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RESUMO

Este estudo analisa os impactos nefrotoxicos que s&o provocados por meios de
contraste e tem o objetivo de avaliar os fatores de risco e estratégias de prevencéo. A
metodologia é baseada na revisao integrativa da literatura, reunindo artigos cientificos
publicados nos ultimos cinco anos na base de dados PubMed, os artigos foram
selecionados com base em critérios de relevancia, atualidade e abordagem direta
sobre o0 assunto. Os estudos indicam que pacientes com insuficiéncia renal, diabetes
mellitus, idade avancada, desidratagcdo e uso de farmacos nefrotéxicos apresentam
maior chance de desenvolver uma lesao renal induzida por contraste. Desse modo, é
possivel observar que os meios de contraste apresentam risco de desencadear leséo
renal aguda por causarem vasoconstricdo renal e estresse oxidativo. Os resultados
encontrados reforgcam a importancia de avaliar a fungéo renal, se atentar a hidratacéo
antes e apos o procedimento e escolher o tipo de contraste necessario. O estudo
conclui que a melhor prevencédo da nefrotoxicidade € seguir corretamente com a
triagem dos fatores de risco e a hidratagéo para protegao da funcao renal. Diante disso,
este estudo contribui para a compreensao dos riscos associados ao uso de contrastes
e reforca a necessidade de praticas preventivas para garantir maior seguranca aos

pacientes submetidos a exames de imagem contrastados.

Palavras-chave: nefrotoxicidade; contraste iodado; gadolinio; lesdo renal aguda;

exames de imagem.



ABSTRACT

This study analyzes the nephrotoxic impacts caused by contrast agents and aims to
assess risk factors and prevention strategies. The methodology is based on an
integrative literature review, gathering scientific articles published in the last five years
from the PubMed database. The articles were selected based on criteria of relevance,
currency, and direct focus on the subject. The studies indicate that patients with renal
insufficiency, diabetes mellitus, advanced age, dehydration, and the use of nephrotoxic
drugs are more likely to develop contrast induced kidney injury. Thus, it is evident that
contrast agents pose a risk of triggering acute kidney injury due to renal
vasoconstriction and oxidative stress. The findings reinforce the importance of
assessing renal function, ensuring adequate hydration before and after the procedure,
and choosing the appropriate type of contrast agent. The study concludes that the best
prevention of nephrotoxicity is proper screening of risk factors and adequate hydration
to protect renal function. Therefore, this study contributes to a better understanding of
the risks associated with the use of contrast media and highlights the need for
preventive practices to ensure greater safety for patients undergoing contrast

enhanced imaging exams.

Keywords: nephrotoxicity; iodinated contrast; gadolinium; acute kidney injury;

imaging examinations.
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1 INTRODUGAO

A utilizagdo de contrastes em exames de imagem tem se tornado
cada vez mais comum atualmente, tendo em vista a sua importancia
fundamental no diagndstico doencgas e na analise dos tecidos do organismo.
Hodiernamente, com o avango da tecnologia na saude o uso desses agentes
em exames aumentou significativamente e eles se tornaram essenciais
principalmente em exames de ressonancias magnéticas, radiografias e
tomografias computadorizadas. Com o aumento da utilidade desses agentes
se torna importante avaliar seus impactos no organismo e analisar seus
mecanismos de acado. (Shams; Mayrovitz, 2021).

Diante disso, os contrastes a base de iodo e gadolinio destacam-se
como os mais utilizados. O agente iodado € normalmente empregado em
tomografias computadorizadas, o de gadolinio em ressonancias magnéticas
e o0 de bario em radiografias. Por ndo ser absorvido pelo organismo
contrastes a base de bario sdo menos toxicos, pois hdo sobrecarregam o0s
rins. Diferente disso, a toxicidade causada por contrastes a base de iodo e
gadolinio em pacientes com doencgas renais tem se tornado preocupante
devido ao risco de desenvolver uma fibrose nefrogénica pois estes agentes
como composto livre é altamente toxico (Shams; Mayrovitz, 2021).

Com isso, apesar dos beneficios que proporcionam na identificagao
de doengas e na visualizagao de tecidos, o uso de contrastes atualmente tem
sido associado a diversos efeitos colaterais. Dentre eles, destaca-se a
nefrotoxicidade, que ocorre em virtude da sobrecarga renal e manifesta-se
principalmente em pacientes pertencentes a grupos de risco. (Krestan et al.
2019).

A nefropatia induzida por contrastes (NIC) constitui o efeito adverso
mais significativo desses agentes, caracterizando-se como uma disfuncéo
renal grave que se manifesta entre 24 e 48 horas apds sua administragao.
Em pacientes com fungéo renal normal a chance de incidéncia de NIC é
abaixo de 5% ja em casos de pacientes com histérico de diabetes ou
doencgas coronarianas as chances sao altas e eles estdao no maior grupo de
risco. Além disso, a nefropatia induzida por contrastes representa a terceira

maior causa de insuficiéncia renal aguda adquirida em ambiente hospitalar



devido a utilizac&o recorrente de exames contrastados em pacientes graves
que apresentam comorbidades renais prévias. (Bushnell et al., 2021).

No entanto, apesar da sua importancia no diagndstico por imagem, a
utilizacdo desses meios de contrastes esta diretamente ligada a diversos
efeitos nefrotdxicos ao organismo. Diante da importancia para a sociedade
da utilizagao desses agentes em exames, se torna necessario compreender
seu mecanismo de agdo e seus impactos ao organismo como forma de
minimizar os efeitos colaterais e prevenir danos a saude. (Krestan et al.,
2019).

Nesse contexto, evidencia-se a necessidade de estudos que
investiguem e analisem de forma abrangente os impactos nefrotoxicos que
os agentes de contraste causam ao organismo. Dessa forma € possivel néo
apenas conscientizar profissionais e pacientes, mas também implementar
estratégias eficazes para reduzir tais danos, tendo em vista que, com os
avangos tecnologicos na saude novos meétodos de prevengdo serao

adotados.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Contrastes em exames

Os meios de contraste sao de suma importancia nos exames de imagem, pois,
além de aprimorarem a visualizagao dos tecidos do organismo, também sao utilizados
em exames de rotina, na avaliagcdo, diagnostico e acompanhamento de diversas
doencgas. Em casos de patologias vasculares, inflamatorias ou oncoldgicas, o uso de
contraste torna-se indispensavel quando se busca uma imagem mais nitida, uma vez
que essas substancias preenchem a area a ser analisada, facilitando a visualizagéo e
a diferenciacdo das estruturas de interesse. (Krestan, 2019).

Além disso, os contrastes costumam ser considerados seguros, ja que sao
metabolizados e eliminados pelo organismo. Assim, desde que o paciente nao
apresente disfuncéo renal ou qualquer condigdo que comprometa o funcionamento
dos rins, € pouco provavel que ocorra algum tipo de reagao adversa. Segundo Krestan
(2019), os tipos de contraste mais utilizados sdo os a base de iodo e os a base de
gadolinio, administrados por via intravenosa antes do exame de imagem. Esses meios
de contraste podem ser diferenciados tanto pela capacidade de absorg¢ao quanto pela
composi¢ao quimica.

Os meios de contraste iodados aumentam a absorcao dos raios X pelos tecidos,
e a intensidade desse efeito depende da quantidade de iodo absorvida e distribuida
pelo organismo. Esses agentes podem ser classificados de acordo com sua
capacidade de dissociagao em ibnicos ou nao iénicos. Os contrastes idnicos, quando
dissolvidos, se dissociam em particulas com cargas positivas e negativas, enquanto
0s nao idnicos nao liberam particulas carregadas eletricamente (Santos; Pereira;
Oliveira, 2025).

A eficiéncia e a seguranga dos meios de contraste estdo diretamente
relacionadas as suas propriedades fisicas e quimicas, pois sao essas caracteristicas
que determinam sua aplicabilidade clinica. Entre os agentes de contraste, 0 menos
téxico é o sulfato de bario, uma vez que nao é absorvido pelo organismo e, portanto,
nao sobrecarrega a fungao renal desde que administrado corretamente e que o
paciente ndo apresente doencas renais ou condicdes como diabetes, que possam

comprometer a eliminagao de substancias (Juchem et al., 2004; Widmark et al., 2007).
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2.2 Vias de administragcao e metabolismo

Normalmente, os meios de contraste iodados sao administrados por via oral
pouco antes do exame; contudo, também podem ser aplicados por via intravenosa
durante o procedimento. A principal via de administragcdo € a oral, utilizada
principalmente para a avaliagdo do trato gastrointestinal, na qual o paciente ingere o
contraste antes do exame de imagem. Ja na via intravenosa, o contraste é injetado
nos vasos sanguineos por meio de uma canula, permitindo a analise detalhada dos
tecidos do organismo. (Krestan, 2019).

Além dessas vias mais comuns, existe também a via endocavitaria, na qual o
contraste é introduzido em cavidades do corpo, como reto, uretra ou vagina, antes do
exame e a via intracavitaria, em que o contraste é inserido diretamente no érgéo ou
cavidade de interesse por meio de uma incisdo na parede dessa estrutura (Silva;
Oliveira, 2022).

O efeito do contraste geralmente dura cerca de duas horas, embora alguns
efeitos colaterais possam persistir por até 48 horas apds a administracdo. Apds esse
periodo, o contraste é filtrado pelos rins e grande parte € eliminada pela urina; no caso
dos contrastes administrados por via oral, a excrecao também pode ocorrer pelas
fezes. Aproximadamente 98% do contraste é eliminado pela via renal, enquanto o
restante pode ser expelido pelo figado, suor, saliva, secre¢des ou lagrimas. Desse
modo, como os efeitos colaterais podem surgir imediatamente ou algumas horas apés
a administragdo, é essencial a observagao continua do paciente para identificar

qualquer reagao adversa (Silva; Oliveira, 2022).

2.3 Fisiopatologia e fatores de risco

Embora ndo sejam frequentes em pacientes com funcao renal preservada,
segundo Krestan, 2019 e autores observa-se atualmente um aumento nos casos de
intercorréncias relacionadas ao uso de meios de contraste, os quais tém sido
associados a diferentes problemas renais. A principal patologia decorrente desse uso
€ a Nefropatia Induzida por Contraste (NIC), que se manifesta apds a administragao
do agente e é confirmada pelo aumento de, no minimo, 25% nos niveis séricos de
creatinina, indicando reducdo da capacidade de filtracdo dos rins e possivel

insuficiéncia renal.
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Os efeitos colaterais relacionados ao contraste podem ser classificados como
leves, moderados ou graves, sendo a insuficiéncia renal aguda um exemplo de efeito
adverso grave. Entre as reagbes mais comuns, destacam-se as respostas alérgicas e
as quimiotoxicas. (Krestan et al., 2019).

Estdo no grupo de risco os pacientes com qualquer tipo de disfungéo renal,
doengas coronarianas ou que apresentem desidratagdo sendo esta ultima um dos
mais preocupantes fatores de risco, pois pode causar redugéo do fluxo sanguineo e
comprometimento do funcionamento de 6rgaos, quadro que pode ser agravado pelo
uso de contrastes. Além disso, pacientes diabéticos que utilizam metformina também
integram esse grupo, uma vez que o medicamento pode dificultar a excregao do
contraste, prejudicando sua eliminagdo adequada. (Juchem et al., 2004)

Diante disso, o presente trabalho propde-se a discutir e analisar os impactos
da nefrotoxicidade causada pelos meios de contraste utilizados em exames de
imagem, considerando sua relevancia para a saude de inumeros pacientes ao
possibilitar a obtencdo de imagens precisas e detalhadas, contribuindo para

diagndsticos mais eficientes de diversas condigdes clinicas. (Juchem et al., 2004)
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3 METODOLOGIA

O presente trabalho baseou-se em uma revisdo integrativa da literatura,
composta por artigos publicados nos ultimos cinco anos, nos idiomas inglés e
portugués localizados na base de dados U.S. National Library of Medicine (PubMed).
As buscas foram realizadas utilizando os descritores MeSH e os Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS), empregando como palavras-chave: “nephrotoxicity” e
“contrast nephrotoxicity” (em inglés), e “nefrotoxicidade”, “contrastes” e “nefropatia”
(em portugués), combinados pelos operadores booleanos AND e OR.

Os critérios de inclusao compreenderam estudos do tipo coorte, caso-controle
€ ensaios clinicos que apresentassem relagao entre a toxicidade nos néfrons e o uso
de meios de contraste em exames de imagem. Foram excluidos artigos sem dados
originais, como revisdes de literatura, relatos de caso, notas técnicas, editoriais, bem
como estudos que correlacionassem a nefrotoxicidade a outras comorbidades que
nao fossem diretamente relacionadas ao uso de contrastes.

A selecao inicial dos artigos foi feita por meio da leitura dos titulos, seguida da
analise dos resumos e conclusdes. Os estudos que atenderam aos critérios de
inclusdo foram posteriormente lidos na integra. Aqueles que nado se adequaram ao
delineamento da pesquisa foram excluidos. Apdés a leitura completa dos textos
elegiveis, realizou-se a analise qualitativa dos dados apresentados, a fim de obter os
resultados que compdem esta revisdo. Abaixo a figura 1 demonstra o processo de

busca.



Figura 1. Etapas do processo de busca e seleg¢ao dos artigos incluidos

na revisao.
[ Identificacdo de estudos por meio de bases de dados e artigos
° Artigos removidos antes
S Artigos identificados da: da triagem:
3 PubMed e Science Direct Artigos duplicados
= Base de dados (n = 2) removidos (n = 5)
= Artigos (n = 456) Artigos removidos por
S outros motivos (n = 0)
Artigos excluidos porque
Artigos rastreados (n = 451) foram publicados antes de
2020 (n = 358)
Artigos restantes (n = 93) Artigos excluidos por serem
£ resumos (n = 39)
&
8 i
=
Artigos avaliados para
elegibilidade (n = 54) Artigos excluidos pela leitura
do titulo, resumo, conclusao
e resultados ou por néo se
encaixarem nos tipos de
estudo escolhidos (n = 40)
9
4 Artigos lidos na integra e
S incluidos na revisao (n = 05)
[=

Fonte: adaptado do modelo PRISMA (2020).
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os estudos selecionados discutem os efeitos da utilizacdo de meios de
contraste sobre a fungao renal. A partir da busca realizada, foram identificados cinco
artigos envolvendo pacientes de ambos os sexos que atendiam aos critérios de
interesse da pesquisa. Todos os estudos sao ensaios que analisam o impacto
nefrotdxico dos contrastes no organismo e descrevem tanto os fatores que influenciam
esses efeitos quanto os principais fatores de risco associados.

Os artigos selecionados sao provenientes de diferentes paises como Coreia,
China, Republica Tcheca, Grécia e Franga o que amplia a perspectiva sobre os
impactos dos meios de contraste em distintas populagdes. Quanto ao periodo de
publicagao, os estudos foram divulgados de forma sequencial entre os anos de 2020
e 2024. A maioria deles investigou especificamente os efeitos dos contrastes a base
de iodo.

Em relag&o aos individuos avaliados, observa-se que o maior grupo amostral
foi composto por 45.013 participantes, analisados por Xi Wu et al. (2023), enquanto o
menor grupo foi formado por 300 individuos, avaliado por Chiheon Kwon et al. (2021).
As caracteristicas das amostras variam entre os estudos, que, em sua maioria,
envolveram adultos de ambos 0s sexos, com excegao da pesquisa conduzida por
Panagiotis Theofilis et al. (2024), que foi direcionada exclusivamente a pacientes
hospitalizados. Na Tabela 1, € possivel visualizar de forma organizada os autores, 0
ano de publicagao, a localidade e os principais resultados de cada estudo incluido na

analise.



Tabela 1. Estudos referentes aos impactos nefrotoxicos dos contrastes.
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AUTOR, Tipo de N.AMOSTRAL | CARACTERISTICAS DA | Meio de CONDICAO DESFECHO DO PRINCIPAIS RESULTADOS
ANO E PAfS estudo AMOSTRA contraste ESTUDO
Karim Estudo Nao especificado | Adultos, ambos os sexos Todado A combinagdo do inibidor Os fatores de risco | De fato, o peso real da toxicidade dos CM
Lakhal et al clinico tecidual de metaloproteinases- relacionados ao tem sido exagerado ha anos, principalmente
(2020) 2 paciente para PC- devido a coexisténcia de outros insultos
FRANCA e da proteina de ligacdo ao AKI; funcdo renal | renais que contribuiram predominantemente
fator de crescimento que ¢ prejudicada para o declinio da funcdo renal apds a
semelhante a insulina-7 foi preexistente que administracdo dos CM.
proposta um biomarcador para pode ser
a detecgdo precoce de PC- desconhecida e
AKI. negligenciada.

Chiheon Estudo 300 pacientes Idade média = desvio Iodado e Entre 300 pacientes, 207 Analisar os Administragdes intravasculares repetidas de
Kwon et al clinico padrdo, 68,5 + 8,1 anos; a base de | pacientes receberam uma dose impactos CM em um curto intervalo ndo aumentaram
(2021) 131 homens e 169 gadolinio unica de CM. nefrotoxicos o risco de PC-AKI em pacientes desse

COREIA mulheres estudo.
Marek Stiva Estudo Pacientes Pacientes adultos, ambos Iodado Um aumento na creatinina E proposto Além do protocolo padréo de hidratagéo e
et al clinico adultos, ambos sexos. sérica de >26,4 umol/L (0,3 desenvolver uma da redug@o e modulagdo de MC, algumas
(2022) Sexos. mg/dl); diminui¢do na prevengao baseada novas abordagens foram estudadas
REPUBLICA producdo de urina. nos fatores de risco
TCHECA
XiWu et al Estudo 45.013 pacientes | Pacientes adultos, ambos Iodado Foi definido que PC-AKI ¢ Um total de 2.042 Foi observado uma tendéncia decrescente
(2023) clinico adultos ambos os | sexos. Os pacientes com um aumento creatinina serica pacientes na incidéncia de PC-AKI em pacientes que
CHINA sexos PC-AKI eram mais em > 1,5 vezes a linha de base | desenvolveram PC- receberam administragdo intravenosa de
velhos, mais propensos a dentro de 72 horas apds a AKI, com uma CM.
serem do sexo masculino. administragdo de CM. incidéncia média
de 4,5.
Panagiotis Estudo 1111 pacientes Pacientes israelenses Iodado e A durag@o média da Relataram taxas de Apesar da abundancia de ensaios clinicos
Theofilis et clinico hospitalizados, ambos a base de | internacdo hospitalar foi quase | insuficiéncia renal | que foram conduzidos a hidratag¢ao é a mais
al (2024) S€Xo0s. gadolinio duas vezes maior entre aguda menores do bem caracterizada para prevenir os
GRECIA pacientes com lesdo renal que o previsto com impactos dos contrastes nos rins.

aguda em comparagdo com
pacientes sem essa doenca

hidratacao
balanceada.

PC-AKI: lesdo renal aguda pos-contraste; CM: meios de contrastes.
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Os achados dos estudos apresentados indicam que, de modo geral, o risco de
nefropatia induzida por contraste esta diretamente relacionado as condigdes clinicas
pré-existentes dos pacientes e ao manejo inadequado da hidratag&o. Entre os artigos
analisados, Karim Lakhal et al. (2020) discutem a importancia dos exames de imagem
e 0 estigma associado ao uso de meios de contraste, destacando que, até entao, havia
poucas pesquisas que enfatizavam a necessidade de considerar cuidadosamente as
condicdes prévias dos pacientes. Segundo os autores, a lesdo renal aguda (LRA)
associada ao uso de contrastes é uma preocupagdo significativa, pois esta
relacionada a diversos prejuizos sistémicos e ocorre em aproximadamente 10% a 20%
dos casos considerados criticos. No entanto, essa complicacdo decorre de multiplos
fatores clinicos.

Além disso, Lakhal e colaboradores apontam que a LRA frequentemente esta
associada a negligéncia de comorbidades ja presentes no quadro do paciente. Diante
disso, eles sugerem o uso de biomarcadores, como os inibidores das
metaloproteinases-2, como potenciais indicadores precoces da LRA induzida por
contraste, permitindo acompanhar e tratar o paciente de forma mais precisa logo no
inicio da manifestagao da lesao renal.

De forma semelhante, Panagiotis Theofilis et al. (2024) afirmam que pacientes
com disfungdes renais pré-existentes ou com doengas cardiacas apresentam maior
propensao a desenvolver LRA apds o uso de meios de contraste. Segundo os autores,
a PC-AKI é caracterizada pelo aumento da creatinina sérica dentro de 48 a 72 horas
apds a administragcado do contraste, sendo que as primeiras 24 horas sao decisivas,
pois € nesse periodo que geralmente ocorre a elevagao inicial dos niveis séricos.
Assim, torna-se essencial avaliar se o paciente apresenta fatores de risco antes da
administracdo do contraste, uma vez que até mesmo medicamentos como
ciclosporina ou certos antibidticos podem desencadear disfungdes renais que podem
ser agravadas pela exposi¢cao ao contraste.

Nesse estudo, os autores acima propdem como estratégia preventiva a
hidratagdo perioperatéria, que consiste em manter o paciente adequadamente
hidratado durante o procedimento, reduzindo, assim, os impactos nefrotéxicos dos
agentes de contraste no organismo.

Por outro lado, Xi Wu et al. (2023) realizaram um estudo com pacientes
hospitalizados para analisar a incidéncia de PC-AKI apds a administracdo de contraste

iodado. Os autores classificaram a PC-AKI em trés estagios: estagio 1, quando ha
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aumento da creatinina sérica em 26,5 pmol/L; estagio 2, quando os niveis de
creatinina sérica alcangcam o dobro do valor basal; e estagio 3, quando ultrapassam
trés vezes o valor basal. A proposta do estudo envolveu reduzir a quantidade de
contraste administrada, a fim de controlar mais rigorosamente os fatores de risco e
observar as reagdes apresentadas pelos pacientes.

Os resultados mostraram que, entre os 45.013 participantes, os casos de PC-
AKI ocorreram com maior frequéncia em pacientes mais idosos, predominantemente
do sexo masculino e com histérico prévio de disfuncao renal ou cardiovascular. A
pesquisa foi conduzida ao longo de sete anos em um hospital, e, ao final, verificou-se
uma reducao na incidéncia de nefropatia induzida por contraste. Segundo os autores,
essa diminuicido esta associada ao aumento da conscientizacdo sobre os riscos do
uso dos agentes de contraste, bem como a implementagdo de medidas preventivas
ao longo do periodo estudado (Xi Wu et al., 2023).

Além dos artigos mencionados, Marek Suva et al. (2022) destacam que o
primeiro caso de insuficiéncia renal aguda (IRA) induzida por contraste foi registrado
em 1962, dando inicio a diversos estudos voltados para os impactos nocivos do uso
de agentes de contraste na saude. Ainda segundo os autores, o tratamento da PC-
AKI permanece bastante limitado, sendo adotadas medidas como a suspensao de
medicamentos  nefrotdxicos, incluindo anti-inflamatérios n&o  esteroides,
quimioterapicos e diuréticos.

No mesmo estudo citado acima, foi ressaltado que, além das medidas
preventivas tradicionais como a hidratacdo e a redugcdo do uso de farmacos que
afetam a funcao renal, a hidratagao individualizada e a utilizagdo de técnicas que
minimizem a dose de contraste podem se mostrar particularmente eficazes. Dessa
forma, os autores apontam que os avangos tecnoldgicos e as novas formas de
obtencao de imagens podem contribuir diretamente para a redugédo da IRA induzida
por contraste, permitindo um controle mais preciso da dose administrada de acordo
com as caracteristicas fisicas de cada paciente e, assim, evitando efeitos adversos
indesejados.

Entre os artigos selecionados, observa-se que a prevengao € um ponto em
comum. Nesse contexto, o estudo de Chiheon Kwon et al. (2021) analisou 131 homens
e 169 mulheres que realizaram pelo menos uma tomografia computadorizada com
contraste iodado. Os participantes foram divididos em trés grupos: um que recebeu

uma dose unica, outro que recebeu multiplas doses em um intervalo de 0 a 4 horas, e
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um ultimo grupo que recebeu multiplas doses entre 4 e 48 horas. Os resultados
mostraram que os pacientes que receberam o contraste iodado em um curto periodo
nao apresentaram aumento na incidéncia de PC-AKI, sugerindo que a frequéncia da
administracdo em periodos reduzidos ndo necessariamente eleva o risco de lesdo
renal aguda.

A utilizagdo de meios de contraste a base de iodo ou gadolinio é geralmente
considerada segura, embora possa provocar efeitos colaterais leves, como
hipersensibilidade e nauseas, ou mais graves, como a nefrotoxicidade induzida por
contraste. Segundo Chiheon Kwon et al. (2021), os principais fatores de risco para a
ocorréncia de lesdo renal induzida por contraste incluem disfungdes renais, diabetes
mellitus e doencas cardiovasculares. Outro fator que influencia diretamente a
nefrotoxicidade desses agentes é a osmolaridade do contraste. Meios de contraste de
baixa osmolaridade, como iohexol e iopamidol (iodados nao ibnicos), sdo menos
nocivos, enquanto contrastes de alta osmolaridade, como o metrizoato, apresentam
maior toxicidade devido a dissociagdo em ions, que provoca vasoconstricdo, aumento
da viscosidade da solucdo e lesdo das células tubulares. Esses efeitos nefrotdxicos
ocorrem porque o contraste € normalmente eliminado do organismo pela urina em até
24 horas; em pacientes com disfuncao renal, essa eliminagdo fica prejudicada,
aumentando o risco de toxicidade.

De acordo com Chiheon Kwon et al. (2021), a insuficiéncia renal aguda induzida
por contraste é caracterizada por um aumento de 25% na creatinina sérica em relagao
ao valor basal em até 72 horas, definicdo confirmada em seu estudo clinico realizado
com 300 individuos de ambos os sexos. O estudo também apontou que existem
evidéncias divergentes sobre a segurancga renal do gadolinio, uma vez que este
agente pode liberar ions livres, os quais, em pacientes com fungdo renal
comprometida, podem se tornar téxicos.

Como mencionado anteriormente, todos os artigos desta revisao apresentam
consenso quanto as medidas de prevengao. Entretanto, o estudo de Zhong Wang et
al. (2024) aborda uma estratégia de prevencdo farmacoldgica, baseada na
administragao de antioxidantes, estatinas e moduladores hemodinémicos, juntamente
com outros medicamentos, com o objetivo de reduzir o estresse oxidativo e a
inflamacao, fatores que contribuem para os efeitos nefrotdxicos. Nesse contexto, os
autores ressaltam que, para pacientes em grupos de risco, ndo se deve confiar

exclusivamente nos biomarcadores; € indispensavel o acompanhamento por meio de
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exames de rotina para detectar precocemente a PC-AKI e iniciar o tratamento
adequado.

Entretanto, segundo Zhong Wang et al. (2024), a divergéncia nas definicdes e
nos critérios diagndsticos ainda dificulta a conscientizagdo sobre o tema. Na pratica
laboratorial, a auséncia de marcadores especificos impede diferenciar a insuficiéncia
renal aguda induzida por contraste da insuficiéncia renal comum, o que pode resultar
em tratamentos inadequados e em estratégias de prevencgao ineficazes.

Além disso, segundo os mesmos autores, em pacientes com insuficiéncia
cardiaca, a reidratacdo preventiva isolada pode nao ser suficiente, pois pode
aumentar a filtragao renal e gerar riscos adicionais. Nesses casos, recomenda-se 0
uso de furosemida, que pode oferecer protecao renal em pacientes de alto risco,
atuando por meio do aumento do fluxo urinario, promovendo a diluicdo e a excrecao
do contraste.

De modo geral, os estudos analisados abordam os impactos da utilizagao de
meios de contraste na funcao renal. Observa-se que a prevencédo € um ponto em
comum entre os artigos, destacando-se a importancia da hidratagdo, do uso de
biomarcadores e da avaliagao detalhada do quadro clinico do paciente. Outro aspecto
recorrente € a constatacdo de que, ao longo dos anos, os impactos nefrotoxicos
diminuiram, resultado da maior conscientizacdo e dos estudos realizados sobre o

tema.

5 CONSIDERAGOES FINAIS
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Diante do exposto, observa-se que a nefrotoxicidade induzida por meios de
contraste € uma relevante preocupacao clinica, especialmente em pacientes com
disfuncao renal, diabetes mellitus ou desidratagao preexistentes. Este estudo permite
concluir que a composi¢gao quimica e a osmolaridade do agente contrastante estao
diretamente relacionadas aos efeitos sobre a fungao renal, sendo que os meios de
contraste de baixa osmolaridade apresentam menor potencial nocivo.

Fica evidente que a prevencdo é a estratégia mais eficaz para reduzir a
nefrotoxicidade, destacando-se a hidratacdo adequada e o uso de protetores renais
como medidas de maior sucesso. Nesse sentido, ressalta-se a importancia da
implementagao de protocolos de prevencao padronizados e da conscientizacdo dos
profissionais de saude sobre o quadro clinico do paciente antes da administracdo dos
agentes contrastantes, a fim de minimizar os impactos desses meios sobre a fungao

renal.
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