Nefropatia induzida por contraste em pacientes submetidos a angiografia
cardiaca e cerebral: resultados preliminares
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A nefropatia induzida por contraste (NIC) é a 3% causa mais comum de lesdo renal aguda em
pacientes hospitalizados, caracterizada pela diminuicdo aguda da funcdo renal ap6s a
administracdo sistémica do meio de contraste iodado utilizado na radiologia (Kramer, 2008). Os
contrastes possuem propriedades nefrotdxicas que lesam o tdbulo renal, podendo gerar
desequilibrio hidro-eletrolitico (Garéfalo, 2000). O diagndstico é feito pela elevagéo de 0,5 mg/dl
ou mais da creatinina basal ou diminuigdo de 25% ou mais da filtrag&o glomerular( Silva, 2010).
Normalmente a creatinina € observada apés um periodo de 24 a 48 horas apos a administragdo
de contraste. O objetivo deste trabalho é avaliar a incidéncia da NIC nos pacientes submetidos
a angiografia cardiaca e cerebral em um Hospital Universitario. Foram avaliadas as dosagens
da creatinina sérica pré-angiografia coronariana ou cerebral apés 24 e 48h do procedimento.
Foram avaliados 32 pacientes, 20 (62,5%) submetidos a angiografia cardiaca e 12 (37,5%) a
cerebral. Do total, 14 eram do sexo feminino e 18 do masculino. A faixa etaria foi de 62 anos.
Do total, 84,37% tinham hipertenséo arterial sistémica(HAS), 43,75% eram diabéticos,15,62%
apresentavam insuficiéncia cardiaca congestiva(ICC) e 6,25% possuiam insuficiéncia renal
cronica(IRC). A NIC ocorreu em 4 pacientes, ou seja, em 12,5% dos pacientes (3 da angiografia
cardiaca e 1 da cerebral). Os valores encontrados pré angiografia, 24 e 48h apods o
procedimento em cada um desses 4 pacientes foram: (1,3; 2,5; 1,9 mg/dl) (0,8; 0,9; 3,0 mg/dI)
(0,8; 1,3; 1,9 mg/dl) (0,5; 1,2; 0,5 mg/dl), demonstrando que 2 pacientes (50%) tiveram aumento
logo ap6s 24h da administracdo do contraste e o0s outros dois apresentaram aumento
importante nas 48 h apds a administragdo do contraste. Desta forma, observa-se a importancia
de acompanhar os pacientes antes e durante a realizagdo de exames contrastados, enfatizando
as principais recomendacdes de manejo para prevenir a ocorréncia da NIC, e
consequentemente reduzindo a morbidade dos pacientes e 0s custos associados ao seu
desenvolvimento.
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