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> Meios de Contraste lodado (MCI)
= Mais de 60 anos de utilizacao
= Imprescindiveis na terapéutica médica atual

= Terceira causa iatrogénica de Insuficiéncia Renal Aguda (IRA) em
pacientes hospitalizados

8 milhoes de
litros/ano

C—

(EBISAWA et al, 2015; EDUARDO et al., 2008; SOLOMON, 2014; ULTRAMARI et al., 2006)
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> Classificacao dos MCI
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Estrutura quimica - anel benzeno tri-iodado
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Alta osmolalidade
* Duas cadeias organicas laterais e
um grupo carboxila (mondémero
idnico)

Baixa osmolalidade
Grupos hidroxila
hidrofilicos nas cadeias
organicas das laterais
das posicoes 1, 3 e 5
(mondémero nao
ionico)

Isosmolaridade
Juncao de

dois

monomeros nao idhicos

(6 datomos de
(dimero ndo i6nico)

iodo)

(SANTOS et al.,2009)
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» Propriedades Fisicas dos MCI

loxitalamato de

meglumina
(alta osmolalidade) 350 2160 7,5 |6nico

lobitridol
(baixa
osmolalidade) 350 915 10 Nao idnico

lodixanol
(isosmolar)
320 290 11,8 Nao idnico

Fonte: Adaptado de SOLOMON (2014)
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» Farmacocinética dos Meios de Contraste

= Equilibrio 2 horas apos injecao

* Nao é metabolizado

= N3o é reabsorvido nos tubulos

" 75% eliminado em 4 h

" Eliminado inalterado na urina por filtracao glomerular
=" Meia vida 2 h

= Excrec3o retardada em casos de TGF/

(SANTOS et al.,2009; VISIPAQUE, 2015)
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» Nefropatia Induzida por Contraste (NIC)
v" Definic3o:

; Trelativo da creatinina sérica em 25% da basal

. Tabsoluto de 0,5 mg/dL da creatinina basal

= 48 a 72 h apos a administracao

= 3° ao 5° dia alcanca o seu pico

= retorna aos valores de base entre 0 7° e 0 10° dia

(COSTA; VIEIRA NETO; MOYSES NETO, 2003; NICOLA et al, 2015; ULTRAMARI et al., 2006)
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» Nefropatia Induzida por Contraste (NIC)
v" Incidéncia

= 10,3% em pacientes de alto risco
= 4,9% em pacientes de baixo risco

(COSTA; VIEIRA NETO; MOYSES NETO, 2003; NICOLA et al, 2015; ULTRAMARI et al., 2006)
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~ Nefropatia Induzida por Contraste (NIC)

v Paciente de alto risco

= Diabetes mellitus

= Insuficiéncia renal cronica
» |dade avancada

= Choque

« Insuficiéncia cardiaca

= Anemia

.@olume de@

(COSTA; VIEIRA NETO; MOYSES NETO, 2003; NICOLA et al, 2015; ULTRAMARI et al., 2006)



SomIpEracao dos meios de contraste e seu impacto na dose recebida

> Nefropatia Induzida por Contraste (NIC)

v'A patogénese da NIC n3o estd completamente
compreendida

T { Constricao dos vasos dentro da medula renal J
5 '

E { Reducado da entrega de oxigénio }
> L 4

E

1 _

(COSTA; VIEIRA NETO; MOYSES NETO, 2003; NICOLA et al, 2015; ULTRAMARI et al., 2006)
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» Nefropatia Induzida por Contraste (NIC)

L Reducao da perfusao renal }
<
{ Ativacao do feedback tubuloglomerular ]

i
. Ne

(COSTA; VIEIRA NETO; MOYSES NETO, 2003; NICOLA et al, 2015; ULTRAMARI et al., 2006)
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» Nefropatia Induzida por Contraste (NIC)
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T L Contraste ‘I carga osmoética nos tubulos renais J
p 4

(_? { Alteracdes na hemodinamica renal }
. 4

S

E

2

. Ne

(BRIGUORI; TAVANO; COLOMBO, 2003; ROSE JUNIOR; CHOI, 2015; WONG et al., 2012)
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> Biomarcadores renais

v Biomarcadores classicos

= Uréia

= Creatinina

= Analises urinarias

= Albuminuria

= Proteinuria

= Taxa de Filtracao Glomerular (TFG)
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Metodologia

» Ensaios in vivo
Grupos experimentais (trés osmolalidades diferentes)
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Metodologia

» Ensaios in vivo

Grupos experimentais (duas concentracoes do contraste
de alta osmolalidade)
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Creatinina sérica (mg/dL) no grupo controle, tratados com o
contraste de alta osmolalidade, baixa osmolalidade e

isosmolar, na dose de 5mL/kg e tempo de 72 horas.
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Fonte: Elaborado pelo autor. Controle Alta Baixa Iso

Legenda: a-p<0,05 vs. Controle Contraste (Osmolalidade)
b-p<0,05 vs. Alta
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O Clearence de creatinina (mL/min) no grupo controle, tratados
com o contraste de alta osmolalidade, baixa osmolalidade e

isosmolar, na dose de 5mL/kg e tempo de 72 horas.
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Controle Alta EBaixa Iso

Fonte: Elaborado pelo autor.

Legenda: a-p<0,05 vs. Controle Contraste (Osmolalidade)
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i]'j{,hc&d' Albuminduria (mg/24 horas) no grupo controle, tratados com o
contraste de alta osmolalidade, baixa osmolalidade e
isosmolar, na dose de 5mL/kg e tempo de 72 horas.
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Controle Alta Eaixa lso

Contraste (Osmolalidade)

Albuminuria 24h

Legenda: a-p<0,05 vs. Controle

b-p<0,05 vs. Alta
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Resultados

Controle Alta Baixa Iso
Mediana Mediana Mediana Mediana
(p25-p75) (p25-p75) (p25-p75) (p25-p75)

Proteinuria
(mg/24hs) 96,26 (81,04-118,75) 99,62 (84,16-110,3) 93,40 (77,86-105,99) 100,92 (98,92-110,85)

FE-Na*(%) 0,32 (0,23-0,41) 0,32 (0,25-0,44) 0,38 (0,20-0,50) 0,49 (0,366-0,62)

FE-K*(%) 31,19 (30,62-33,43) 33,31 (30,86-34,75) 37,39 (32,69-40,34) 28,83 (26,68-32,14)

FE-CI(%) 0,87 (0,79-0,92) 0,94  (0,83-1,04) 097 (0,78-1,01) 1,03  (0,97-1,14)

Fonte: Elaborado pelo autor.
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e Creatinina sérica (mg/dL) no grupo controle, tratado com o contraste de
alta osmolalidade, nas doses de 2,5mL/kg e 5mL/kg no tempo de 72
horas.
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Fonte: Elaborado pelo autor. Controle Alta 2.5 mL/kg Alta & mL/fkg

Legenda: a-p<0,05 vs. Controle Dosagem

b-p<0,05 vs. 5mL/kg
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2 Clearence de creatinina (mL/min) no grupo controle, tratado com o

contraste de alta osmolalidade, nas doses de 2,5mL/kg e 5mL/kg no

tempo de 72 horas.
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Fonte: Elaborado pelo autor. Controle Alta 2.5 mL/kg Alta S mL/kg

Legenda: a-p<0,05 vs. Controle Dosagem
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e Albuminuria (mg/24horas) no grupo controle, tratado com o contraste de
alta osmolalidade, nas doses de 2,5mL/kg e 5mL/kg no tempo de 72
horas.
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Fonte: Elaborado pelo autor. Controle Alta 2.5 mL/kg Alta SmL/kg
Legenda: a-p<0,05 vs. Controle Dosagem
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Controle

Mediana
(p25-p75)

Alta 2,5 mL/kg Alta 5 mL/kg
Mediana Mediana
(p25-p75) (p25-p75)

Proteinuria
(mg/24hs)

FE-Na*(%)

FE-K*(%)

FE-CI-(%)

96,26  (81,04-118,75)

0,32 (0,23-0,41)

31,19 (30,62-33,42)

0,87 (0,79-0,92)

9560  (78,65-110,15) 99,62  (84,16-110,3)

0,38 (0,24-051) 0,32 (0,25-0,44)

31,92  (27,62-38,22) 3331  (30,86-34,75)

0,91 (0,65-0,99) 0,94 (0,83-1,04)

Fonte: Elaborado pelo autor.

Legenda: P25 — percentil 25; P75 — percentil 75.



ﬁ i Conclusdo

Apos a realizacao de experimentos in vivo, onde foram
testados trés tipos de contraste iodado e duas dosagens, podemos
concluir:
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" O contraste iodado de alta osmolalidade demonstrou ser mais
nefrotoxico que os contrastes de baixa osmolalidade e isosmolar
em experimentos com animais;

= 0O contraste de baixa osmolalidade demonstra ser o menos
nefrotoxico dentre os trés tipos de contraste;

" A reducao da dose de contraste iodado administrado, sugere uma
maior seguranca na prevencao da NIC.
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