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MAGALHAES, Juliana Silva. Assisténcia de Enfermagem voltada para Nefropatia
Induzida por Contraste. 2021. 33 folhas. Monografia de Concluséo do Curso — FASIPE
Mato Grosso.

RESUMO

INTRODUCAO: A nefropatia induzida por contraste é definida como piora na fungéo
renal que se segue a administracdo de contraste intravenoso, tendo sido excluidas outras
causas. E caracterizada por uma elevacio absoluta da creatinina sérica igual ou superior
a 0,5 mg/dl ou um aumento relativo de 25% ou mais apds 48 h a 72 h da infusdo
endovascular de contraste iodado e que se mantém por 2 a 5 dias na auséncia de outras
causas. OBJETIVO: Analisar estudos publicados para a assisténcia de enfermagem
voltada para a nefropatia por contraste, o papel do enfermeiro, e atuacéo e aplicacdo de
cuidados na prevencdo da NIC.METODOLOGIA: Trata-se de uma reviséo
bibliogréfica descritiva. RESULTADOS: Foram selecionados 8 artigos entre 0s anos
de 2007 a 2021. Entre os achados notou-se que muitos artigos relatam o aumento da
NIC, ocasionando lesdo renal aguda ou doenca cronica, principalmente em pacientes
internados com idade acima de 60 anos, expostos a procedimentos e exames com 0 Uso
de meio de contraste endovenoso. Os fatores de risco para esta condicdo estdo
associados a idade avancada, diabete mellitus, insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC),
hipertensdo, doenca renal cronica pré-existente e hipovolemia. CONCLUSAO: A
enfermagem tem um papel norteador atraves do desenvolver protocolos e cuidados na
prevencdo de nefropatia induzida por contraste, através da identificacdo de grupos de
risco para a NIC, afim de aplicar medidas de prevencéo individualizada com a toda
equipe, evitando assim o surgimento da nefropatia.

DESCRITORES: Insuficiéncia renal cronica, Contraste, Cuidados de Enfermagem.



MAGALHAES, Juliana Silva. Nursing care for Contrast- Induced Nephropathy. 2021.
33 sheets. Course Comletion Monograph — Fasipe Mato Grosso.

ABSTRACT

INTRODUCION: Contrast-induced nephropathy is defined as worsening of renal
function following intravenous contrast administration, Other causes having been
excluded. It is characterized by na absolute elevation in sérum creatinine equal to or
greater than 0.5 mg/dl or a relative increase of 25% or more after 48 h at 72 h of
endovascular infusion of iodinated contrast, which is maintained for 2 to 5 days in the
absence from other causes.OBJECTIVE: To analyze plublished studies on nursing care
focused on contrast nephropathy, the role of nurses ans the performance and application
of care in the prevention of CIN. METHODOLOGY: This is a descriptive
bibliographic review.RESULTS: Eight articles werw selected from 2007 to 2021.
Armong the findings, it was noted that many articules report the increase in CIN thus
leading to na AKI and CKD, especially in hospitalized patients aged over 60 years,
most requiring procedures and exams with the use of intravenous contrast. Risk factors
for this condition are associated with older age, diabetes mellitus, congestive heart
failure (CHF), hypertension, pre existing chronic kedney disease, hypovolemia.
CONCLUSION: Nursing has a responsible role to devolop protocols and care on the
prevention of contrast-induced nephropathy, it is essential to identify risk groups for
CIN, in order to apply individualized prevention measures with the whole team, thus
avoiding the emergence of nephropathy.

DESCRIPTORES: Chronic Kidney Faliure, Contrast, Nursing Care.
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CAPITULO |
INTRODUCAO

Os rins sdo um dos 6rgdos responsaveis pela manutencdo da homeostase
corporal, atraves de Varios processos entre eles o processo de filtracdo sanguinea e
formacdo da urina. Anatomicamente, cada ser humano possue dois rins, constituidos
por aproximadamente um milhdo de néfrons, unidades funcionais responsaveis pelo
processo de filtracdo (SANTOS, 2021).

Indmeras patologias que podem acometer os rins, entre elas a insuficiéncia
renal que se trata da incapacidade dos rins em realizar a filtragem sanguinea. Esse
processo de filtracdo tem como objetivo eliminar substancias que podem ser toxicas
para 0 organismo, quando em grandes concentragfes no sangue, por exemplo a ureia e
a creatinina. A insuficiéncia renal pode ser classificada em duas formas: aguda e
cronica. Essa divisdo se da de acordo com a velocidade com o que ocorre a perda no
funcionamento do 6rgdo e inicio dos sintomas (FRAZAO, 2021).

A Insuficiéncia Renal Aguda - IRA é reconhecida como a perda subita e quase
completa da funcdo renal, porem de carater reversivel e/ou transitorio. J& na
Insuficiéncia Renal Cronica — IRC, como o nome ja determina, ndo se tem mais a
possibilidade de cura, pois, consiste em uma lesdo renal com perda progressiva e
irreversivel da funcdo dos rins. A doenca tende a progredir mais rapidamente nos
pacientes que excretam quantidades significativas de proteina na diurese ou que
apresentam hipertensdo arterial, em comparacdo com aqueles sem essas condi¢bes
(BRUNNER; SUDDARTH, 2005).

Segundo a Sociedade Brasileira de Nefrologia — SBN, estima-se que em 2017
havia 850 milhdes de pessoas com doenca renal — DR no mundo, decorrente de varias
causas. Pressupdem —se que a Doenca Renal Cronica - DRC causa pelo menos 2,4
milhdes de mortes por ano, com uma taxa crescente de mortalidade. Mais de 10% da
populacdo mundial apresenta algum tipo de disfuncéo renal (SBN, 2017).

O namero total estimado de pacientes renais no Brasil em 1 de julho de 2016
foi de 122.825. Este numero representa um aumento da incidéncia de 31,5 mil novos
casos no periodo de 2011 a 2016, um percentual de aumento de 6,3% (SESSO et al.,
2016).

Metade desses pacientes encontrava-se na regido Sudeste, onde a taxa de

prevaléncia de tratamento dialitico em 2016 foi de 596 pacientes/ por milhdo da
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populacdo, variando por regido entre 344 pacientes/ por milhdo da populagéo, na regido
Norte ha 700 pacientes/ por milhdo da populacdo na regido Sudeste. H4 um crescente
na prevaléncia global dessa taxa (SESSO et al., 2016).

No Mato Grosso o numero de pacientes em tratamento dialitico, segundo
dados de 2016, era de 1.776 pacientes cronicos, com taxa de prevaléncia de 537 da
populacédo/ por milhdo da populacdo, ou seja, abaixo da média nacional (SESSO, et al,
2016).

Os sinais e sintomas que se manifestam na doenca renal incluem oliguria,
lombalgia, fadiga, edema nas pernas e pés, urina com cor amarelada escura com cheiro
forte e espuma, inapeténcia, nauseas e vomitos, nddulos na pele, tremor principalmente
nas maos, hipertensdo arterial e hipertermia superior a 39°C (ARTHUR FRAZAO,
2021).

O Ministério da Saude — MS reconhece como principais fatores de risco para
doencas renais estdo associados com pessoas hipertensas com valor acima de 140/90
mmHg, diabéticos seja tipo 1 ou 2, idosos, obesos (IMC > 30kg/?), historio de doenca
renal cronica na familia, o uso de agentes nefrotoxicos, historico de doenca no aparelho
circulatério (doenca coronariana, acidente vascular cerebral, doenca vascular
periférica, insuficiéncia cardiaca e tabagismo) (BRASIL, 2014).

De acordo com o Frazdo (2021) o diagndstico da insuficiéncia renal é feito
por meio de exames de sangue, como dosagem de creatinina, ureia, sédio e potassio,
além disso o médico pode solicitar exames de imagem, como ultrassom, ressonancia
magnética ou tomografia computadorizada para a gravidade da alteracdo.

Outra complicacdo que pode ocorrer no sistema renal é a Nefropatia, que é
reconhecida como uma condigdo na qual ocorre um comprometimento da funcéo renal
apos uso endovenoso de contraste, tendo sido excluidas outras causas para disfuncao
renal aparente. A nefropatia induzida € umas das causas mais comuns em insuficiéncia
renal aguda adquirida no ambiente hospitalar, diante ao nimero de crescimento de
exames diagnosticos e terapéuticos surgindo no mercado e utilizados, cada vez mais,
como estratégia diagndstica e terapéutica pode se esperar elevacdo na incidéncia deste
agravo (ABIZAID E COSTA JR, 2013)

A Nefropatia Induzida por Contraste -NIC ela se caracteriza por uma elevacao
da creatinina sérica igual ou superior a 0,5 mg/dl ou um aumento relativo de 25% ou
mais. Em relagdo aos niveis prévios de creatinina em um periodo compreendido entre

24 — 48 horas ap0s a exposicao ao contraste, atingindo seu pico maximo em trés a 7



dias, com retorno aos niveis basais por volta de 10 dias. (ABIZAID E COSTA JR,
2013).

Conforme o relato dos autores Abizaid e Costa Jr. (2013) seu aparecimento
tem impacto negativo tanto na fase hospitalar quanto ao final de um ano ou mesmo
mais tardiamente. Pode acometer cerca de 6% dos individuos portadores de doenca real
cromica e sua incidéncia aumenta para niveis de até 50% naqueles que também
apresentam diabetes mellitus associado. A NIC também eleva a morbidade, é um
predito independente de mortalidade e compromete significativamente a sobrevivéncia
dos pacientes, particularmente naqueles que necessitam de dialise para seu tratamento.

Observando a literatura surge a questdo: Como deve ser prestada a assisténcia
de enfermagem ao NIC? Qual deve ser o foco das implementacGes da enfermagem

pensando em um plano de cuidados pré e pos a exposicao ao contraste?

1.1. Justificativa

A justificativa para este estudo se fundamenta pela vivencias durante o
processo de trabalho que a pesquisadora executa, dentro do ambiente hospitalar, onde
é realizado diariamente varios procedimentos com uso de contraste iodado. Nessa
vivencia foi possivel perceber que muitos pacientes apresentando NIC no periodo p6s
procedimento.

A literatura afirma que NIC é a terceira causa de Insuficiéncia Renal Aguda
em pacientes hospitalizados, chega a atingir 12% dos casos (FERES et al., 2017).

Estudos apontam que os fatores de risco da nefropatia por contraste esta
associada a idade, insuficiéncia cardiaca congestiva, infarto agudo, diabete e outros.
Isso reforca a necessidade continua de buscas para agdes preventivas com 0 uso por
meio do contraste, aces de prevencgdes e cuidados diretos devem ser planejadas para
uma assisténcia de enfermagem qualificada, especializada e individualizada para evitar
aNIC.

1.2. Objetivos

1.2.1 Objetivos geral

Descrever os cuidados de enfermagem ao paciente exposto ao contrate iodado, como

prevengdo ou acompanhamento a nefropatia induzida por contaste.
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1.2.2 Objetivo especifico

e Descrever o uso do Contraste iodado dentro da assisténcia hospitalar;
e Explicar a fisiopatologia da lesdo renal induzida por contraste iodado;
e Discriminar agdes do enfermeiro relacionados a prevencdo e acompanhamento

de les&o renal induzida por contraste iodado.
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CAPITULO I
REFERENCIA BIBLIOGRAFICA

2.1 O sistema renal do ser humano

O Sistema Urinario é composto por um aparelho urinario sendo constituido
por dois rins, 0s ureteres, a bexiga urinaria e a uretra. Tendo como funcao principal a
filtracdo do sangue, eliminando substancia como a ureia, acido Urico, creatinina e
outras substancias potencialmente toxicas ao organismo. Outras func¢des do sistema
urinario sdo o estimular a producéo de vitamina D, associado ao sistema tegumentar,

controle do pH sanguineo e da pressao sanguinea arterial (SANTOS, 2021).

Figura 1. Sistema Urinario humano
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Fonte: Google, 2021.

Os rins sdo Orgdos pares, retroperitoniais, localizados na altura das costelas
falsas e flutuantes (entre T12 e L3). O rim direito encontra-se mais inferior ao esquerdo,
em virtude do figado que esta situado nessa porcdo. No polo superior de cada rim
visualizamos as glandulas adrenais e na borda medial o hilo renal, onde ha a abertura
no érgdo, por onde passa o pediculo renal, formado pela artéria e veias renais, ureter,
além de ligamentos e vasos linfaticos (OLIVEIRA e CAMPOS NETO, 2015).

Externamente, os rins sdo recobertos pela capsula fibrosa, uma bainha de

tecido conjuntivo, lisa e transparente, além da cépsula adiposa que fornece protecao



contra impactos. Internamente visualizamos trés por¢fes chamadas seio, medula e
cortex. O cortex, situado mais na periferia do rim, a medula mais internamente que
contém as piramides renais e seio renal que é formado por varios calices renais (maiores
e menores), 0s quais conduzem a urina ja formada nos néfrons, localizados na medula
e cortex (OLIVEIRA e CAMPOS NETO, 2015).

Temos na sequencias 0s ureteres, que sdo dois orgaos tubulares musculares
responsaveis pelo transporte da urina dos rins para a bexiga. Percorrem a parede
posterior do abdome, penetram na cavidade pélvica e se abrem na bexiga urinéria, em
suas extremidades postero-supero-laterais (OLIVEIRA e CAMPOS NETO, 2015).

J4d a bexiga é um d&rgdo muscular oco, situado na regido pélvica,
posteriormente a sinfise pubica, tendo como funcao o reservatorio temporario de urina.
Difere, na posicéo e no tamanho, conforme o sexo. Nos homens esta na frente do reto
e nas mulheres abaixo do Utero e anterior ao canal vaginal. A bexiga masculina
consegue acomodar, em média 700 a 800 ml de urina, enquanto a feminina apenas 300
a 500 ml. Na base da bexiga encontramos trés aberturas (6stios ureterais e uretral
interno) que séo envolvidas por uma musculatura que controla a micgéo e o enchimento
da mesma (OLIVEIRA e CAMPOS NETO, 2015).

Na porcdo final desse sistema temos a uretra que se constitui de um tubo
muscular mediano que estabelece comunicacdo entre a bexiga e 0 meio externo.
Externamente é possivel ser visualizada, nos homens na glande do pénis e nas mulheres
entre o clitéris e o Ostio vaginal. Na mulher tem de 5 a 7 cm e nos homens, cerca de
20cm, dividindo-se em trés porgbes (prostatica, membranacea e esponjosa) e
pertencendo aos sistemas urinario e genital masculino (OLIVEIRA e CAMPOS NETO,
2015).

2.2 Os meios de contraste e sua aplicacdo na saude

Segundo a literatura o primeiro estudo sobre o contrastado foi realizado em
1897 pelo pesquisador, médico cirurgido e anestesista Theodore Tuffier (1857-1929),
onde o mesmo inseriu um estilete de metal em um cateter ureteral deixando-o opaco e
delineando o curso do ureter. Em 1904, Klose antecipou a pielografia retrograda
quando afirmou que uma suspensao de subnitrato de bismuto injetada apos a passagem
do cateter poderia servir para preencher a pelve renal. No entanto, preocupado com 0s

possiveis efeitos irritantes da suspensao, nunca tentou esta técnica. Naqueles dias, 0s
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cateteres ureterais ndo eram opacos, mas Hurry Fenwick foi capaz de produzir cateteres
radiopacos impregnando suas paredes com oOxido de ferro (DUTRA E BAUAB
JUNIOR, 2020).

O preenchimento vesical foi realizado pela primeira vez em cadaveres em
1902 por Von Zeissl e Holzknecht e em paciente vivo por Wittek em 1903, os quais
utilizaram o ar como meio de contraste. Foi Wulff, em 1904, o primeiro a fazer uso de
um meio de contraste radiopaco para estudos de cistografia, preenchendo a bexiga e
um enorme diverticulo com uma suspenséo de 10% de subnitrato de bismuto em amido.
Wulff advertiu sobre o uso de ar, alertando sobre os possiveis riscos da insuflacdo de
ar intravesical, bem como afirmou que sua técnica permitia resultados muito mais
precisos. Mas apesar dos relatos de Wulff, o uso de meio de contraste gasoso persistiu
por muitos anos (DUTRA E BAUAB JUNIOR, 2020).

Em 1918, Cameron introduziu o uso de iodeto de sddio em pielografias, ndo
evidenciando toxicidade renal. Estudos subsequentes com o uso de iodeto de sddio
demonstraram experiéncias clinicas favoraveis com seu uso, sendo estabelecido como
meio de contraste de escolha para a pielografia, e assim permaneceu por uma ou mais
décadas até a chegada de uma nova geracao de meios de contraste (DUTRA E BAUAB
JUNIOR, 2020).

Logo ap6s a Primeira Guerra Mundial, um grupo de Frankfurt trabalhava no
desenvolvimento de substancias antimicrobianas a base de arsénico incorporado em
anéis piridinicos. Um destes compostos, 0 Selectan, parecia promissor e, neste ponto,
Arthur Binz e seu grupo, de Berlim, verificaram que, ao substituir o arsénico por iodo,
criavam um grupo de compostos tdo eficaz quanto os que continham arsénico, porém
mais bem tolerados, sendo denominado de Selectan Neutral. Durante a avaliacdo do
produto em coelhos (e mais tarde em humanos), notaram que a concentracdo de iodo
na urina era alta e que esta se tornava radiopaca, mas as imagens ndo eram satisfatorias.
O desenvolvimento prosseguiu até o Uroselectan, que oferecia imagens satisfatérias
com alta tolerabilidade (DUTRA E BAUAB JUNIOR, 2020).

Em 1952, os compostos piridinicos foram substituidos pelo primeiro meio de
contraste tri-iodado para urografia, o acetrizoato de Wallingford. A introducdo do
composto mais seguro diatrizoato, em 1954, foi um grande avanco, mas mais tarde
comecou a dividir o mercado com o iotalamato, introduzido em 1963(1). Esses meios
de contraste permaneceram por muitas décadas como 0s meios de contraste de escolha,

principalmente em estudos de urografia excretora e pielografia retrograda. Entretanto,
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como sdo meios de contraste de alta osmolalidade (osmolalidade cinco a oito vezes
maior do que a do plasma) e, consequentemente, apresentam mais risco de efeitos
toxicos e hemodinamicos, eles comecaram a ser progressivamente substituidos por
meios de contraste de baixa osmolalidade, os quais vém sendo cada vez mais utilizados
nos dias de hoje (DUTRA E BAUAB JUNIOR, 2020).

O contraste sdo substancias utilizadas em exames radioldgicos com objetivo
de diferenciar e realcar estruturas anatdmicas. De acordo com o NAFIF (2013 apud
ANDRADE, 2018) os exames por imagem podem obter melhor diagndsticos precisos
através da administracdo de contrastes iodados, com funcéo de melhorar a visualizacéo
auxiliando na investigacao de doencas (SILVA, 2021).

Existem basicamente trés substancias dos meios de contrastes entre as
substancias encontra-se: o bario, o iodo, e o gadolinio. O contraste bario € utilizado em
exames radioldgicos e se destaca como o melhor contraste para diagndsticos no
gastrointestinal. O iodo para a realizacdo de angiografias, tomografias, arteriografias
sendo muito utilizado em setor de hemodinamica e outros. Ja o uso do gadolinio é

utilizado para estudo de imagem por Resson&ncia Magnética— RM (ARTUNK, 2010).

2.3 Nefropatia e patologia induzida por contraste - NIC

A NIC ¢ a 32 maior causa de disfuncdo renal aguda em pacientes internados e
ocorre aproximadamente 1% da populacédo geral. A nefropatia induzida por contraste
(NIC) € definida por um aumento na creatinina basal de 25-50% ou aumento superior
0,5mg/dl em 24-48 horas apds ouso intravenoso de contraste na auséncia de outras
causas de piora na funcdo renal (especialmente doenca embolica e nefrotoxica).
(MURPHY; BARRET; PARFEY,2000).

A nefropatia de contraste (NC) é uma complicacdo potencialmente grave de
procedimentos diagnosticos e terapéuticos que envolvam a administracdo parentérica
de radiocontraste. Estudos recentes demonstraram que os doentes que experienciaram
NC tiveram um risco de mortalidade intra-hospitalar superior e até aos cinco anos de
seguimento, apesar da natureza causal dessa relacdo ser pouco clara. Tem havido um
aumento da consciéncia da existéncia desta patologia, mas a NC é ainda a terceira
principal causa de insuficiéncia renal aguda adquirida em meio hospitalar (12% em
1979 e 11% em 2002), contribuindo para internamentos prolongados e aumento dos
custos hospitalares. E muito provavel que o problema atinja proporgdes maiores nos

préximos anos, devido a maior necessidade de procedimentos com contraste, numa
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populacdo cada vez mais envelhecida, com uma incidéncia crescente de diabetes, a
principal causa de insuficiéncia renal crénica (IRC) terminal nos Estados Unidos, e de
outras comorbilidades que aumentam o risco de NC (SANTOS, et al, 2011).

Em 2018, a European Society of Urogenital Radiology (ESUR) passou a
definir a injdria renal aguda pos-contraste (IRA-PC) como um aumento da creatinina
sérica (SCr) >0,3 mg/dL (> 26,5 umol/L) ou 1,5 vez a linha de base, no prazo de 48-
72 horas da administracdo intravascular do meio de contraste (DUTRA E BAUAB
JUNIOR, 2020).

Em 2020, um grupo de radiologistas e nefrologistas com o aval do American
College of Radiology e da National Kidney Foundation publicou um consenso de
recomendac0es relativas ao uso do meio de contraste em pacientes com disfuncao renal
e que tém indicacdo de exames de tomografia contrastada. Esse grupo substituiu os
termos IRA-PC por IRA-AC (injuria renal aguda associada ao contraste) e NIC por
IRA-IC (injaria renal aguda induzida pelo contraste) para denominar oS mesmos
processos. Apesar das variadas terminologias e considerando-se que na préatica clinica
é muito dificil comprovar a relagdo de causa-efeito do meio de contraste iodado com a
nefropatia, concordamos com a sugestdo mais recente do ACR e da ESUR, e nesse
capitulo optamos pela denominacdo injuria renal aguda pds-contraste (IRA-PC) ou
IRA-PC/NIC (DUTRA E BAUAB JUNIOR, 2020).

A evidéncia clinica indica que a insuficiéncia renal tem uma forte e consistente
associacdo com o desenvolvimento de NC. Quanto mais elevada a creatinina basal,
maior o risco de NC16. A creatinina sérica € insensivel nos estadios iniciais da doenca
renal, mas é um marcador adequado na insuficiéncia renal estadio 4 e 5. Assim, a TFG
deve ser determinada a partir da creatinina sérica, através das equacdes de Cockroft-
Gault, Modification of Diet in Renal Disease (MDRD) ou Chronic Kidney Disease
Epidemiology Colaboration 8 (CKD-EPI) (risco elevado se a TFG estimada for inferior
a 60 ml/min) (SANTOS et al, 2011).

Depois de filtrado pelos rins, 0 meio de contraste permanece no fluido tubular,
pois ndo pode ser reabsorvido. Como 95% da agua filtrada é reabsorvida, 0 meio de
contraste torna-se concentrado nos tubulos renais, aumentando a viscosidade do fluido
tubular e lentificando o fluxo tubular. A medida que o fluxo tubular se lentifica, a taxa
de filtracdo glomerular (TFG) é reduzida com consequente reducdo da funcdo renal a
lentificacdo do fluxo pelos tubulos renais também ocasionara aumento do tempo de

exposicao da superficie epitelial tubular ao meio de contraste, com efeito toxico direto
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as células renais. Como resultado do dano celular tubular, radicais livres de oxigénio
deixam as células tubulares e determinam vasoconstricdo da microcirculacdo (DUTRA
E BAUAB JUNIOR, 2020).

Segundo Dutra e Bauab Junior, 2020 quando os fatores de risco suficientes
estdo presentes, pode haver progresséo para necrose tubular aguda (NTA). Como a
lesdo € basicamente tubular e ndo glomerular, ndo é comum ocorrer hematuria. O fato
de tipicamente ocorrer uma recuperacdo mais rapida da NTA na IRA- -PC em
comparacdo com NTA de outras causas é sugestivo de que fatores pré- -renais ou
obstrucdo intratubular possam contribuir para a patogénese. J& foi demonstrado que a
excrecdo fracionada de sodio (FENa) pode ser < 1% em pacientes com nefropatia por
contraste, apontando para causas pré-renais.

A presenca de Diabetes Mellitus pode aumentar significativamente o risco em
doentes com disfuncdo renal pré-existente. De facto, os doentes com diabetes e
insuficiéncia renal sdo o grupo de risco mais elevado. No entanto, parece que os doentes
diabéticos sem disfuncdo renal tém um risco apenas discretamente superior ao da
populacdo geral. Outros factores de risco classicos para NC séo a idade avancgada, a
hipovolémia, a insuficiéncia cardiaca congestiva, a administracdo de agentes
nefrotdxicos (diuréticos, aminoglicosideos, anti-inflamatorios ndo esterdides, etc.)
anemia e 0 uso de grande quantidade de meio de contraste (SANTOS, et al, 2011).

A idade avancada é factor de risco ja que se assiste a um declinio da funcao
renal com o envelhecimento. A hipovolemia e a insuficiéncia cardiaca congestiva
(ICC) causam uma reducdo da perfusdo renal e, por isso, aumentam a isquemia devida
ao meio de contraste. O Mieloma Multiplo foi sugerido como um factor de risco de NC
em relatos iniciais, contudo, estudos retrospectivos mostraram que, se a desidratacéo
for evitada, a incidéncia de NC nesses doentes ¢ de 0,6 a 1,25% comparativamente ao
risco de 0,15% da populacdo em geral. A cirrose hepatica € uma fonte potencial de
disfuncdo circulatoria devido a diminuicdo do volume intravascular efectivo,
contribuindo para uma diminuicdo pré-renal da perfusdo renal e assim com potencial
para aumentar o insulto isquémico da NC. No entanto, estudos recentes concluem que
a cirrose ndo parece ser um factor de risco e esses doentes podem receber contraste
iodado desde que estejam adequadamente hidratados. A sindrome metabolica, a pré-
diabetes e a hiperuricémia constituem os factores de risco mais recentemente
identificados (SANTOS, et al, 2011).
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O estudo esclarece pontos importantes e fornece subsidio para o
aprofundamento necessario a investigacdo da fisiopatologia da NIC e de seus impactos
clinicos sobre a funcéo renal. Nos permite dar mais um passo rumo a utilizacao segura
do contraste iodado endovascular com o objetivo maior de nos beneficiarmos das
informagdes relevantes que a sua utilizagdo proporciona na pratica clinica
(MACCARIELLO, 2016).

2.4 Cuidados de enfermagem ao portador de NIC

De acordo com Dutra e Bauab Junior, 2020 na literatura aponta alguns
cuidados especifico que podem ser executados principalmente ante do contato com o
contraste, elencamos a baixo alguns desses cuidados, sendo eles:

e Hidratacdo prévia do paciente, realizar hidratacdo endovenosa com SF 0,9% 4
horas antes do exame (hidratacdo intravascular deve ser omitida naqueles
pacientes que apresentarem risco a expansdo do volume intravascular).

e Solicitar exames laboratoriais ao paciente (creatinina substancia marcadora da
funcdo renal), importante que este exame seja recente, pois por meio dele, sera
realizado um calculo que considera o peso e idade do paciente, para estimar o grau
de funcéo dos rins.

e Observar o/a paciente por pelo menos 30 minutos ap6s o exame, periodo em que
ocorrem quase todas as reacfes adversas, exceto por pouquissimas mais tardias.
Dispor de estrutura e estratégia adequadas para manejo e reacdes adversas.

e Manter o paciente puncionado para emergéncias de imediato, principalmente em
caso de reagdes pds-exame.

e Escolha de agentes menos nefrotdxicos e doses menores (0s meios de contraste de
alta osmolalidade s&o os mais relacionados com a ocorréncia de IRA-PC. Devemos
preferir o uso de meios de contraste de baixa osmolalidade e na menor dose
necessaria para a obtencéo da informacao diagndstica, evitando maultiplas injecdes
do meio de contraste em curtos intervalos de tempo

e Os grupos de maior risco sdo: - Pacientes com taxa de filtragdo glomerular
estimada (TFGe) < 30 mL/min/1,73 m?2 independentemente da via de
administracdo do meio de contraste. - Pacientes com TFGe < 45 mL/min/1,73 m?,

que serdo submetidos a procedimento com administracdo do meio de contraste
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intra-arterial com exposicdo renal de primeira passagem ou que apresentam
associacdo com doenca cardiovascular.

Nesses grupos, o uso do meio de contraste intravascular s6 deve acontecer se o
beneficio superar o risco potencial. A acdo preventiva recomendada nesses grupos
¢ a hidratacdo profilatica intravascular, a qual deve ser monitorada e
individualizada para evitar sobrecarga de volume.

Para pacientes que serdo submetidos a procedimentos por via intra-arterial, que
apresentem TFGe entre 45-60 mL/min/1,73 m?2 e também fator de risco adicional
associado, a hidratacdo intravenosa profilatica pode ser usada como medida
preventiva.

Via de administracdo: venosa > arterial (uma veia antecubital ou veia calibrosa do
antebraco sdo locais preferenciais para a punc¢do venosa).

Dose menores que 5 ml/kg dividido pela creatinina sérica.

Entre as medidas de prevencao para os pacientes de risco, indica-se suspender 0s
medicamentos  nefrotoxicos  (anti-flamatérios, antibidticos, analgésicos,
antipsicoticos e outros).

N&o se recomenda o uso de N-acetilcisteina, diuréticos ou manitol, hemodialise ou
hemofiltragdo como medidas profilaticas.

Uso de drogas que reduzem a vasoconstricdo renal e estresse oxidativo

AINH e diuréticos — suspencao por 24 horas;

Pacientes Diabéticos em uso de hipoglicemiantes orais a base de Metformina,
suspender no dia do exame e até dois dias apos.

N&o usar contraste em pacientes com Taxa de Filtracdo Glomerular - TFG < 60
ml/min;

Suspencdo por 48 horas antes do uso de contraste;

Prevencao de acidose lactica fatal.

Hidratag&o oral universalmente aceita;

Minimo 2 litros nas 24 horas antes do jejum;

Paciente Interno: hidratagcdo endovenosa com SF 0,9% 1 ml/kg/h de 24 horas antes
e 12 horas depois;

Identificacdo de fatores de risco na entrevista (na entrevista verbal e documentada,

identificar possiveis alergias a contraste e iodo).



Caso o paciente for alérgico adultos: Prednisona 50mg ou metilprednisona 32mg
— 7h e 1 hora pré-exame mais cloridrato de fexofenadina 180mg 1 hora pré-exame.
A utilizacdo de corticosteroides é segura, exceto em pacientes com diabetes
mellitus, doenca fungica sistémica, doenca péptica, diverticulite, antecedente de

psicose em uso prévio e na vigéncia de comprometimento severo do sistema
imune.
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CAPITULO Il
METODOLOGIA DE PESQUISA

3.1. Tipo de estudo

Trata-se de um estudo de revisdo sistematica da literatura do tipo descritivo.

A revisdo de sistematica trata-se de uma pesquisa de conjunto de
procedimentos sisteméticos, baseado no raciocinio logico, que tem por objetivo
encontrar solucdes para problemas propostos, mediante a utilizacdo de materiais
secundarios visando a andlise e explicacdo de aspectos tedricos estudados
(ANDRADE, 2019).

Os estudos descritivos, os fatos sdo observados, registrados, analisados,
classificados e interpretados, sem que 0 pesquisador interfira neles. Isto significa que
os fendmenos do mundo fisico e humano séo estudados, mas ndo manipulados pelo
pesquisador. Uma das caracteristicas da pesquisa descritiva é a técnica padronizada da
coleta de dados, realizada principalmente através de questionarios e da observacédo de
sisteméatica (ANDRADE, 2019).

3.2 Procedimento de coletas de dados

Para a realizagdo da coleta de dados, sistematizamos primeiramente os temas
em 3 (trés) blocos tematicos (quadro 1), construindo assim a definicdo e os descritores
que seriam utilizados na busca sistémica, a partir dos descritores em ciéncia da satde -
DECS.

Quadro 1. Blocos tematicos para busca sistémica.

Bloco 1 Bloco 2 Bloco 3
escritor: Insuficiéncia Renal |escritor: Contraste escritor:  Cuidados de
ronica escritor em  inglés: nfermagem
escritor  inglés:  Chronic [ontraste escritor em  inglés:
idney Insufficiencies efinicéo: Substéncias |ursing Care
efinicdo: AfeccBes nas quais padas para permitir a [efinicao: Cuidados
5 rins apresentam uma atividade sualizacdo aumentada de |estado ao paciente pela
lixo do nivel normal por mais Lidos. d ipe de enfermagem

> trés meses. A insuficiéncia
nal cronica é classificada em
nco estagios de acordo com o
oclinio na taxa de filtracdo
bmerular e o grau de leséo ao
m (como medido pelo nivel de
pteinuria).
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Ap0s a definicdo dos descritores, sera realizado a busca nas bases de dados

eletrbnicas como: Google Académico, Scielo, Pubmed, Bireme /BVS.

Figura 2. Fluxograma de selecéo de estudos para a revisao

Artigos por meio de pesquisa nas bases de dados: 5.695
Google Académico: 5.680
Scielo: 3
Pubmed: 0
Bireme/BVS: 12

Artigos separados
apos leitura de titulo e
resumo: 21

Artigos Excluidos:
5.674

Artigos Separados
para leitura completa:
12

Artigos Excluidos apds
leitura completa: 4

Artigos selecionados para | |
revisao: 8

Foi realizado a busca sisttémica dos artigos no periodo setembro e outubro
2021, sendo utilizado os seguintes critérios de inclusao:
- Artigos que possuiam com pelo menos 2 dos 3 descritores escolhidos;

- Artigos publicados nos ultimos cinco anos (2017 a 2021).



25

- Idioma em portugués e inglés.

Como critérios de exclusdo foram utilizados:
- Artigos duplicados;
- Artigos fechados ou incompletos.

3.3 Analise dos dados

Para a analise dos dados, estaremos utilizando metodologia da anéalise de
conteudo segundo Bardin.

A andlise de conteudo se designa a um conjunto de técnicas de andlise das
comunicagdes visando a obter, por procedimentos sistematicos e objetivos de descri¢do
do conteudo das mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a
inferéncia de conhecimentos relativos as condicdes de producao/recepcdo (variaveis
inferidas) destas mensagens (BARDIN,2011).

Bardin (2011) indica que a utilizac&o da analise de contetdo prevé trés fases
fundamentais, conforme o esquema: pré-analise, exploracdo do material e tratamento

dos resultados - a inferéncia e a interpretagéo.

3.4 Aspectos éticos e legais

Por se tratar de uma revisdo sisteméatica, o presente trabalho ndo sera
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa. Contudo, todos os trabalhos utilizados e
de dominio publico foram devidamente citados e referenciados, respeitando os direitos
autorais dos pesquisadores.

Portanto presente estudo ndo serd encaminhado ao comité de ética em
pesquisa, pois ndo serad necessario visto que, ndo envolvera contato com pessoas, porém
respeitard a resolucdo CONEP 466/12, que dispbe sob a 6dtica do individuo e das
coletividades, os quatro referenciais basicos da bioética: autonomia, ndo maleficéncia,
beneficéncia e justica, entre outros, e visa assegurar os direitos e deveres que dizem

respeito a comunidade cientifica, aos sujeitos da pesquisa e ao Estado.
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CAPITULO IV
4. RESULTADOS

Foram analisados 8 artigos sobre a temaética, para apresentar dos achados, foi
elaborada um quadro com as informagdes encontradas, elencando os aspectos: Autor,
Ano, Tipo de Pesquisa, Principais resultados e Conclusdes. O intuito da organizacao
dos resultados encontrados ¢ facilitar a visualizagéo e analise dos artigos selecionados
para a pesquisa.

Foram selecionados 8 artigos, publicados entre o periodo 2016 e 2021, sendo
que 25% sdo do ano de 2007 e 2008, 25% do ano 2014, e 0s 50% distribuidos entre
2019 e 2021.

Os artigos apresentaram diferentes caracteristicas no que se refere ao
delineamento metodolégico, sendo que todos eles foram encontrados em revistas
distintas. Quando ao delineamento metodoldgico 62,5% tratavam-se revisdo
sistematica/integrada. Quando ao local de publicacéo, a maioria localiza-se na regiao
Sul e Sudeste do pais (50%). O quadro 1 retne os artigos a partir das variaveis: autores,
ano, local, tipo de pesquisa, principais resultados e conclusdes, sendo dispostos em

ordem crescente quanto ao ano de publicacéo.

Quadro 2 - Distribuicdo dos artigos selecionados segundo Autor, Ano, Objetivos,
Principais Resultados e Conclusoes.

iodado a palavra enfermagem.
Identificamos que na pratica
clinica o procedimento de
hidratagéo antes do uso de meio de
contraste é o mais utilizado.

AUTORES | LOCAL / TIPO DE ~

/ ANO PERIODO| PESQUISA PRINCIPAIS RESULTADOS CONCLUSOES
ARAUJO. |Sio Paulo |Estudo Em  ambito  nacional ndo| Sabendo-se que 0s meios de
E.S, 2007 descritivo encontramos  estudos  quando | contraste podem gerar
BIANCO, R. associamos aos descritores | diferentes tipos de reacles
P. R. 2007. nefroprotecdo e meio de contraste | adversas nos pacientes, torna-se

importante o enfermeiro estar
habilitado cientificamente, para
reconhecer estas injdrias e,
assim, implementar
intervencgdes pertinentes,
eficazes e que minimizem as
complicacdes
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AUTORES
/ ANO

LOCAL /
PERIODO

TIPO DE
PESQUISA

PRINCIPAIS RESULTADOS

CONCLUSOES

CAMERINI,
F.G, CRUZ,
1. 2008.

Rio de
Janeiro,
2008

Pesquisa
bibliografica,
computadorizada

Entender o sistema renal pode
ajudar o enfermeiro a decidir pela
melhor terapia, além de prevenir
possiveis lesdes renais. Uma
revisdo bibliografica que traz como
foco principal a anatomia e a
fisiologia  renal, diretamente
aplicada ao paciente critico.
Descreve o sistema vascular renal,
a membrana glomerular e o
segmento tubular do néfron.
Conclui que, para mantermos a
funcdo renal preservada, devemos
sempre considerar que a perfusao
renal precisa ser mantida e, para
isto, devemos manter uma pressao
arterial média em torno de 70
mmHg, além de evitar administrar
medicamentos que possam
potencializar danos a fungdo renal.

Ap6s a andlise dos artigos,
verificamos a importancia da
atuacdo do enfermeiro na
prevencdo da insuficiéncia
renal aguda provocada por
contraste. Além disso,
evidenciamos a melhor pratica
de enfermagem para a
prevencdo da insuficiéncia
renal aguda provocada por
contraste.

AOKI etal.,
2014

Sao Paulo,
2014

Delineamento de
coorte
longitudinal

Foi realizada busca diéria nos
registros do setor de Tomografia
Computadorizada de todos 0s
idosos que realizaram o0 exame
com contraste, além da
identificacdo da regido
investigada, tipo de contraste e
volume utilizados. Apds esse
levantamento, 0s  prontuérios
desses pacientes foram avaliados
na unidade de internagdo por um
periodo de trés dias pré-tomografia
computadorizada, para verificacdo
dos cuidados prestados e por trés
dias apos a tomografia
computadorizada para verificacdo
dos cuidados e alteracdo da
creatinina. Foram coletadas
caracteristicas

Ha necessidade premente do
uso de protocolos pré e pos-
exames contrastados em idosos
e de outros estudos para
verificar o progndstico dessa
populacéo.

MOURA, et
al, 2017

Brasilia,
2017

Estudo
retrospectivo

Cumpriram os critérios para
inclusdo 147 pacientes. Aqueles
que cumpriram os critérios de leséo
renal aguda induzida por contraste
(59) também cumpriram 0s
critérios para nefropatia induzida
por contraste (76); 44,3% dos
pacientes cumpriram 0s critérios
para o estadiamento pelo sistema
KDIGO; 6,4% dos pacientes
necessitaram utilizar terapia de
substituicdo renal, e 10,7% dos
pacientes morreram.

O diagnostico de nefropatia
induzida por contraste foi o
critério  mais sensivel para
determinar a necessidade de
terapia de substituicdo renal e
oObito, enquanto o KDIGO
demonstrou a maior
especificidade; na populagéo
avaliada, ndo houve correlacdo
entre o volume de contraste e a
progressdo para lesdo renal
induzida por contraste,
nefropatia induzida por
contraste, dialise de suporte ou
obito.
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AUTORES

LOCAL/

TIPO DE

/ ANO PERIODO | PESQUISA PRINCIPAIS RESULTADOS CONCLUSOES
LUCENA, |Rio Grande | Estudo de| O Controle Hidrico foi validado | Neste estudo foi validada a
etal, 2017 | do Sul, validacéo de|como intervencdo  prioritaria | intervencdo Controle Hidrico

2017 contetido, com | (média > 0.8), com oito atividades | com oito diferentes atividades
base no modelo | principais para o diagnostico | para pacientes em IRA e com
proposto por | Volume de Liquidos Excessivo e | DRC agudizada em terapia
Fehring,para oito para o diagndstico Risco de | hemodialitica com 0S
validar Volume de Liquidos | diagnosticos de enfermagem
intervengdes de | Desequilibrado. (DE) Volume de liquidos
enfermagem, por excessivo e Risco de volume de
meio da opinido liquidos desequilibrado, a partir
de peritos. da ligacdo NIC — NANDA-I.

Esse conjunto de intervencgdo e
atividades permite direcionar o
cuidado as reais necessidades
desses pacientes, subsidiando a
elaboracdo de um plano de
cuidados de enfermagem
individualizado, a fim de tratar
ou evitar possiveis
complicacbes que possam
surgir.
HELAEHIL, | S&o Paulo, | Revisao de | O presente estudo tem por objetivo | Este trabalho demonstrou ser
etal., 2019 |2019 literatura verificar na literatura recente | necessario identificar o grupo
informacBes  da  cardiologia| de risco dos pacientes que
intensivista em relacdo  aos| podem desenvolver NIC, a fim
procedimentos, métodos e|de aplicar as medidas de

diagndsticos que requerem o USO
de contraste iodado, assim como,
verificar a Nefropatia Induzida por
Contraste em  relacdo  aos
conceitos, a epidemiologia, aos
diagndsticos, aos tratamentos e aos
cuidados de enfermagem nesse
tipo de nefropatia. Foram feitas
revisbes de literatura de artigos
publicados entre 2012 e 2019, nas
bases de dados eletrdnicos
PubMed Medline, Scielo e Science
Direct.

prevencdo, evitando assim o
surgimento dessa nefropatia.
As acbes de prevencdo e
cuidados diretos devem ser
planejadas para uma assisténcia
de enfermagem qualificada,
especializada e individualizada
para evitar a NIC, assim como,
para reduzir a incidéncia dessa
complicacéo.
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AUTORES | LOCAL/ TIPO DE =
/ ANO PERIODO| PESQUISA PRINCIPAIS RESULTADOS CONCLUSOES
SILVA, et |Riode Estudo Nos 87 prontudrios analisados, a | Fatores de risco para NIC sédo
al., 2019 Janeiro. transversal, média de idade presente foi 58,8 | frequentes nos pacientes que
2019 retrospectivo, +10,4, com minimo de 29 e|realizam  ACTP. Assim,
guantitativo maximo de 82 anos. Os idosos | discutir cuidados de
representaram 36 (41,4%). Houve | enfermagem  que  possam
predominio do sexo masculino 59 | colaborar na identificacdo e
(67,8%) e maior prevaléncia de|prevencdo da injaria renal é
pardos 33 (37,9%). estratégico e contribui para
boas praticas.

LIMAetal., | Brasil, Descritivo, e|Os resultados que foram|O cuidado de enfermagem ao
2021 2021 quantitativa encontrados no desenvolvimento | paciente renal cronico com
da pesquisa de revisdo | cardiopatia em hemodiélise

bibliografica estdo representados
no Quadro 1, que apresenta as
seguintes variaveis: autor, titulo,
objetivo central e tipo de estudo.
Antes do inicio da discussdo, foi
elaborado 0 Quadro 1, para melhor
apresentacdo dos dados
encontrados, assim como para que
fosse realizacdo a comparacdo
entre os estudos e facilitar o
entendimento do leitor.

requer o desenvolvimento de
préaticas especificas que atenda
as suas reais necessidades. O
foco do cuidado do enfermeiro
estd em promover a salde e
prevenir a doenca, porém,
grande é o desafio para a
enfermagem em prevenir as
complica¢Bes oriundas dessa
doenca. O enfermeiro precisa
oferecer um cuidado
padronizado, de forma que
melhor organize os servicos de
enfermagem, além de, facilitar
e profissionalizar ainda mais a
linguagem utilizada na é&rea.
Observou-se entdo, que essa
forma de padronizagdo se da
por meio da implementacéo do
processo de enfermagem, o
qual, a partir dos diagndsticos
estabelecidos, determina e
organiza as intervencoes
realizadas pela equipe
enfermagem.

de

Fonte: Construido pela autora, 2021.




30

6. DISCUSSAO DOS DADOS

Para a analise dos artigos foram criadas 03 (trés) categorias tematicas, conforme
metodologia da andlise de conteudo segundo Bardin, consolidando os principais

resultados encontrados com base na literatura

Categoria 1: Vulnerabilidade das pessoas idosa no uso dos meios de contraste

Entre os achados observou-se que os idosos tendem a serem acometidos por
lesdo renal aguda induzida por contraste, a populacdo idosa é a faixa etaria mais
atingida por doencas cronicas e entre os principais problemas, pode-se citar doenca
renal cronica, oriunda, em sua maioria de comorbidades como diabetes hipertensdo
arterial (RIBEIRO et al., 2020).

O desenvolvimento das doencas renais cronicas, traz consigo complicagdes
cardiovasculares, o que apresenta um grande desafio para os profissionais de
enfermagem ao desenvolver os cuidados necessarios. Os enfermeiros enfrentam
também o desafio de como prevenir o desenvolvimento de complicagdes em pacientes
acometidos por estar doencas (RIBEIRO et al., 2020).

No momento em quem o enfermeiro percebe o paciente como um todo, com
uma visao hostilica, ele consegue identificar suas necessidades e elabora um plano de
cuidados personalizados. Para iniciar corretamente o PE, (Planejamento de
Enfermagem), é importante que o enfermeiro faca a coleta de dados e aplique os
diagnosticos adequadamente. O planejamento da assisténcia deve estar direcionado aos
principais riscos encontrados e os cuidados prescritos devem ser individualizados, com
0 objetivo de atuar na prevencdo e na promog¢do a saude, bem como incentivar a
aderéncia ao tratamento (SPIGOLON et al., 2018).

Segundo Aoki et al., (2014), que realizou uma metanalise, que inclui vinte e
dois estudos, demonstrou incidéncia de 13,6% de LRA em pacientes com mais de 65
anos. A LRA é aterceira causa de nefropatias em pacientes hospitalizados, aumentando
substancialmente, o tempo de internacdo, 0s custos do atendimento e a
morbimortalidade intra-hospitalar.

A idade avancada, a presenca de diabetes, a funcao renal comprometida, como
Doenca Renal Crénica (DRC), a creatinina previa alterada, e o tipo de administragdo
de altas doses de contraste, podem ser considerados fatores associados, assim como, a

Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC), a hipovolemia, utilizacdo de agentes
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nefrotdxicos e anti-inflamatdrios ndo hormonais, e varia de 10% a 30% na populacéo
estudada (HELAEHIL et al., 2019).

A NIC classificada como intervencdes para os DE estabelecidos: controle
hidrico, controle da hipervolemia, monitoracdo, hidrica e monitoragéo, de eletrdlitos.
Os autores ressaltam que a intervengdo NIC considerada prioritaria para o0s
profissionais em ambos DE foi o controle hidrico. As atividades de enfermagem
consideradas prioritarias, apresentam-se em comum para 6 DE, o que confirma o
direcionamento do cuidado para esses pacientes, que contribui na elaboracdo de um
plano de cuidado voltado as reais necessidades do doente renal em terapia
hemodialitica (AOKI et al., 2014).

Hidratacdo, utilizacdo de drogas que reduzem a vasoconstricao renal e estresse
oxidativo, o uso de contrastes menos nefrotdxicos, ajuste das doses e suspencéo do uso
de drogas que possuem potencial nefrotoxico deve ser considerado, quando o exame
contrastado é solicitado principalmente para idosos (AOKI et al., 2014).

Categoria 2: Cuidados de enfermagem na prevencao de lesdo renal aguda por
contraste

Neste contexto em que os pacientes podem desenvolver IRA devido ao uso de
contraste iodado usado no cateterismo cardiaco, a enfermagem tem o papel
fundamental e insubstituivel no periodo pré-procedimento, identificando os pacientes
com risco potencial para desenvolver IRA, no trans, administrando o contraste com o
volume e a osmolaridade correta e nos pos, identificado sinais precoces que indiquem
0 declinio da funcdo renal. Ou seja, o enfermeiro atua na prevencao, deteccdo e
tratamento da IRA (CRUZ e CAMERINI, 2008).

Sabendo-se que os meios de contraste podem gerar diferentes tipos de reacfes
adversas nos pacientes, torna-se importantes os enfermeiros estar habilitado
cientificamente, para reconhecer estes agravos e, assim programar intervencoes
pertinentes, eficazes e que minimizem as complica¢6es. Mesmo nos estudos da area de
medicina, ainda encontram-se varios questionamentos quanto a melhor conduta a ser
tomada para a prevencdo de NIMC evidenciando a necessidade de discussoes
interdisciplinares para melhor rastreamento e propostas de protocolos que facilitem
este processo (BIANCO e ARAUJO, 2007).

A formulacao de protocolos direcionados para a deteccdo precoce da NIC ¢

considerada importante para o cuidado. E nesse cuidado que a equipe de enfermagem
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que atua em servicos de hemodinamica tem um papel fundamental na assisténcia dos
pacientes, assegurando a correta administracdo do contraste, de maneira que possam
reconhecer os pacientes de risco para o desenvolvimento da NIC (HELAEHIL et al.,
2019).

Para a prevencdo da LRA por contraste é indicado o uso de diuréticos,
vasodilatadores, hidratagdo, inibidores farmacol6gicos dos vasoconstritores e a
antioxidantes. A N-Acetilcisteina é 0 composto mais estudado na prevencao de LRA,
secundaria ao uso de contraste, pois inibe a acdo de radicais livres, protegendo, dessa
forma, a funcdo renal. A profilaxia é mais efetiva quando o medicamento é
administrado por via oral, 24h antes do procedimento. Estudo realizado em Israel,
publicado em 2013, ndo evidenciou beneficios na utilizacdo de N-Acetilcisteina para a
prevencdo da IRA induzida pelos meios de contraste, mas demonstrou significante
associagdo entre o volume de solucdo administrada na prevencdo de nefropatia
induzida por contraste (AOKI et al., 2014).

De acordo com o protocolo que visa diminuir o indice na nefropatia induzida
por contraste , 0s pacientes que realizam exames contrastados devem ser submetidos a
mensuracao do nivel de creatinina sérica antes e ap6s dois dias da realizacdo do exame,
calculo da taxa de filtracdo glomerular estimada; utilizacdo de contraste de baixa
osmolaridade caso o individuo possua alguma doenca de base que o torne
predisponente a alteracdo renal, devido ao uso de contraste; administracdo de doses
inferiores a 5ml/kg/Cr sérica (mg/dl); hidratacdo com SF 0,9% 1Ml/kg/h, 12 horas
antes e apds a realizacdo do exame; hidratacdo oral de, no minimo, 2 litros antes do
exame se 0 procedimento for ambulatorial e suspencdo prévia das drogas nefrotoxicas
ou que exigem excrecdo renal. A grande maioria dos estudos relacionados a
nefrotoxicidade, por meio de contastes, recomenda que todos 0s pacientes recebam
hidratacao, por via oral ou endovenosa, porém, poucos deles comparam a utilizacdo ou
ndo desse tipo de tratamento. Estudo que comparou trés tipos de preparo: solugdo
fisiologica, solugdo fisiologica e N-Acetilisteina e bicarbonato de sodio, ndo
evidenciou diferencas entre o método padréo (solucgéo fisiologica) e os demais preparos
(AOKI et al., 2014).

A hidratacdo com soro fisiologico 0,9%, no minimo 1ml/kg de peso/hora, se
possivel 100 a 150ml/h por 12h pré-procedimento e ap6s, € uma das medidas
profilaticas mais indicadas para evitar alteracdo da funcéo renal ap6s o recebimento do
contraste (AOKI et al., 2014).
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Sejam quais forem os critérios utilizados para estabelecimento do diagnéstico,
estes devem ser vistos como ferramentas para encorajar o reconhecimento precoce e
intervencdo terapéutica para esta entidade, reduzindo assim seu danoso impacto em
pacientes criticos (MOURA et al., 2017).

Categoria 3: Procedimentos que mais incidem risco de NIC: Cateterismo, ACTP,
Angiografias por cateterismo, Tomografias (TC):

O uso indispensavel do contraste no procedimento é capaz de contraindicar a
realizacdo, caso as escorias renais dos pacientes se encontrem alteradas. Nesta
pesquisa, identificou-se que quase 7% dos individuos que submetem a ACTP foram
expostos a mais de 100ml de contraste durante o procedimento. Como a NIC pode se
desenvolver em horas ou dias apds a exposicdo ao contraste, estabelecer
acompanhamento desses pacientes apds o procedimento e a alta hospitalar, a fim de
identificar precocemente sinais de injdria renal, também se traduz em boas praticas
(SILVA et al., 2019).

Entre eles, a tomografia computadorizada (TC) tem sido um exame
radiolégico de ampla indicacdo, no entanto, apresenta riscos associados a exposi¢do, a
radiacdo e ao meio de contraste iodado. O ultimo procedimento deve ser realizado em
ambiente laboratorial de hemodinamica, uma vez que uma atencédo especial precisa ser
dada ao uso desse meio de contraste, visto que pode ocasionar Nefropatia Induzida por
Contraste (NIC), ja que se trata de uma substancia nefrotoxica (HELAEHIL et al.,
2019).

A NIC pode ser reduzida ao buscar os fatores de risco dos pacientes
submetidos a exames diagndsticos com utilizacdo de compostos quimicos nefrotoxicos,
assim como, reconhecer as acbes de prevencdo NIC em pacientes submetidos a
procedimentos realizados na hemodindmica e na cardiologia intervencionista. Diante
disso, o presente estudo tem por objetivo verificar na literatura recente informagoes da
cardiologia intensivista em relagdo aos procedimentos, métodos e diagndsticos que
requerem o uso de contraste iodado, bem como, verificar a Nefropatia Induzida por
Contraste em rela¢éo aos conceitos, & epidemiologia, aos diagnosticos, aos tratamentos
e aos cuidados de enfermagem nesse tipo de nefropatia (HELAEHIL et al., 2019).

A identificacdo de fatores de risco que possam prevenir o comprometimento
da funcdo renal apos os procedimentos que utilizam contraste iodado e o uso de

protocolos direcionados a detec¢do precoce de pacientes com maior risco € importante
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e deve ser inicializada no momento da internacdo que anteceder esses procedimentos.
Para a prevencdo da NIC, a literatura tem apresentado dados sobre a hidratacdo
endovenosa, uso de diuréticos, vasodilatadores, inibidores farmacoldgicos dos
vasoconstritores e antioxidantes. Alguns autores argumentam que a hidratacdo com
bicarbonato de sddio diminui a lesdo renal por sua alcalinizagdo nos tubulos renais.
Nas diretrizes europeias, 75% dos estudos sobre a NIC tiveram algum tipo de
hidratacdo como prevencao. Assim recomendam expanséo de soro fisiologico 0,9% ou
bicarbonato de sodio antes do uso do contraste. Em estudo comparativo entre esses
produtos na hidratacdo via endovenosa constatou-se que o cloreto de sédio a 0,9%
mostrou-se mais eficaz, enquanto a administracdo de bicarbonato de sédio e o baixo
volume de contraste foram considerados adequados para reduzir o risco da NIC. Nesse
mesmo estudo a N-acetilcisteina, que inibe a acdo de radicais livres de oxigénio,
protegendo desse modo a funcéo renal, sendo ela administrada por via oral 24 horas
antes da injecdo de contrastes, foi analisada para prevenir a NIC, no entanto néo
mostrou resultados satisfatorios (HALAEHIL et al., 2019).

Segundo Halaehil et al (2019) a formulac&o de protocolos direcionados para
a deteccdo precoce da NIC é considerada importante para o cuidado. E nesse cuidado
que a equipe de enfermagem que atua em servicos de hemodindmica tem o papel
fundamental na assisténcia dos pacientes, assegurando a correta administracdo do
contraste, de maneira que possam reconhecer 0s pacientes de risco para 0
desenvolvimento da NIC.

A identificacdo de fatores de risco que possam comprometer a funcéo renal
apos exames que utilizam o contraste é importante e o ideal é estabelecer de cuidados
e seguranga do paciente antes que a deterioracdo renal seja instalada, e comprovado
que os pacientes com risco para o desenvolvimento da NIC podem ser identificados na
admissdo, passando por uma consulta de enfermagem e médica, estabelecendo
condutas de cuidados para a prevencéo desse risco (HALAEHIL et al., 2019).

. As acles de prevencdo devem ser planejadas para uma assisténcia de
enfermagem qualificada, especializada e individualizada para evitar a NIC, assim
como, para reduzir a incidéncia dessa complicagdo. Ao identificar pacientes de grupo
de risco para o desenvolvimento da NIC, deve-se iniciar uma estratégia de protecéo
renal o quanto antes, através de meios de prevencdo como pré-medicacdo com a N-
acetilcissteina, hidratacdo com soro fisioldgico 0,9% (solugéo isotdnica) e solucdo de

bicarbonato (alcalinizacdo isotonica). Estar atento aos medicamentos considerados
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nefrotdxicos em pacientes de risco, que devem ser suspensos antes do uso de contraste,
em especial em pacientes diabéticos que fazem uso da metformina; e fazer
acompanhamento de resultado dos exames laboratoriais, principalmente d, 48 a 72
horas ap0s 0 uso de contraste.

Também se faz necessario utilizar contraste especificos, ou seja, contrastes
n&o ibnicos; e assegurar baixas doses durante o exame. A indicagdo mais adequada, e
o melhor tratamento, €, portanto, a prevencdo que € realizada por meio da hidratacao
endovenosa pré e pos procedimento e o uso de contraste de baixa ou iso-osmolaridade

e em baixas doses, quando necessarios (HALAEHIL et al, 2019).
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CAPITULO V
7. CONSIDERACOES FINAIS

Podemos concluir que a NIC é uma importante causa de lesdo renal aguda e
doenca renal crbnica, que afeta, principalmente, paciente exposto a grande quantidade
de meio de contraste endovenoso, portadores de diabetes mellitus, idosos, pacientes
com doenca arterial coronariana, funcdo renal comprometida e o0s pacientes
hospitalizados tendem a serem o publico alvo para esta patologia.

Neste contexto, a enfermagem tem papel norteador primeiramente na
identificacdo dos pacientes mais susceptiveis, e também auxiliando a criacdo e
implementacdo de protocolos de prevencdo e controle das disfungdes organicas,
morbidade e mortalidades associadas.

Durante a construcdo da pesquisa de revisdo tivemos dificuldade de encontrar
artigos especificos de enfermagem que abordem o tema NIC, logo é um tema a ser
explorado pelas ciéncias da enfermagem.

O estudo possui limitacdo pois ndo foi aprofundado em plataformas

internacionais para busca de publicagdes.
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