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Nefroprotecao relacionada ao uso de meio de contraste
iodado: atencao de enfermagem

Nephroprotection associated with the use of iodinated contrast: nursing care

Nefroproteccion relacionada al uso de medio de contraste yodado: atencidn de enfermeria

Rosana Pires Russo Bianco', Elizete Sampaio Araujo?

RESUMO

Objetivo: Analisar estudos publicados sobre Nefropatia induzida por contraste, sua prevengio e o papel do enfermeiro nesta agdo, bem
como, propor intervencdes de enfermagem. Métodos: Foi realizada revisio de literatura nas bases de dados MEDLINE, SciELO, LILACS,
publicados de 1977 a 2007. Resultados: Em ambito nacional nao encontramos estudos quando associamos aos descritores nefroprote¢io e
meio de contraste iodado a palavra enfermagem. Identificamos que na pratica clinica o procedimento de hidratagdo antes do uso de meio
de contraste ¢ o mais utilizado. Conclusio: Sabendo-se que os meios de contraste podem gerar diferentes tipos de reagSes adversas nos
pacientes, torna-se importante o enfermeiro estar habilitado cientificamente, para reconhecer estas injdrias e, assim, implementar intervengoes
pertinentes, eficazes e que minimizem as complicagdes.

Descritores: Nefropatias/enfermagem; Nefropatias/induzido quimicamente; Meios de contraste/efeitos adversos; Insuficiéncia renal

aguda

ABSTRACT

Obijective: To analyze studies published on CIN, its prevention and the nurse’s role in this action, as well as to consider nursing interventions.
Methods: This review was performed using books, serials, and the databases MEDLINE, SciELO, LILACS, published the 1997 a 2007.
Results: Since they are directly involved in the CIN administration procedure, the nursing staff plays a relevant role in patients’ nephroprotection
by trying to identify risk factors and implementing protocols to prevent complications related to the use of iodinated contrast media.
Conclusion: Knowing itself that the ways of contrast can generate different types of adverse reactions in the patients, the nurse becomes
important to be qualified scientific, to recognize these injury and thus to implement pertinent, efficient interventions and that they minimize
the complications.

Keywords: Kidney disease/nursing; Kidney diseases/chemically induced; Contrast media/adverse effects; Renal insufficiency, acute

RESUMEN

Objetivo: Analizar estudios publicados sobre Nefropatia inducida por contraste, su prevencion y el papel del enfermero en esta accion, asi
como, proponer intervenciones de enfermerfa. Métodos: Se realizé la revision de literatura en las bases de datos MEDLINE, SciELO,
LILACS, publicados de 1997 a 2007. Resultados: En el ambito nacional no se encontré estudios cuando se asoci6 a los descriptores
nefroproteccién y medio de contraste yodado la palabra enfermerifa. Identificamos que en la practica clinica el procedimiento de hidratacién
antes del uso de medio de contraste es el mas utilizado. Conclusién: Sabiéndose que los medios de contraste pueden generar diferentes tipos
de reacciones adversas en los pacientes, se torna importante que el enfermero esté habilitado cientificamente, para reconocer estas agresiones
y, asi, implementar intervenciones pertinentes, eficaces y que minimicen las complicaciones.

Descriptores: Nefropatias/enfermeria; Nefropatias/inducido quimicamente; Medios de contraste/efectos adversos; Insuficiencia renal
aguda
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INTRODUCAO

A nefropatia induzida por contraste (NIMC) ¢ uma
das causas mais comuns de insuficiéncia renal aguda
adquirida no ambiente hospitalar (12%). Embora possa
ter evolugdo benigna, esta associada a maior tempo de
internagdo hospitalar, elevagio da morbimortalidade e
dos custos de atendimento®. Frente ao crescente nimero
de exames diagnodsticos e terapéuticos surgindo no
mercado e utilizados, cada vez mais, como estratégia
diagndstica e terapéutica pode-se esperar elevaciao na
incidéncia deste agravo.

Portanto, por ser a NIMC uma complica¢do potencial
desses procedimentos, vem sendo foco de varias pesquisas
com a intengao de compreender sua fisiopatogenia e assim
desenvolver agbes para sua prevengao.

A filtragdo dos meios de contraste iodado (MCI) é
efetuada pelos glomérulos de maneira inteiramente livre,
nao havendo a participacdo dos tubulos renais para serem
secretados ou reabsorvidos. Sua depuragdo renal, em
um rim com funcionamento normal, tem vida média
de 30 a 60 minutos, semelhante a da creatinina®.

A NIMC define-se como aumento absoluto da
creatinina sérica de 0,5 mg/dL ou 1 mg/dL ou elevacio
de mais de 25% a 50% na creatinina sérica basal, avaliada
entre 48 horas e 72 horas ap6s a administracdo do meio
de contraste®.

OBJETIVO

Analisar estudos publicados sobre NIMC, sua
prevencdo e o papel do enfermeiro nesta agdo, bem
como, propor interven¢des de enfermagem segundo a
Classificagao das Interven¢oes de Enfermagem.

METODOS

Para este estudo desctritivo foi realizada uma revisao
de literatura nas bases de dados Medical Literature
Analysis and Retrieval Sistem on-line (MEDLINE),
Scientific Eletronic Library on-line (SciELO) e Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), utilizando as palavras-chave: nefroprotecio,
enfermagem, meio de contraste iodado e como
keywords: nephroptection, nursing, iodinated contrast
media, os descritores foram cruzados usando o recurso
boleano “and”. Especificou-se o periodo de 1997 a
2007 e foram selecionados artigos originais em
portugués, inglés e espanhol. Ndo foram estabelecidas
restricbes quanto ao delineamento do estudo.

Para a coleta de dados foi elaborado um instrumento
em formato de planilha Word com os seguintes topicos:
identificacdo de artigo, ano de publicagao, tipo e resultados.

Ap6s a selecio dos artigos conseguiu-se identificar um
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breve perfil da nefropatia induzida por meio de contraste.
RESULTADOS

A maioria dos trabalhos encontrados sobre NIMC
¢ da area médica, visto que quando realizada a busca
nas bases de dados pesquisadas, MEDLINE, SciELO
e LILACS, no periodo estipulado, nao foi identificada
publicagdo em portugués, inglés ou espanhol quando
foram cruzadas as palavras-chave nefroprotecdo e meio
de contraste iodado com a palavra enfermagem
utilizando o recurso boleano “and”.

Dos artigos de autoria médica nove sdo da base de
dados MEDLINE, oito da SciELLO e um da LILACS.

O material foi selecionado através de leitura
exploratéria de 34 artigos; posteriormente realizou-se
leitura dos artigos na integra, para poder escolher quais
atendiam ao objetivo do estudo. No total, a amostra
ficou restrita a 18 artigos.

Quanto ao tipo de delineamento de pesquisa dos
artigos avaliados, evidénciou-se na amostra que: 12 eram
de revisdo de literatura, 4 de estudos prospectivos e 2
de estudos retrospectivos.

Ao observar-se a origem dos artigos encontrou-se
predominancia de publica¢des dos Estados Unidos, com
menor e quase inespressiva produgao nacional, sendo que
a malor parte estd concentrada na area de hemodinamica.

Em relagiao ao perfodo de publicagao, identificou-se
maior producio nos ultimos cinco anos, principalmente
nacionais, talvez este fato deva-se a0 aumento significativo
de centros diagnésticos por imagem, onde a utilizagdo de
meios de contraste iodado ¢é freqiiente.

DISCUSSAO

Uma vez que a equipe de enfermagem esta diretamente
relacionada ao procedimento de administracio do MCI,
tanto no meio intra-hospitalar como ambulatorial, tem
papel fundamental na identificacio de fatores de risco
para o seu desenvolvimento de que na prevengio de
complicagdes relacionadas ao seu uso. Portanto, para que
se estabeleca um planejamento adequado da assisténcia
de enfermagem, é necessario que se apresente seu
mecanismo.

A fisiopatogenia da nefropatia induzida por contraste,
acredita-se ser multifatorial, havendo contribuicao tanto de
fatores vasculares, como tubulares para sua instalagao®.

Bastam pequenas alteracGes hemodinidmicas, para a
medula renal tornar-se suscetivel e desequilibrar a oferta
e demanda de oxigénio tissular. O meio de contraste,
solugdo hiperosmolar, ao entrar em contato com o leito
vascular renal, inicialmente leva a uma vasodilatacio, que
dura segundos, e proporciona aumento no fluxo
sanguineo renal, posteriormente instala-se uma
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vasocontri¢do prolongada. Durante este periodo ocorre
diminui¢ao do fluxo sanguineo renal e da taxa de filtracao
glomerular®.

Varios sao os fatores estudados e citados na literatura
como responsaveis pela vasocontricao, entre eles temos:
fons calcio, diminui¢dao da produgdo de vasodilatadores
enddgenos (6xido nitrico e prostaglandina®, presenca
de hipercolesterolemia®, adenosina e endotelina®.

Também, como causador da lesdo renal, aparecem os
radicais livres de oxigénio, que sdo produzidos pelo meio
de contraste, fato evidenciado pelo aumento de peroxidacio
lipidica (marcador de stress oxidativo) encontrado em
animais apds a administracio deste agente®.

Algumas horas ap6s a infusio do MCI ocorre
aumento da excrecdo de urato, favorecendo a obstrucio
tubular em individuos desidratados®.

A identificagao de alteracGes patologicas nas células
epiteliais sugere o efeito toxico direto que o MCI pode
provocar. Flas sio caracterizadas por vacuolizagdo da
célula epitelial proximal, inflamagao intersticial e aumento
da enzinuria apos a utilizagdo deste agente. Estas
alteracdes desaparecem em poucos dias?.

Fatores de risco

Virios sdo os fatores de tisco para o desenvolvimento
da NIMC, entre eles: sexo masculino!'?, idade (acima de
60 anos), perda prévia de fungio renal (Cr > 1,5 mg/
dL), infarto agudo do miocardio, insuficiéncia cardiaca,
diabetes mellitus, presenca de doenga vascular periférica,
desidratacio, administracdo de grande quantidade de meio
de contraste®™', hipoalbuminemia, hiponatremia?, uso
associado de firmacos nefrotéxicos e doencas
aterosclerdticas (fendmeno ateroembdlico)?.

Nos estudos hemodinamicos, especificamente nas
intervencles coronatianas, também se observa como
fatores para NIMC: hipertensio arterial, procedimentos
emergenciais, abordagem de coronaria esquerda™. Frente
a estes achados, torna-se necessaria uma adequada
anamnese destes pacientes, antes da administragao destes
agentes. O enfermeiro, através de protocolos institucionais
e instrumentos especificos, deve identificar os fatores de
risco e, juntamente com a equipe multidisciplinar, intervir
prevenindo agravos advindos da utilizagdo deste agente.

Quadro clinico

A grande maioria dos pacientes com NIMC evolui
com aumento da creatinina sérica sem presenca de
sintomas, sem oliguria e é reversivel'?. A creatinina sérica
alcanca seu maior nivel sérico em 3 a 5 dias (aumento
aproximado de 0,5 a 3 mg/dL), situa¢do que pode ser
normalizada, em média, entre 7 e 14 dias"?, ou a
insuficiéncia renal aguda pode instalar-se e permanecer
até quatro semanas®.

A insuficiéncia renal aguda adquire uma forma mais
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severa em pacientes de alto risco. Na maioria dos
estudos propectivos, o quadro clinico nesta situagiao
manifesta-se com a presenca de oliguria 24 horas apds
o procedimento, na maioria das vezes transitoria e que
persiste de 2 a 5 dias; elevacio de creatinina sérica acima
de 5 mg/dL, com pico entre 5 a 10 dias e retorno ao
valor inicial em 14 a 21 dias®®.

O exame de urina (urianalise) pode apresentar
alteracbes na fracio de excrecio de sédio, proteinuria
transitéria e enzinuria, sinais que, de maneira geral, ndo
sdo fidedignos para concluir o diagndstico™”.

Prevenciao

Virias sao as medidas profilaticas que vém sendo
utilizadas para prevencdo da NIMC, as mais citadas na
literatura, sdo: a hidratacido e o uso de farmacos.

Em 92% dos estudos identificados sobre prevengao
de nefrotoxicidade, observa-se uma constante
recomendacao de hidratacio em seus protocolos, uma
vez que a desidratacdo ¢é fator de risco bem definido
para diminui¢do ou perda da funcdo renal apds a
utilizacio de meios de contraste™™'¥. A hidratacio pode
ser realizada tanto por via oral como por via
endovenosa, segundo a literatura consultada, e ndo ha
comparagdes sobre qual a melhor maneira de fazé-la.
Com a hidratagdo, procura-se manter um balango
positivo de fluidos, com alto débito urinario. Torna-se
necessario o controle rigoroso do balango hidrico total,
para ajustar a hidratacdo conforme necessaria.

Nio existe, ainda, um protocolo padronizado para
hidratacdo, porém alguns autores recomendam que
sejam empregadas taxas de infusio de 100 a 150 ml/h
oul1,0a1,5ml/kg/h, com o objetivo de atingir volumes
urinarios de 75 ml a 125 ml/h®?,

Estudos demonstram que o regime de hidratacdo na
qual é utilizado solucio salina isotonica e soro hipotonico
(cloreto de sédio 0,45% mais glicose 5%) 12 horas antes,
e ap6s a utilizacdo do MCI, é mais eficaz do que a
hidratacio com soro fisiol6gico a 0,9%"+520,

Quanto aos farmacos, alguns estudos apresentam o
uso da acetilcisteina (antioxidante) associada a hidratacao
como terapia atenuante para o desenvolvimento da
insuficiéncia renal aguda em pacientes de risco®. Porém,
quando utilizada quantidade de MCI maior que 140 ml
(contraste nio idnico de baixa osmolaridade) esta
terapéutica nao tem demonstrado eficicia®.

A acetilcisteina também apresenta propriedades
vasodilatadoras por aumentar a expressao da enzima
oxido nitrico sintetase, melhorando as condicoes
hemodinimicas renais®. Alguns autores nio
encontraram beneficio adicional na utilizacao da
acetilcisteina em pacientes submetidos a intervengao
coronariana percutinea®.

A teofilina, bloqueador de canal de célcio, dopamina e
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peptideo natriurético attial, apesar da sua aplicacio na pratica
clinica a utilizacdo destes farmacos ndo tem sua eficacia
comprovada, na maioria dos estudos analisados™ *+'%.

A Prostaglandina é um farmaco também aplicado
na prevengdo de NIMC, porém necessita de mais
estudos para investigar sua agao?.

Quanto ao acido ascorbico, um estudo identifica que
a vitamina C por sua ac¢do oxidante pode ser utilizada
na profilaxia da insuficiéncia renal aguda, por se tratar,
principalmente, de um farmaco seguro, de boa tolerancia
e baixo custo®.

Manitol e furosemide nao tém apresentado os efeitos
desejados para nefroprotecao, pelo contrario, podem
desencadear efeitos deletérios por causar deplegao dos
espacgos extra celulares, aumentando o risco de
nefrotoxicidade dos agentes contrastantes!™ .

Uma vez que nio foram identificados, na literatura
pesquisada, protocolos especificos para prevencao da
NIMC, tanto na area médica como na de enfermagem,
foram relacionadas interven¢des de enfermagem
segundo a Nursing Interventions Classification (NIC),
pela necessidade de uma linguagem padronizada e crenca
de que a assisténcia de enfermagem deve acontecer de
forma sistematizada.

A NIC representa uma das mais modernas propostas
relacionada as a¢oes de enfermagem. E constituida de
4806 intervencdes e mais de 12 mil atividades, articuladas
com a classificagdo de diagnésticos de enfermagem de
NANDA®,

Dessa forma, as interven¢des de enfermagem foram
propostas, pelas autoras, baseando-se no referencial
acima apresentado.

Duas intervengdes de enfermagem principais
sugeridas sdo relacionadas ao Diagndstico de
Enfermagem (DE) Perfusao Tissular ineficaz: tipo renal,
o qual tem por definicdo a diminui¢do na oxigenagao,
resultando na incapacidade de nutrir os tecidos em nivel
capilar®. Este DE esta relacionado as acoes dos meios
de contraste iodados, que sdo: efeito vasoconstritor, que
promove a isquemia medular, e os efeitos toxicos diretos
sobre a funcio tubular, que incluem injuria celular direta,
obstrucio tubular e alteracdes osmoticas®,
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