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Protocolo Clinico 20 27/05/2019 Nefrologia

Protocolo de prevencdo de Nefropatia induzida por Contraste

|. Prevencao

» Escolha do exame/contraste
o Pacientes com risco alto de NCI = Preferir exames que nao utilizem contraste iodado (se possivel)
= USG, RM sem gadolineo, TC sem contraste
Evitar (se possivel):
= Contrastes de 1° geracao (alta osmolaridade: 1.400 a 1.800 mosml/kg)
= Contrastes de 2° geragao (média osm: lohexol = 500 a 600 mosml/kg)
Preferir agentes iso-osmolares (se possivel pelo custo):
= |odixanol (290 mosml/kg)
Usar sempre a menor dose possivel de contraste
Evitar uso repetitivo em intervalos menores de 48 horas
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* Prevencao da NCI

1. Expanséo volémica
= Sempre usar expansao volémica nos pacientes tiverem algum fator de risco para NCI
= Cuidado em pacientes com IC grave, IRC dialitica, congestédo volémica ou dispneia

= Esquemas de expanséo:

1. Paciente internado, COM tempo para preparo
= SG5% 500 ml + Bicarbonato de sodio 8.4% 7 ampolas IV 6/6 horas
= |niciar no minimo 12 horas antes e manter 24 horas depois do exame/procedimento

2. Paciente internado, COM tempo para preparo, contra-indicagéo ao bicarbonato (alcalose metabdlica ou HipoK)
= SF0.9% 500 ml IV 6/6 horas
= |niciar no minimo 12 horas antes e manter 24 horas depois do exame/procedimento

3. Paciente internado, sem tempo para preparo (exame urgente)
OU paciente ambulatorial
= SF0.9% 500 ml 1 hora antes do exame
= SF0.9% 1.000 ml 6 horas apos o0 exame

2. N-acetilcisteina
= Potencial beneficio antioxidante e vasodilatador
= Dose: 1200 mg VO de 12/12 horas (2 envelopes de 600 mg de 12/12 horas)
= |niciar antes do exame, manter 24-48h apos
= Evitar uso IV (maior risco de anafilaxia)

3. AINEs: evitar uso no periodo peri-exame

4. iECA e BRAs
= Manter se o paciente fizer uso crénico e a creatinina estiver estavel
= Suspender temporariamente se a Cr subir mais de 0.5 mg/dl

5. Estatinas
= Pode trazer beneficio adicional - usar se houver indicagao pela dislipidemia ou doenca cardiaca

6. Sempre evitar hipoxemia
7. Pacientes que ja sao dialiticos
= Nao sao necessarias essas medidas de prevengao
= Se possivel = realizar hemodialise imediatamente apds o uso do contraste
= Reduz risco de reagbes alérgicas
= Reduz risco de complicagdes da hiperosmolaridade do contraste (pe: crise hipertensiva e edema agudo)

» Medidas sem eficacia (ndo utilizar):
Hemofiltracdo ou hemodialise profilaticas
Hidratacao oral exclusiva

Manitol

Diuréticos

Dopamina

Teofinlina e aminofilina

Dipiridamol

lloprost (analogo de prostaciclina)
Peptideo natriurético atrial

Acido ascérbico

Citrato oral

Fenoldopam

Trimetazidina

Pré-condicionamento isquémico precoce
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[I. Causas

» Definicdo da Nefropatia por Contraste lodado (NCI):
o Aumento da Cr sérica em mais de 0.5 mg/dl apds uso de contraste iodado
o ou aumento >50% da Cr basal do paciente

» Pacientes com risco aumentado de NCI para exames contrastados em geral:
o Cr>1.5mg/dl

CLCR estimado < 60

Proteinuria > 1g/24h

Idade avangada (>75 anos)

Diabetes mellitus ou pré-diabetes

Hipertenséo arterial

Insuficiéncia cardiaca grave

Instabilidade hemodinamica

Deplecao volémica

Anemia (Hb < 10)

Altas doses de constraste (> 125 ml)

Constraste de alta osmolaridade (> 500 mOsm/kg)

Doenca aterosclerotica conhecida

Mieloma multiplo

Hiperuricemia

Uso de medicamentos nefrotoxicos (p.e: AINEs, aminoglicosideos, anfotericina)
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lll. Diagnostico

Monitorizar Cr basal, apds 24h e apos 48h
o Evitar alta hospitalar enquanto cr estiver subindo (esperar Cr iniciar queda)
Cr aumenta 24-48 h apos administracao
o Pico em até 48-72 h
o Quedaem 3 a7 dias
Geralmente n&o oligurica e com FeNa < 1%
Principais diagnésticos diferenciais
o Necrose tubular aguda (NTA) — FeNa > 1%
o Ateroembolia — embolia distal = dedo azul
o Nefrite intersticial aguda (NIA) — sintomas alérgicos, eosinofilia e eosinofiluria + hematuria
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