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Resumo: A nefropatia por contraste iodado (NCI) consiste numa complicagdo
importante e freqiiente nos centros de hemodindmica. Objetivo: Definir a
prevaléncia de NCI nos pacientes diabéticos que passaram por procedimentos
que utilizaram contraste iodado no laboratorio de Hemodindmica do HUSF,
no periodo de Junho a Agosto, de 2009. Metodologia: Preenchimento de ficha
de identifica¢do dos pacientes admitidos no setor, coleta de amostra sanguinea
para detecgdo de glicemia e creatinina sérica, e aferi¢do da pressdo arterial.
Resultados: Durante o periodo pesquisado, foram estudados 245 pacientes
com idade entre 33 a 90 anos. Dos 150 individuos que foram acompanhados,
sendo que 35 pacientes desenvolveram NCI (27%). Evidenciou-se 38 eram
portadores de DM (29,23%), e destes, 8 individuos (21,05%) desenvolveram
NCI. Conclusdo: Como visto nos resultados expostos, 21,05% dos pacientes
diabéticos desenvolveram NCI, configurando incidéncia média 11 vezes maior
quando comparado a populagdo geral.
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Evaluation of the Incidence of Contrast-induced
Nephropathy in Diabetic Patients at the Hemodynamic
Laboratory from Hospital Universitario Sul

Fluminense, Vassouras-RJ

Abstract: Contrast induced nephropathy consists (CIN) is a frequent and
important complication at centers of hemodynamic. Objective: To define the
incidence of CIN in diabetic patients who underwent procedures using iodinate
contrast at the hemodynamic lab from HUSF, between June and August, 2009.
Methods: An identification form was filled with information of all patients that
were admitted; a blood sample was collected to detect both serum creatinine
and glucose, and blood pressure was measured. Results: During the survey,
we studied 245 patients aged 33-90 years. At ambulatory, 150 patients were
followed, where 35 patients developed CIN (27%). This study demonstrate that
38 patients were diabetic (29.23%), and 8 of them (21.05%) developed CIN.
Conclusion: As exposed above, 21,05% of the diabetic patients developed CIN,
which is 11 times higher when compared do general population.

Keywords: Nephropathy. lodinate contrast. Diabetes Mellitus.

Introducao

A nefropatia por contraste iodado (NCI) consiste numa complicagdo importante e
bastante freqiiente nos centros de hemodinamica. Resulta muitas vezes em insuficiéncia
renal aguda (IRA) iatrogénica, sendo a terceira causa de IRA em pacientes hospitalizados,
acarretando em maior tempo de internacao hospitalar.

Define-se NCI, na maioria das vezes, pelo aumento da creatinina sérica em mais de 25%
do valor de base, ou aumento absoluto de 0,5mg/dL, ap6s 48 a 72h da administragdo do
contraste iodado endovenoso, na auséncia de outras causas. O pico de creatinina sérica ¢
atingido em 4 a 5 dias, geralmente retornando ao nivel basal apds 1 semana.

O uso do contraste radioldgico tem sido empregado desde 1923 como método diagnostico
e terapéutico. Os primeiros relatos de seus efeitos adversos surgiram em 1941, e
aumentaram a partir de 1954. Atualmente, a NCI constitui um tema de grande interesse
em pesquisas médicas, tanto para elucidar precisamente sua patogénese, quanto para
estabelecer medidas terapéuticas e profilaticas eficazes.

Dados epidemioldgicos demonstram maior incidéncia em individuos que apresentam
comorbidades. Ganha destaque dentre os diversos fatores de risco, o diabetes mellitus
(DM), visto que consiste em uma patologia cronica, que provoca lesdes renais de forma
lenta e insidiosa. Individuos portadores de DM e insuficiéncia renal leve apresentam fluxo
sanguineo renal e resposta hormonal reduzida aos agentes vasoativos, que associado ao
uso do contraste contribui para o aumento da prevaléncia da NCI nesse grupo.
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A profilaxia dessa entidade ainda permanece controversa. Diversos estudos tém sido
realizados com o intuito de reduzir a incidéncia da NIC, e evitar perda da funcao renal.

Objetivo

Definir a incidéncia da NCI nos pacientes diabéticos que passaram por procedimentos que
utilizaram contraste iodado no laboratorio de Hemodinamica no Hospital Universitario
Sul Fluminense (HUSF), no periodo de Junho a Agosto, de 2009.

Metodologia

Elaboramos uma ficha a ser preenchida no laboratério de Hemodinamica previamente
ao procedimento, contendo dados gerais do paciente. Além dessa ficha, constava um
pedido de exame de sangue para deteccao da glicemia de jejum e creatinina sérica; € uma
solicitagdo de retorno para acompanhamento ambulatorial do estado geral e fun¢do renal
dentro de 3 a 7 dias ap6s o procedimento.

Foram considerados hipertensos todos aqueles que relataram conhecimento de sua
condi¢do, bem como aqueles que a desconheciam, porém apresentaram niveis tensionais
superiores a 140mmHg para pressao arterial sistolica, E/OU superior a 90mmHg para
pressdo arterial diastdlica. Para tanto, recomendou-se coleta da amostra sanguinea apds a
afericao da PA, evitando-se, assim, falso-positivos.

Em relacdo ao DM, consideramos individuos diabéticos aqueles que relataram ser
portadores da doenga, ou que tiveram a glicemia de jejum dosada antes do inicio do
procedimento, e esta evidenciou niveis superiores a 126mg/dL — o tempo estipulado para
jejum foi de 12h.

O paciente deveria retornar ao ambulatorio de Nefrologia HUSF dentro de 3 a 7 dias
para acompanhamento ambulatorial, onde foi colhida uma nova amostra sanguinea para
dosagem da creatinina sérica apds o procedimento.

Os valores de creatinina sérica pré e pos-procedimento foram comparados: consideramos
que houve desenvolvimento de NCI em todos aqueles que apresentaram elevacdo da
creatinina sérica maior que 25% ou aumento de 0,5mg/dL do valor dosado inicialmente.

A pesquisa teve duracdo de 92 dias, sendo realizada de 1° de Junho a 31 de Agosto de
20009.

Resultados

Durante o periodo pesquisado, foram estudados 245 pacientes com idade entre 33 a 90
anos. Nao retornaram para avaliagdo pos-procedimento 115 pacientes (47%).

Dos 150 individuos que foram acompanhados em consulta ambulatorial, 35 pacientes
desenvolveram NCI (27%).
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Evidenciou-se 38 eram portadores de DM (29,23%), e destes, 8 individuos (21,05%)
desenvolveram NCI. Ressaltamos que todos os diabéticos analisados eram também
hipertensos.

Discussao

Segundo o KDOQI, a NCI ¢ identificada pela alteracao da funcao renal (taxa de filtragao
glomerular ou nivel de creatinina sérica) e pelo periodo de tempo em que essas alteracdes
se instalam. Portanto, inexiste uma definicdo padrao para essa condi¢do. De modo geral,
para efeitos de estudos e pesquisas, considera-se o0 aumento da creatinina sérica em 0,5mg/
dL (44mmol/L) ou o aumento de 25 a 50% do valor basal, ou ainda a redu¢do de 25% da
taxa de filtragdo glomerular (TFG), lembrando que faz-se necessario a exclusio de outras
causas que podem levar a IRA. A maioria dos estudos demonstram que essas alteracdes
sdo evidentes 48 a 72h apds a administracdo do contraste, com um pico na creatinina
sérica dentro de 7 dias.

Apesar de as primeiras publicagdes acerca do uso de contraste iodado terem surgido em
1923, e seus efeitos adversos terem sido relatados em 1941, somente em 1954 surgiu o
primeiro relato de caso de NCI. O paciente em questao era portador de mieloma multiplo
e desenvolveu IRA ap6s ter sido submetido a uma pielografia intravenosa.

A utilidade de exames que utilizam o contraste iodado tem aumentado drasticamente.
Dentre eles destaca-se o cateterismo cardiaco: em paises ocidentais sao realizados cerca
de 8000 cateterismos cardiacos por milhdo de habitantes. Nos EUA, houve um aumento
de 390% no numero de intervengdes cardiacas percutaneas entre 1979 e 2002.

Os métodos angiograficos representam inquestionaveis beneficios no diagnodstico, manejo
e estratifica¢do de risco em uma série de condigdes clinicas. No entanto, seu uso contribui
para aproximadamente 12% das causas de IRA hospitalar devido aos efeitos do contraste
radioldgico, sendo a terceira causa de IRA iatrogénica em pacientes hospitalizados,
aumentando o tempo de internagdo e morbi-mortalidade.

Estima-se que a incidéncia de NCI varie entre 1,6% e 2,3% na populag¢do em geral, porém
essas taxas podem atingir niveis acima de 20% dependendo dos fatores de risco presentes,
principalmente a presenga de DM. De acordo com a OMS, a prevaléncia do DM no mundo
em 2000 foi de 171 milhdes, com expectativa que haverdao 366 milhdes de individuos
diabéticos na populagdo global em 2030. Sabe-se que a doenga arterial coronariana ocorre
com mais freqliéncia em diabéticos do que na populacao geral, afetando mais de 55%
dos pacientes, sendo o DM fator de risco independente para doenca cardiovascular, e
justificando o grande emprego do cateterismo nesse grupo de pacientes. Outro componente
agravante consiste na instalagdo insidiosa de lesdo renal nesses pacientes, favorecendo
ainda mais ao desenvolvimento de NCI.

Os mecanismos que levam a NCI sdo variados, e acredita-se que atuam de forma sinérgica.
A combinagdo entre mecanismos de toxicidade direta provocada pelo contraste e de
hipéxia induzem lesao renal.

Estudos realizados até a presente data ndo evidenciaram uma forma eficaz de tratar a NCI.
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No entanto, sabe-se que a melhor forma ¢ evita-la, utilizando medidas de prevengao. As
mesmas, apesar de seus efeitos nao serem 100% comprovados, se mostraram benéficas na
reducdo no impacto causado pela NCI.

A elucidag¢do dos mecanismos fisiopatologicos da NCI ainda permanece desconhecida,
dificultando o desenvolvimento de métodos eficazes para sua prevencao e tratamento.
Mais estudos sdo necessarios no intuito de descobrir onde exatamente age o contraste
1odado, e o que fazer para evitar que este agente aja de maneira impropria na estrutura e
no bom funcionamento renal.

Os esfor¢os devem ser redobrados na populagdo diabética. Esses pacientes invariavelmente
desenvolvem nefropatia pela propria doenga. Muitas vezes sao também portadores de
hipertensdo arterial, como visto na presente pesquisa, condi¢do também lesiva aos rins.

Os resultados obtidos na analise demonstram que a incidéncia média de NCI em diabéticos
foi de 11 vezes maior que o encontrado na populacao geral, e portanto que existe forte
associacdo do desenvolvimento de IRA induzida por NCI nesse grupo de pacientes devido
a lesdo renal preexistente, como comprovado por outros estudos.

A sobrevida da populagdao em geral estd crescendo cada vez mais, mesmo em pacientes
diabéticos e hipertensos, devido a melhores condi¢cdes de vida, medicamentos, habitos
saudaveis de alimentacao, atividade fisica, ¢ acesso a informacao. No entanto, a doenga
coronariana acompanha o envelhecimento, e caminha lado a lado a comorbidades como o
DM. A utilizacao de procedimentos de Hemodinamica, expde diabéticos ao somatoério de
diversos fatores de risco para o desenvolvimento de NCI, agravando sua condi¢do renal.

Conclusao

Como visto nos resultados expostos, 21.05% dos pacientes diabéticos desenvolveram
NCI, configurando incidéncia média 11 vezes maior quando comparado a populagao geral,
portanto o uso do contraste iodado deve ser feito com parcimonia nessa populacdo, e os
procedimentos devem ser prescritos com bastante precisdo, evitando assim a exposi¢ao
desnecessaria a este agente lesivo.
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