Lesao renal aguda induzida por contraste ap6s ICP primdria: uma revisao literdria
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RESUMO

Introdugdo: A lesdo renal aguda induzida por contraste ndo é um evento raro e acomete cercade 1a
2% dos pacientes nos procedimentos radioldgicos em geral. A patologia ndo possui tratamento
especifico apds o estabelecimento do quadro, eis a importancia de identificar os pacientes de alto
risco e prevenir a ocorréncia dessa complicacdo, para evitar desfechos adversos apds a intervencao
corondria percutanea. Objetivos: O estudo tem como objetivo descrever caracteristicas da LRAIC
apos uso de ICPP relacionando as suas complica¢ées. Metodologia de busca: Revisdao de literatura
sobre lesdo renal aguda induzida por contraste apds uso de intervenc¢do coronariana percutanea
primaria. Foram escolhidos 20 artigos das bases de dados “Scielo”, “Ebsco” e “Google Académico”.
Discussdo: O desenvolvimento de insuficiéncia renal aguda apds procedimentos de urgéncia (ICP
primaria) é de natureza multifatorial e com incidéncia consideravel. Dentre as particularidades que
contribuem para a ocorréncia desta situacao, destacam-se a presenca de hipotensao ou choque. A
nefropatia por contraste é a terceira causa de insuficiéncia renal aguda (IRA) hospitalar, podendo
corresponder a 11% desses casos. Consideracdes finais: Desta forma, a nefropatia induzida por
contraste causada pelo uso de ICPP para tratamento de infarto agudo do miocdrdio com
supradesnivelamento do segmento ST é uma das causas mais comuns de insuficiéncia renal aguda
hospitalar. Esta complicacdo aumenta a morbidade, mortalidade, o tempo de internamento
hospitalar devido as consequéncias da IRA, e o custo.

PALAVRAS-CHAVE: Lesdo renal aguda. Interveng¢ao corondria percutanea. Meio de contraste.

INTRODUCAO

A lesdo renal aguda induzida por contraste (LRAIC) ndo é um evento raro e acomete cerca de 1a 2%
dos pacientes nos procedimentos radioldgicos em geral (NASH, 2002). A incidéncia de LRAIC é ainda
maior entre pacientes submetidos a intervencdo corondria percutanea (ICP) e varia de 3 a 19%, de
acordo com o perfil de risco do paciente (MARENZI et al., 2004; MANGANO et al, 1998; RIHAL et al.,
2002). Ela estd associada ao aumento de morbimortalidade, tempo de hospitalizacdo e custos de
saude (RIHAL et al., 2002). Como ndo ha tratamento especifico apds o estabelecimento do quadro, é
muito importante identificar os pacientes de alto risco e prevenir a ocorréncia dessa complicacdo,

para evitar desfechos adversos apds a ICP (ARAUJO et al., 2018).
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A LRAIC é uma causa importante de insuficiéncia renal adquirida no hospital, ficando atras das
doencas que provocam hipoperfusdo renal e pela utilizacdo de farmacos nefrotéxicos (MOURA,
2017). Essa entidade também ¢é conhecida como nefropatia induzida por contraste (NIC). E descrita
como piora subita da fungdo renal apds a administra¢ao de contraste por via endovenosa, apds se
afastarem outras causas conhecidas (MESCHI et al., 2006). Desta forma, visto que a LRAIC é uma
complicac@o muito frequente, e ndo possui um tratamento visado para sua resolucdo e sim para os
sintomas ocasionados, tem-se a importancia de compreender esta patologia e estudar seus

principais fatores de riscos e as possiveis prevencdes.

OBJETIVO

O estudo tem como objetivo descrever caracteristicas da LRAIC apds uso de ICPP relacionada as suas

complicagdes.

METODOLOGIA DE BUSCA

Trata-se de uma revisdo de literatura sobre lesdo renal aguda induzida por contraste apds uso de
intervencdo coronariana percutanea primdria. Foram selecionados artigos das bases de dados
“Scielo”, “Ebsco” e “Google Académico” com os descritores “LRAIC”, “ICPP”, nos idiomas
portugués, inglés e espanhol. Foram encontrados 67 artigos, destes foram escolhidos 20 artigos
entre os anos de 1998 e 2017. Os critérios de exclusao foram os artigos que ndo associavam a LRAIC

com a ICPP.

DISCUSSAO

A intervencdo coronariana percutanea primdria (ICPP) é uma estratégia segura e eficaz no
tratamento do Infarto Agudo do Miocérdio (IAM) capaz de reduzir significantemente a mortalidade
em comparacdo ao tratamento por trombdlise (DE LUCA, 2008; KEELEY, 2003). Entretanto, os meios
de contrastes utilizados durante a ICPP podem acarretar, além de processos alérgicos, a
deterioracdo aguda da funcdo renal (MC CULLOUGH, 2008).De acordo com Santos (2015) a
incidéncia de nefropatia induzida por contraste (NIC) varia amplamente na dependéncia de fatores
relacionados a amostra, como idade, presenca de diabetes, funcdo renal prévia a infusao do

contraste, tipo e volume utilizado do contraste.
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Segundo Keeley (2003), a ICPP é o tratamento de escolha no infarto agudo do miocardio com
supradesnivelamento do segmento ST, pois esta relacionado com maior paténcia do vaso,
preservacao da fungdo ventricular esquerda e melhor sobrevida quando comparada a terapia
trombolitica. Dentre as potenciais complica¢des ocorridas na evolu¢ado intra-hospitalar de pacientes
submetidos a angioplastia primdria, a insuficiéncia renal aguda (IRA) tem sido relacionada como
fator progndstico associado com hospitalizagdo mais prolongada, maior morbidade e mortalidade

(SADEGHI et al., 2003; WISON et al., 2003; TOPRAK, 2006).

Além disso o desenvolvimento de IRA apds procedimentos de urgéncia (ICP primaria) é de natureza
multifatorial e com incidéncia considerdvel. Dentre as particularidades que contribuem para a
ocorréncia desta situacdo, destacam-se a presenca de hipotensao ou choque, a utilizagao de maior
volume de contraste e a impossibilidade de se realizar estratégias terapéuticas de prevencao da
nefropatia induzida pelo contraste, em especial a pré-hidratagdo com soluc¢do salina (PASSOS, 2008).
A nefropatia por contraste é a terceira causa de insuficiéncia renal aguda (IRA) hospitalar, podendo
corresponder a 11% desses casos. Esta complicagdo aumenta a morbilidade, mortalidade, tempos de

internamento hospitalar e os custos.

A NIC apés ICPP é uma complicacdo que afeta negativamente morbidade e mortalidade tanto
durante hospitalizacdo como no longo prazo (NARULA et al., 2014). Segundo Santos (2015) a
principal medida de prevencao da NIC continua sendo a hidratacao com solucao salina previamente
ao uso do contraste e, de preferéncia, por um periodo de horas, medida essa impossivel de ser
executada em casos de emergéncia como o IAM. A dificuldade de profilaxia, somada a gravidade
clinica do 1AM, faz com a NIC seja bastante prevalente e tema de bastante interesse em pacientes

submetidos a angioplastia primdria no IAM.

Segundo a Acute Kidney Injury Network (AKIN), a LRAIC poderia ser definida como aumento dos
niveis de creatinina sérica acima de 0,3 mg/Dl ou mais de 50% acima do valor basal, dentro de 48
horas apds a administracdo de contraste por via endovenosa. (AMERICAN COLLEGE OF RADIOLOGY,
2013; MEHTA, 2007)

Ha necessidade de diagnosticar a lesdo renal aguda o mais precocemente possivel, a fim de impedir
ou limitar as diversas complicacdes a ela associadas, tem se tornado a chave para implementacao de
estratégias de controle e minimiza¢do do risco de progressdo para a doenca renal crénica. (WYNN et

al., 2015)
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CONSIDERACOES FINAIS

Desta forma, a nefropatia causada pelo uso de ICPP para tratamento de infarto agudo do miocardio
com supradesnivelamento do segmento ST é uma das causas mais comuns de insuficiéncia renal
aguda hospitalar. Esta complicacdo aumenta a morbidade, mortalidade, o tempo de internamento
hospitalar devido as consequéncias da IRA, e o custo. Mesmo existindo a possibilidade de se fazer
profilaxia com uso de hidratacdo salina previamente ao uso de contraste, a sua prevaléncia continua
aumentada. Dessa forma, se torna imprescindivel diagnosticar a LRAIC o mais rapido possivel, com

o intuito de impedir suas complica¢des e a cronificagao da patologia.
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