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RESUMO

A nefropatia por contraste (NC) € uma complicacao potencialmente grave de procedimentos
diagndsticos e terapéuticos, sendo caracterizada pelo aumento na creatinina sérica acima de
0,5 mg/dL ou 25% acima do valor de base 48 a 72 horas ap6s a administracao do contraste,
com incidéncia que varia entre 20 e 30% em pacientes considerados de alto risco. O objetivo
deste trabalho é revisar artigos dos bancos de dados PubMed, Scielo e BVS, que tratam sobre
prevencdo de NC e estudar, de forma inicial, os métodos preventivos desta entidade. A
literatura mostra que uma maneira eficaz de prevenir danos renais pelo uso de contraste é
através do uso de bicarbonato de sodio. A hidratacdo com solugcdo salina a 0,9%,
principalmente intravenosa, se mostrou eficaz na prevencao da NC, e quando associada a N-
acetilcisteina, um antioxidante, foi altamente eficaz na prevencdo desta complicagdo. A
rosuvastatina pode desempenhar um papel importante na prevencéo da NC, demonstrado em
um estudo realizado em 2014. Um estudo recente demonstrou que a deficiéncia de vitamina
D também pode estar associada a uma maior tendéncia no desenvolvimento de NC em ratos.
Desta forma, devido & alta incidéncia da NC como complica¢des de exames diagnosticos, €

fundamental o ter conhecimento sobre sua fisiopatologia e prevencao.

PALAVRAS-CHAVE: nefropatia, meios de contrastes, prevencao, nephropathy.

INTRODUCAO

A Nefropatia por Contraste (NC) € uma complicacéo potencialmente grave, de procedimentos

diagnosticos e terapéuticos que envolvam a administragdo parentérica de radiocontraste?.
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A NC caracteriza-se pelo aumento na creatinina sérica acima de 0,5 mg/dL ou 25% acima do
valor de base 48 a 72 horas ap6s a administracdo do contraste, ocorrendo em
aproximadamente 2 a 7% dos pacientes. Ha relatos de taxas entre 20 e 30% em pacientes
considerados de alto risco, incluindo os portadores de diabetes mellitus, insuficiéncia cardiaca
congestiva, doenca renal crénica, anemia e os idosos, com elevada taxa de morbidade e

mortalidade, variando de 50 a 90% dos casos?34.

Alguns agentes nefrotdxicos, apesar da desvantagem de poder cursar com leséo renal, sdo
essenciais para o tratamento de doencas infecciosas, neoplasicas e diagnostico de outras
entidades*. Os exames de imagem que utilizam o contraste iodado sdo amplamente utilizados
em exames radiolégicos em todo o mundo, sendo que, anualmente mais de 10 milhdes de
procedimentos necessitam do uso de contraste nos Estados Unidos, nUmero que aumenta a
cada ano e eleva a probabilidade de ocorrer NC°. O risco do desenvolvimento desta
complicacdo é insignificante quando a funcdo renal estd normal, aumentando

acentuadamente quando ha doenca renal cronica, principalmente a nefropatia diabética?.

A NC é a terceira causa de insuficiéncia renal aguda em pacientes hospitalizados, ficando
atras apenas da IRA pré-renal e induzida por drogas, aumentando assim o tempo de
internacdo, os custos do atendimento e a morbimortalidade intra-hospitalar®. Provavelmente
atinja proporcdes maiores nos proximos anos, devido a maior necessidade de procedimentos
com contraste, numa populagéo cada vez mais envelhecida, com uma incidéncia crescente

de diabetes mellitus?.

Apesar da significativa incidéncia, falta conhecimento a muitos médicos que solicitam exames
contrastados, sobre o desenvolvimento dessa doenca, seus fatores de risco, prevencao e

tratamento’.
METODOLOGIA

Foi realizada a analise da literatura sobre a prevencédo da nefrotoxicidade causada por
contraste, tendo como fonte de pesquisa artigos cientificos publicados nos ultimos 20 anos,
por meio de busca nos bancos de dados PubMed, Scielo e BVS. Os idiomas para busca
incluiam o portugués e o inglés. Os artigos que ndo se enquadravam nestes critérios foram

excluidos da pesquisa.
FISIOPATOLOGIA DA NC

A fisiopatologia da NC ainda é controversa e multifatorial. A maioria dos autores defende que

o0 agravamento da funcdo renal é resultado da citotoxicidade direta do contraste e da
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vasoconstriccdo prolongada, gerando uma perturbacdo na autorregulacdo vascular renal,
predispondo a formacdo de radicais livres que, eventualmente, levam a hipéxia medular

renalt*.

Apbs a administracdo do contraste intravascular, os efeitos deste para os rins foram bifasicos.
O contraste causa primeiramente uma vasodilatacdo renal com conseqliente aumento do
fluxo sanguineo, que dura poucos segundos. Posteriormente ocorre uma vasoconstricao e
diminuicdo do fluxo sanguineo e da filtracdo glomerular. O mecanismo da vasoconstric¢ao
pode estar relacionado a acdo direta do contraste sobre a musculatura lisa dos vasos,
mediada por calcio®®.

O contraste pode causar mudancas sobre substancias vasodilatadoras e contribuir para a
lesdo renal pela reducdo da sintese de o6xido nitrico (NO) no cortex renal e inibicao
farmacologica da acdo da prostaglandina e do NO, além de promover a liberacao de fatores
endégenos como endotelina, angiotensina Il, adenosina, radicais livres e ions Ca?,
promovendo a vasoconstricdo da arteriola aferente, reducéo da taxa de filtracdo glomerular e

aumento da resisténcia vascular renal 3°8.

O aumento de radicais livres na corrente sanguinea € o principal fator de leséo celular por
causar dano a proteina, ao DNA, além de danos celulares pela peroxidacdo lipidica da
membrana. Além disso, esse estresse oxidativo parece estar aumentado na insuficiéncia renal

cronica e diabetes mellitus®.

A diminuicéo do fluxo sanguineo pode ser consequéncia da alta osmolalidade do contraste,
gue aumenta a pressao hidrostatica intra-tubular, diminuindo a pressdo de filtracéo
glomerular, e consequentemente diminuindo a taxa de filtracdo glomerular®. Moléculas de
contraste sdo livremente filtradas e sua concentragdo no ultra-filtrado inicialmente aproxima-
se a do plasma. A medida que o filtrado prossegue ao longo dos tubulos, quantidades
variaveis de agua sdo absorvidas, resultando em concentracdes de contraste tubulares que
podem ser 50 a 100 vezes superiores a do plasma. Ha apenas uma pequena quantidade de
contraste que é absorvida no nivel das células tubulares proximais. Como outras particulas
osmoticas, o contraste no limen tubular reduz a quantidade de agua reabsorvida, levando por
isso, a um aumento da pressao intra-luminal e a uma diminui¢do no gradiente para a filtracédo
nos capilares glomerulares. Este aumento no fornecimento de sddio e agua aos tubulos distais
ativa o mecanismo de feedback tubulo-glomerular que reduz a taxa de filtragdo glomerular
(TFG).

O PAPEL DA VITAMINA D
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Em um estudo de 2014, publicado por Luchi WM et al, foi demonstrado que a deficiéncia de
vitamina D é um fator de risco para nefrotoxicidade induzida por contraste em ratos. Nas
experiéncias avaliou-se o potencial efeito nefrotéxico do contraste iodado e gadolinio em ratos
submetidos a deficiéncia de vitamina D. Tal fato é de suma importancia visto que uma grande
parcela da populacao apresenta deficiéncia dessa vitamina e € submetida, com frequéncia, a

exames empregando contraste radioldgico®.

Ratos com deficiéncia de vitamina D desenvolveram lesédo renal apés a administracdo do
contraste e exibiram maiores niveis de pressao arterial, resisténcia vascular renal e maiores

niveis de renina renal em comparacdo aos ratos sem deficiéncia®.

Estudos experimentais demonstraram que a vitamina D reduz o estresse oxidativo celular, e
a caréncia dessa vitamina associa-se a um aumento de peroxidacao lipidica e disfuncéo
endotelial. Em células endoteliais cultivadas, a 1,25-diidroxicolecalciferol induziu a producéo
de NO, aumentando atividade da eNOS e expressdo de mRNA°®,

O fluxo sangineo medular desempenha um importante papel no desenvolvimento de NC.
Portanto, especula-se que a dissociacdo entre o fluxo sanguineo renal total e a reducéo da
TFG observados no estudo podem ser atribuidos, pelo menos em parte, a microcirculagéo
renal com alteracdes hemodindmicas associadas a disfungdo endotelial nos ratos com

deficiéncia de vitamina D°.

A partir destes resultados, seria aconselhavel manter niveis adequados de vitamina D em
pacientes que irdo se submeter a exames radiolégicos que empreguem contraste de iodo e

gadolinio®.
FATORES DE RISCO

Os fatores de risco da NC podem ser divididos em ndo modificaveis e modificaveis, a saber;
ndo modificaveis: idade avangada, insuficiéncia renal prévia, diabetes mellitus, insuficiéncia
cardiaca congestiva, instabilidade hemodinamica, sindrome nefrética e transplante renal;
modificaveis: deplecdo de volume, osmolalidade e volume do meio de contraste, utilizagéo de
farmacos nefrotéxicos, hipoalbuminemia, anemia, multiplos exames de contraste com menos
de 72h de intervalo, sindrome metabdlica, pré-diabetes, hiperuricemia e uso de IECA ou BRA

concomitante a infusdo de contraste®=.

Pacientes diabéticos e/ou portadores de doenca renal crénica sdo considerados de risco

elevado para desenvolvimento da NC, cuja prevaléncia pode ser de até 50% nesses
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pacientes®“. Qutros fatores de risco incluem estado de creatinina sérica elevada, uso de baldo

intra-adrtico ou ainda patologias como insuficiéncia hepatica*®.

Uma série de ferramentas de pontuacdo de risco para o desenvolvimento de NC foram
desenvolvidas a partir de analises de grandes bancos de dados contendo pacientes expostos

a contraste. Entretanto, nenhuma foi validada em qualquer estudo prospectivo®.

O modelo de avalia¢do de risco mais utilizado considera os fatores discutidos acima e mostra
a incidéncia de NC, necessidade de dialise e risco de morte (Tabela 1). Contudo, ndo ha
recomendacao sobre o uso desta ferramenta de avaliagdo de risco devido as limitagdes

citadas acimal®.

Tabela 1: Fatores de risco para lesédo renal contraste-induzida e escore prevendo 0s riscos
de: Necessidade de didlise, desenvolvimento de NC e mortalidade. Adaptado de Sadat et al®.

Fisiopatologia Fatores de risco invariaveis

FATOR DE RISCO PONTUACAO

Hipotensédo 5
Reducéo da perfuséo Bal&o intra-adrtico 5

ICC 5
Reducéo da Idade >75 anos 4
capacidade
vasodilatadora Diabetes 3
Reducéo da liberagéo _

Anemia 3
de 02
Exposicéo ao

Volume de contraste 1 por 100ml
contraste

Cr sérica >1,5mg/dl ou
Disfuncéo renal TFG 2 para 40-60

<60ml/min/1,73m?2
4 para 20-40
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6 para <20

ESCORE DE RISCO

Score de Risco de Risco de

risco NC dialise Mortalidade
<5 7.5% 0.04% 2.0%

6-10 14.0% 0.12% 5.6%

11-16 26.1% 1.09% 14.5%

>16 57.3% 12.6% 31.7%

MANIFESTACOES CLINICAS

O curso clinico da NC caracteriza-se por um aumento da creatinina sérica 24 horas apés a
administracdo do meio de contraste, atingindo um pico durante o segundo ou terceiro dia.
Normalmente, a retencdo azotada regride em 7 a 10 dias, podendo variar em gravidade entre
uma forma assintomatica nao-oligurica transitdria e insuficiéncia renal aguda oligurica com
necessidade de terapéutica substitutiva. Apesar da relevancia clinica da NC nao ser
imediatamente evidente, dado o curso sub-clinico e a alta taxa de recuperagdo da funcéo
renal, algum grau de insuficiéncia renal residual foi reportado em até 30% dos doentes

afetados e até 7% podem necessitar de dialise temporaria ou progredir para IRC terminal®.

Alguns pacientes experimentam um aumento da proteindria concomitante a infusdo do
contraste, que seria explicada pelo aumento da permeabilidade da membrana basal

glomerular guando esta entra em contato com o contraste de osmolalidade elevada®.
AGENTES DE CONTRASTE E SUAS CONSIDERACC)ES

O uso de contrastes iso-osmolares e 0s de baixa osmolalidade estéo associados a um nimero
menor de pacientes que cursam com NC. McCullough et al. em uma metanalise prospectiva,
duplo-cego, randomizado, analisaram 16 ensaios clinicos controlados, concluindo que o uso
de contrastes iso-osmolares reduziu a incidéncia de NC quando comparados a contrastes de
alta osmolalidade, principalmente em pacientes com doenca renal crénica e diabetes

mellitus!?,
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Da mesma forma, a Sociedade Internacional de Nefrologia recomenda o uso de contrastes
iodados de baixa osmolalidade ou iso-osmolares ao invés de contrastes de alta osmolalidade

em pacientes de alto risco para NC*2,

Alguns estudos mostraram que o volume de contraste também influencia no desenvolvimento
desta entidade, havendo correlacao diretamente proporcional entre um maior volume e uma
maior incidéncia de NC. Esse dado, entretanto, foi paradoxal em um grande estudo recente
no qual foi visto que o um maior volume de contraste se associava a menor incidéncia de NC*.
Esse resultado pode sinalizar que o volume de contraste usado talvez néo influencie no

desenvolvimento da nefropatia, necessitando de novos estudos para comprovagao.

A via de administracao do contraste € importante para a génese da NC. Evidéncias apontam
que o meio de contraste é menos nefrotdxico quando administrado por via intravenosa do que
por via intra-arterial, ao nivel das artérias renais ou na aorta proximal até a origem dos vasos
renais. A concentracao renal quando da administracado arterial do meio de contraste é muito
mais elevada e as injecdes intra-arteriais tendem a ser repetidas durante o procedimento, dai

a maior nefrotoxicidade dessa via de administracéo®.

PREVENGCAO DA NEFROPATIA POR CONTRASTE POR USO DE BICARBONATO DE
SODIO

A hidratagéo associada ao bicarbonato de sodio para prevengéo da NC se baseia na premissa
de que a leséo renal causada pelo contraste é potencializada pelo meio acido tubular, sendo
amenizada pela alcalinizacdo do fluido tubular e reducdo da geragéo de radicais livres, sendo
associado a prevencao de NC tdo ou mais eficiente do que o uso de solucéo salina isolada

ou associada a N-acetilcisteina®.

Resultados de estudos mostram eficacia semelhante em relagdo a prevengdo da NC nos
pacientes recebendo solugéo salina a 0,9% ou bicarbonato de sédio. Esta forma de prevencao
pode ser particularmente Util em pacientes com limitag&o para infusdo de volumes maiores de
solugdo salina ou em pacientes que ndo possam receber a solucéo salina com 12 horas de

antecedéncia ao uso do contraste®.

Em 2004, o estudo JAMA, randomizado, controlado, feito por Merten et al. analisou o
desenvolvimento de NC em pacientes que realizaram hidratacdo com solucdo salina,
comparando com pacientes que usaram bicarbonato de sodio. O desfecho foi que 8 pacientes
(13,6%) que receberam infusdo com solugéo salina desenvolveram NC, contra 1 paciente

(1,7%) dentre os que receberam bicarbonato de sddio. Desta forma, os resultados
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demonstraram uma reducéo da incidéncia de NC nos pacientes que fizeram uso da solucao

de bicarbonato®s.

Uma pesquisa da escola de enfermagem da Universidade de Sao Paulo, feito em ratos
machos, demonstrou o efeito renoprotetor antioxidante do bicarbonato de s6dio quando em

conjunto com o contraste iodado, reduzindo os indices de NC*.

Um estudo publicado em 2007 comparou trés grupos de pacientes: em uso de solucéo salina,
em uso de bicarbonato, e em uso de N-acetilcisteina associado a solucao salina. O resultado
demonstrou uma reducéo na incidéncia de NC nos pacientes que fizeram uso de bicarbonato

de sddio quando comparado aos outros grupos4.

Meier et al. em uma analise de literatura de 17 ensaios clinicos randomizados comparando a
hidratagdo com solucéo salina e bicarbonato de sédio concluiram que o uso do bicarbonato
reduziu a incidéncia de NC, sendo essa reducao superior a reducao alcancada pela hidratacao
com cloreto de sédio®.

Assim, estudos mostraram que a hidratacdo com bicarbonato de sodio reduz a incidéncia e o
desenvolvimento de NC, sendo superior quando comparado ao uso de hidratagdo salina
isolada e associada a N-acetilcisteina®.

Resultados inconclusivos foram obtidos a partir de ensaios clinicos e meta-analises
analisando o uso de bicarbonato de sédio e solu¢des salinas isotbnicas como forma de
prevencdo da NC*. Diante de tais resultados, a equipe de pesquisa sobre IRA KDIGO
concluiu que a expansdao intravascular de volume utilizando solugfes isotdnicas de cloreto de
s6dio ou bicarbonato de sédio em paciente com alto risco de NC é recomendada, com nivel

de evidéncia IA, porém, sem discernir qual dos métodos é mais eficaz’.

Vale ressaltar que ndo houve diferenca na necessidade de hemodialise e na mortalidade apés

0 uso de contraste, independente do método de prevencéo adotado®.
OUTRAS MEDIDAS PROFILATICAS PARA A NC

A hidratagéo com solugédo salina a 0,9%, tanto por via IV como por via oral sdo eficazes na
prevencdo da NC, entretanto, quando comparado a hidratacdo intravenosa com a hidratacao
por via oral, o primeiro grupo obteve maiores beneficios, evidenciados pela reducdo da
incidéncia de NC!. Desta forma, é recomendado a expansdo volumosa por via intravenosa,
independente do uso de solucéo salina ou bicarbonato de sédio!2. Muller et al. comprovam
gue a hidratacédo com solucgéo salina a 0,9% é superior quando comparada a hidratagcdo com

solucdes salinas a 0,45% na prevencdo da NC?,
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A N-acetilcisteina € um antioxidante que age a partir da eliminacdo de radicais livres de
oxigénio, possuindo caracteristicas que podem ser benéficas em varios pacientes, entre elas
efeitos cardiacos como diminuicdo o stress oxidativo, aumento da reperfusdo coronariana,

reducdo do risco de infarto e preservacgdo da funcéo do ventriculo esquerdo®?°.

Um estudo randomizado, controlado, prospectivo, publicado em 2000 por Tepel et al. concluiu
gque o uso da N-acetilcisteina associada a hidratacdo com solugéo salina foi altamente eficaz
na prevencao da NC ao comparar dois grupos: um recebendo hidratacdo com soro fisiolégico
0,45% associado a N-acetilcisteina e outro hidratado apenas com soro fisiolégico 0,45% mais
placebo para N-acetilcisteina. O primeiro grupo obteve uma prevaléncia de 2% de NC em
contraste aos 21% de casos no segundo grupo?.

Marenzi et al. avaliou em 2006, a hipotese de os efeitos da N-acetilcisteina serem dose-
dependente, tendo como amostra 354 pacientes admitidos para cuidado coronariano. Eles
foram separados em trés grupos: dose recomendada de N-acetilcisteina, dose dupla de N-
acetilcisteina e placebo para N-acetilcisteina. Observou-se uma reducao da funcé@o renal em
29% dos pacientes do grupo controle, em 29% dos pacientes do grupo dose recomendada e
26% dos pacientes que receberam altas doses. Os indices de NC foi de 33% no grupo
controle; 15% no grupo de dose recomendada e 8% no grupo de alta dose. A N-acetilcisteina
também reduziu significativamente a mortalidade intra-hospitalar. No grupo controle observou-
se ainda um aumento superior da concentragdo de creatinina. A N-acetilcisteina pareceu
prevenir a NC tanto em pacientes com funcdo renal normal quanto aqueles com funcéo
diminuida bem como naqueles com reducéo da funcdo ventricular. Desta forma, observa-se
gue a administragcdo de altas doses de N-acetilcisteina parece resultar em beneficios
superiores ao uso de doses normais, sugerindo efeitos dose-dependentes na prevencao da
NC?.

Anos depois, entretanto, um estudo com pacientes submetidos a angiografia coronaria com
contrastes iso-osmolares, recebendo hidratacdo venosa e N-acetilcisteina, chegou a
conclusdo que seu uso para prevencdo da NC em pacientes submetidos a angiografia
coronariana ndo € conclusivo. Outros estudos de metanalise posteriores encontraram
resultados conflitantes quanto ao uso de N-acetilcisteina, demonstrando que ainda sao

necessarias maiores pesquisas sobre o seu uso®.

Mediante uma revisdao literaria que contava apenas com estudos de meta-analise
heterogéneos de pouca forgal®?!, a equipe de pesquisa sobre IRA KDIGO sugeriu o uso oral
de N-acetilcisteina, concomitante a cristaloides isotdnicos intravenosos em pacientes com alto

risco de NC, com nivel de evidéncia 2D''. Somado a isto, um grande ensaio clinico
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randomizado realizado apés a publicacdo dos Guidelines KDIGO, o Acetylcysteine for
Contrast-Induced Nephropathy trial, em seus resultados mostrou que ndo houve reducéo da
incidéncia de eventos adversos no grupo em que se fez uso oral de N-acetilcisteina quando
comparado ao grupo placebo?. Portanto, apesar de sugerido pelos Guidelines KDIGO, as
pesquisas existentes sobre o uso oral de N-acetilcisteina na prevencdo de NC nao séo

suficientes para que seu uso constitua uma medida profilatica comprovada?:.

Estudos mostram que o uso da teofilina associada a hidratacdo e & N-acetilcisteina é superior
na prevencdo da NC ao uso somente da hidratacdo ou hidratagdo associada somente a N-
acetilcisteina®. Entretanto, o uso Unico da teofilina ndo é recomendado para prevencédo da
NC?®2,

O uso profilatico de hemofiltracdo associou-se a reducéo dos eventos adversos relacionados
a NC em pacientes de alto risco. Porém, o uso precoce de didlise apds o uso de contraste

ndo mostrou beneficio em relacdo ao desenvolvimento de desta complicacéo®.

Recentemente hd um aumento do interesse nas estatinas como meio de prevencgdo da NC. A
rosuvastatina € uma estatina da nova geracao, que reduz niveis de LDL circulante, além de
mostrar-se protetora contra inflamacao, reduzir fatores trombéticos e oxidantes e melhorar a
funcdo endotelial®*. A diminuicdo da inflamacéo sistémica é refletida na diminuicédo dos niveis

de proteina C reativa sérica, que é um dos mediadores envolvidos no processo®.

Deng et al. pulicaram um estudo em 2015 realizado com ratos, onde mostrou-se um aumento
significativo dos marcadores de injuria renal, incluindo creatinina sérica e clearance de
creatinina, em ratos que receberam contraste. O pré-tratamento com rosuvastatina reverteu
significantemente os efeitos do contraste, segundo a analise dos marcadores de injuria

renal®.

Desta forma, concluiu-se que a rosuvastatina possui potentes propriedades anti-inflamatérias
pelo aumento da biodisponibilidade do éxido nitrico, redugdo do estresse oxidativo, da
resposta inflamatoria, da injuria renal e apoptose, podendo ter papel importante na prevencao
da NC?,

Um estudo de 2014, realizado por Han Y et al, observou que a administracdo da rosuvastatina
(10mg/dia) por 5 dias promoveu decréscimo na incidéncia de lesdo renal induzida por
contraste em pacientes com diabetes mellitus tipo 2 e com doenca renal concomitante®.
Esses resultados sdo de suma importancia clinica, visto que a lesdo renal induzida por

contraste € uma complicacdo severa em pacientes que ja tem alteracao da funcéo renal.
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Como a inflamacao é um fator patogénico de injdria renal, reduzi-la, bem como os niveis da
proteina C reativa, podem ser parte do mecanismo que explica a reducdo da lesdo renal
induzida por contraste depois da administracdo de rosuvastatina. Portanto, neste estudo ha
indicacdo para que os pacientes com diabetes tipo 2 e doenca renal crdnica que forem

submetidos a procedimentos com uso de contraste, recebam estatina?®.

A diurese euvolémica forcada, que consiste no uso combinado de diuréticos e cristaloides
com o objetivo de aumentar e manter o débito urinario e a euvolemial®, teoricamente,
consistiria em uma eficaz medida preventiva para NC, uma vez que: o rapido transito em urina
diluida diminuiria a exposi¢éo tubular renal ao contraste nefrotoxico; furosemida diminuiria o
consumo de oxigénio na porcao espessa ascendente da alca de Henle; e o manitol preveniria
a obstrucao tubular com seu efeito antioxidante. Paradoxalmente, alguns estudos mostraram
gue a diurese forcada euvolémica aumenta significativamente a incidéncia de NC e, portanto,

n&o esta recomendada?®27:28,

Entretanto, uma pesquisa mais recente que combinava diurese forcada ao uso de um
dispositivo chamado RenalGuard mostrou bons resultados. O dispositivo é usado para facilitar
a manutencédo do alto débito urinario pela diurese forcada com um controle de balango de
fluidos preciso, a fim de evitar complica¢des iatrogénicas que envolvam o proprio balango de
fluidos (edema pulmonar e hipovolemia). Neste ensaio realizado em quatro centros
cardioldgicos intervencionais na ltalia, os autores concluiram gque esta medida possui eficacia
superior ao uso de bicarbonato de sodio e N-acetilcisteina na prevengéo de NC em pacientes

de alto risco?.
CONCLUSAO

A necessidade do uso de contrastes radiolégicos vem aumentando e paralelo a isso ha
também o aumento das co-morbidades que s&o fatores de risco para NC, como a idade

avancada e o diabetes?.

Uma maneira eficaz de prevenir danos renais pelo uso de contraste é através do uso de
bicarbonato de sédio, baseado no fato de que a lesdo renal é agravada em meio acido e
amenizada em meio alcalino. O bicarbonato de sédio no fluido intratubular reduz a formacéo
de radicais livres gerados apos a infusdo do ClI, sendo utilizado como agente protetor no
desenvolvimento da NC e na prevencdo da LRA. Desta forma, € relevante o uso do
bicarbonato de sédio durante a hidratagéo de pacientes internados em UTI4?°, Além disso os

estudos evidenciam também que a hidratacdo com bicarbonato de sddio € uma maneira
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barata, segura, pratica e simples para prevencdo de insuficiéncia renal induzida por

contraste’s.

Um estudo recente demonstrou que a deficiéncia de vitamina D poderia se associar a uma
maior tendéncia no desenvolvimento de NC em ratos. A baixa TFG em ratos submetidos a
deficiéncia de vitamina D ap6s administracdo de contrastes se relacionou com um
desequilibrio de intrarenal de substancias vasoativas e estresse oxidativo, sugerindo que
estes mecanismos podem parcialmente explicar a NC associada a essa deficiéncia

vitaminica®.

A hidratacdo com solugdo salina a 0,9%, principalmente intravenosa, se mostrou eficaz na
prevengdo da NC!. A N-acetilcisteina, um antioxidante, quando associada a hidratagdo com
solucdo salina foi altamente eficaz na prevencdo da NC?°. Um estudo sugeriu que os efeitos
da mesma seriam dose-dependentes?®. Apesar disso, estudos em pacientes submetidos a
angiografia coronariana ndo foram conclusivos para demonstrar que a N-acetilcisteina seja
um método eficaz na prevengdo da NC®. Com relacéo a teofilina, quando usada unicamente,

ndo é recomendada para prevencéo da NC*2.

Nos ultimos anos houve um crescente interesse nas estatinas como meio de prevencgéo da
NC. Um estudo recente avaliou a acdo da rosuvastatina em ratos submetidos a contraste. O
pré-tratamento com a droga reverteu significantemente os efeitos do contraste, segundo a
analise dos marcadores de injuria renal. Deste modo, pode-se inferir que a rosuvastatina pode
desempenhar um papel importante na prevencdo da NC?4. Outro estudo, de 2014, também
pbde demonstrar os beneficios da administragdo da rosuvastatina em pacientes com diabetes
tipo 2 e doenca renal cronica na prevencdo da NC?. Apesar disso, novos estudos precisam

ser desenvolvidos a respeito das estatinas e sua relacdo com a prevencgéao de tal complicagéo.
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