavel).

CALCULO DO CLEARANCE DE CREATININA ESTIMADO EM PACIENTES COM
DRC

Em nosso servico, utilizaremos a formula de CKD-EPI para célculo da TFGe de pacientes com

DRCl/creatinina estavel.

e Formula de CKD-EPI (Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration): disponivel em
https://arquivos.sbn.org.br/equacoes/link/ ou https://gxmd.com/calculate/calculator_251/eqgfr-

using-ckd-epi.

Observacdo: a formula de Cockcroft-Gault foi uma das primeiras formulas utilizadas; porém, seu
desenvolvimento se deu em um contexto com varias limitagdes metodoldgicas. Por essas limita¢oes
associadas, ndo usaremos esta formula em nosso servico.

FATORES DE RISCO

e Disfuncao renal prévia (DRC) ou atual (LRA) — principal fator;
¢ Baixa perfuséo renal (insuficiéncia cardiaca, hipovolemia, choque, medicagdes);
e Contraste hiper-osmolar (pouco usado atualmente);
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e Contraste intra-arterial (principalmente cateterismo cardiaco).

PACIENTES DE ALTO RISCO PARA ADMINISTRAC;AO DE CONTRASTE VENOSO
Exemplo: tomografias de térax, abdome e cranio com contraste; tomografia com protocolo para
TEP

e Pacientes com DRC e clearance de creatinina estimado < 30mL/min/1,73m? (paciente estavel,
que ndo esteja em dialise);

e Pacientes com DRC e clearance de creatinina estimado de 30-44mL/min/1,73m? com proteinuria
>500mg/24h, portadores de insuficiéncia cardiaca, cirrose hepéatica e/ou mieloma mdaltiplo;

¢ LRA atual (conhecida ou suspeita).

PACIENTES DE ALTO RISCO PARA ADMINISTRAQAO DE CONTRASTE ARTERIAL
Exemplo: cateterismo cardiaco, cirurgias vasculares arteriais, angiografia cerebral

e Pacientes com DRC e clearance de creatinina estimado < 60mL/min/1,73m2 com proteindria
>500mg/24h, diabéticos, portadores de insuficiéncia cardiaca, cirrose hepéatica e/ou mieloma
multiplo;

e Pacientes com DRC e clearance de creatinina estimado < 45mL/min/1,73m? independente de
proteindria ou comorbidades;

¢ LRA atual (conhecida ou suspeita).

ANTES DA REALIZACAO DO EXAME CONTRASTADO

- Se 0 exame contrastado ndo for de urgéncia, solicitar creatinina antes da realizacéo para avaliar
necessidade de profilaxia, especialmente em idosos, antecedente de nefropatia, hipertensos,
diabéticos, cardiopatas e hepatopatas;

- Se 0 exame contrastado for de urgéncia e implicar em mudanca na conduta (condicdes
ameacadoras a vida), pesando riscos e beneficios, fazer o exame contrastado com (caso haja
tempo habil) ou sem profilaxia;

- Considerar meios alternativos sem contraste iodado para diagndstico, como tomografia sem
contraste, ultrassonografia e ressonancia magnética sem contraste (discutir com o radiologista);
- Avaliar se o paciente ndo apresenta contraindicacdo a profilaxia, como hipervolemia,
hipernatremia;

- Discutir o caso com o paciente ou responsavel (expor riscos e beneficios) e solicitar assinatura
de termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

ESTRATEGIAS DE PREVENCAO PARA PACIENTES DE ALTO RISCO

A. Salina isotonica (soro fisiologico a 0,9%b):
- Usar em pacientes euvolémicos, hipovolémicos ou em situacGes de emergéncia com tempo habil;
- N&o administrar em pacientes hipervolémicos ou em hemodialise;
- Dose: 1mL/kg/hora por 6-12 horas antes, durante e 6-12 horas ap6s o procedimento
e No geral, administrar 80-100mL por hora
- Caso ndo haja tempo habil: 3mL/kg por 01 hora antes do procedimento, seguido de
1,5mL/kg/hora durante e por 4 a 6 horas apds o procedimento
e No geral, 250mL 1 hora antes, seguido de 100mL/hora
- Usar doses maiores em pacientes hipovolémicos (se possivel, corrigir a volemia antes).

B. Sobre o contraste: usar a menor dose, em bolus, de contraste iso ou hipo-osmolar (ndo usar
contraste hiper-osmolar), preferivelmente ndo iénico, e evitar fazer ventriculografia (discutir com
o cardiologista);

C. Suspender: metformina (se estiver em uso) e drogas nefrotdxicas (se a condicdo clinica do
paciente permitir). Sdo exemplos de drogas nefrotdxicas: antiinflamatérios ndo hormonais,
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vancomicina e aminoglicosideos. Reintroduzir estas medicagdes ap0s 48 horas, caso paciente ndo
se encontre em LRA;
D. Aguardar 48-72 horas para novo exame contrastado.

Observacgoes;

1. Nao existe beneficio do uso do bicarbonato de sddio sobre a solu¢do salina; portanto,
evitar seu uso de rotina, visto ser mais cara e pela possibilidade de erro no seu preparo.
Referéncia: Weisbor SD et al. Outcomes after angiography with sodium bicarbonate and
acetylcysteine. N Engl J Med. 2018; 378;603.

2. Usar solucdo de bicarbonato de sodio 154mEq/L caso o paciente apresente outra
indicacdo cujo uso da solucdo mostre beneficio, como nas acidoses metabdlicas com
perda de bicarbonato (Exemplo; diarreia).

. Como preparar solugdo de bicarbonato de sédio a 154mEq/L: diluir 75mL de
bicarbonato de sddio a 8,4% em 425mL de soro glicosado a 5% ou agua destilada (N&o
diluir em soro glicofisioldgico, pois esta solucdo ja possui 154mEq/L de sddio), e infundir
nas mesmas velocidades especificadas para o soro fisioldgico.

Na&o prescrever acetilcisteina (sem beneficio pelas evidéncias atuais);

N&o suspender IECA, BRA, diuréticos, estatinas;

N&o realizar profilaxia se clearance de creatinina estimado > 45mL/min/1,73m? E uso de

contraste venoso.

ok w

PACIENTES COM DRC AVANCADA (CLEARANCE DE CREATININA ESTIMADO <
30ML/MIN)

- Se ainda néo estiver dialisando ou estiver em dialise peritoneal: a hemodialise ndo esta indicada
para prevencdo de nefropatia induzida por contraste (ndo iniciar hemodialise apenas com o
propdsito de prevencédo);

- Se ja estiver em hemodidlise: ndo ha necessidade de profilaxia com solugédo salina ou hemodialise
imediatamente ap0s a administracao do contraste com o intuito de preservar a funcao renal residual.
Aguardar até a proxima sessdo da rotina (exceto se o paciente precisar dialisar por outro motivo,
como hipervolemia refrataria). Discutir o caso com o Nefrologista assistente.

REFERENCIAS
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