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Potenciais Conflitos de Interesse:

- Nao tenho conflitos de interesse em relacao a esta palestra
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Propriedades Fisicoquimicas dos Contrastes

esta relacionada ao numero de aneis benzénicos por
molécula. O meio de contraste € monomero (anel benzénico Unico)
ou € dimero(2 aneis benzénicos ligados).

refere-se a capacidade de se combinar o anel
benzénico (Anion) com um (Cation) nao radio-opaco resultando um
composto soluvel em agua.

esta relacionada a concentracao de particulas
osmoticamente ativas na solucao. A osmolalidade normal do sangue
e 280-295 mOsm/L. Os contrastes sao frequentemente indicados
como: Alta Osmolalidade:1400-2000; Baixa Osmolalidade: 600-844;
|Iso-Osmolar: 280-290.

refere-se a resisténcia intrinseca que um material
oferece a mudanca de forma ou a velocidade de fluxo.
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Classificacao dos Contrastes

(Estrutura)

‘ COO0 - Hat

lothalamato T
Diatrizoato Monomero I6nico

Metrizoato Dimero I6nico - loxaglate

Razao 1.5 : Alta Osmolaridade . : :
16nico Razao 3 : Baixa Osmolaridade

IOnico

Monomero Nao Iénico

— lohexol, loversol, Dimero Nao l6nico- lodixanol

lopamidol
Razao 3 : Baixa Osmolaridade Razio 6 : Isosmolar
Nao Iénico Nao I6nico
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OSMOLARIDADE

Ambos refletem a concentracao de particulas
osmoticamente ativas na solucao, sendo que:

« Osmolaridade : refere-se ao numero de miliosmoles por litro de soluc¢3o.

« Osmolalidade : refere-se ao numero de miliosmoles por quilo de dgua .
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Osmolalidade dos Contrastes

Gradientes Osmoticos podem ser criados entre Células /
Tecidos e o0 Plasma contendo o

v'O fluido sai das celulas (RBCs, endotélio), causando
“retracao” com dano potencial.

v'O fluido pode sair dos espacos intersticiais e ingressar
no leito vascular.

=To ~ )0
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Salina lodixanol lohexol Diatrizoate

290 mOsm/kg 290 mOsm/kg 844 mOsm/kg 1940 mOsm/kg
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Expansao de ,\:Iolgmie )

@ Expansao de Volume

[

“Flushing”,calor,dor,e hipotensao sistemica
podem estar associados ao excesso de
eliminacao de fluidos.
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Osmolalidade dos Contrastes

280 mOsm/kg H,O [EEUNE

290 mOsm/kg H,O |Isosmolar: iodixanol (Visipaque) 320 mgl/mL

591 mOsm/kg H,O (I6nico) Hiposmolar: ioxaglate (Hexabrix®) 320 mgl/mL

695 mOsm/kg H,O Hiposmolar: ioxilan (Oxilan®) 350 mgl/mL

702 mOsm/kg H,O Hiposmolar: ioversol (Optiray®) 320 mgl/mL

774 mOsm/kg H,O Hiposmolar :iopromide (Ultravist®) 370 mgl/mL

796 mOsm/kg H,O Hiposmolar: iopamidol (Isovue®) 370 mgl/mL

844 mOsm/kg H,O Hiposmolar: iohexol (Omnipaque®) 350 mgl/mL
1940 mOsm/kg H,O  (I6nico) Hiperosmolar (HOCM - DIATRIZOATO)
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VISCOSIDADE: Diferencas entre os Contrastes

Contrastes de Alta Viscosidade:

3. Induzem a IRA
4. Alta viscosidade plasmatica na IRC

c 1 2 3 4 5 o6 ¢ 8 9 10 11 12
Viscosidade aos 37° C (mPa.seg.)
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Classificacao dos Contrastes

Osmolalidade
(mOsm/kQg)

# Anel Benz>

Nome

a 37°C

Viscosidade

\Viscosidad
a 20°¢c

e

\ 78\ v
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ALTA

(>1500)

BAIXA
(600)

BAIXA
(600-1000)

IS
(280)

| | | |
—ionico [l onico Ao ionico [l VA0 10N Co
I I I I

MONOMERO DIMERO MONOMERO DIMERO
— lohexol -
Diatrizoato loxaglate lopamidol lodixanol
loversol
lopromide
6 mPa.sec 8 mPa.sec 5-10 mPa.sec 11mPa.sec
14 mPa.sec 16 mPa.sec 10-20'mPa.sec 26 mPa.sec
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Escolha do Contraste lodado

= [O6nico
- Alta Osmolalidade ~ 1500mOsm: » s Nefrotoxcos

- Diatrizoato ombogénicos
- lothalamato(Telebrix ™)

- Baixa Osmolalidade 600mOsm:
- loxaglate (Hexabrix ™)
= Ndo I6nico,Baixa Osmolalidade 60(-700mOsm |

- lohexol(Ominipaque ™)
- lopamidol (lopamiron ™)
- loversol (Optiray ™)

= Ndo I6nico,lso-osmolar, 290mOsm:

- lodixanol(Visipaque ™)
NEPHRIC Study,NEJM,2003
COURT Trial, Circ. 2000
VICC Trial, AHA, 2003 o
VALOR Trial, AM. Heart J 2008 fienos Alergénicos

Menos Dolorosos
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Nefrotoxicidade
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Fluxo Sanguineo e Conteudo Intersticial de Oxigénio:
Distribuic&o regional na cortex e medula renal

\’
4.2 mL/
gm/min L Pa0?
’ + 50
e
E
1.9 mL/ ‘ ___ pPa0o2
gm/min l } 10-20

“,
.
.
L]
.
.
]
.
.
.
.
]
]
.
L]
.
.
L]
.
.
L]
“,
a,

IV Cursa Fellows

Pralducar - SOLACI
DSJ BP



NEFRON

Collecting tubule
Glomerulus

Cortex ! /

e , N
metabolicamente muito ativas, I
consumindo muito O,

I S, segment ‘

« Solutos e toxinas ficam Outer _
concentradas nos tubulos.

Thick
ascending

A regiao mais externa medular,em particular a Alca Ascendente de Henle
dos tubulos renais ,é predisposta a danos isquémicos importantes pela
baixa tensao de oxigéno (10 a 20 mmHg) e pela causada
pelo Contraste. A saida de sangue desta area, provocada pela
vasoconstriccao induzida pelo Contraste, leva a severa hipoxia provocando
um dano tubular agudo.
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NIC : FISIOPATOGENIA

Contraste lodado

N

—Adenosina INO sintase — Radicais livres

A 4

—endotelina V PGl, L Atividade enzimas anti-oxidantes

—PGE, Carga Osmética 1

VASOCONSTRICCAO l DANO TUBULAR DIRETO

1 TConsumo de O,
TVISCOSIDADE

ISQUEMIA da MEDULA RENAL l

\

NEFROPATIA por CONTRASTE
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NIC: Dados Epidemiologicos

v Ea3? causa mais freqliente de faléncia renal adquirida no hospital.

v 0Ocorre em 1.5%0 dos pacientes nao diabéticos ou sem historia de

insuficiéncia renal croénica.

v Ocorre em (-129%0 dos pacientes com insuficiéncia renal cronica.

v Mas, ocorre em 33-48% dos pacients com insuficiéncia renal

cronica e diabetis mellitus.

Parfrey PS.et al.NEJM 1989; 329:43-139 - Rudnick,et al.,Kidney Int 1995;47: 254-261
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Nefropatia Induzida por Contrastes

Definicao:
o |nicio recente ou exacerbac3o de disfuncio renal apds
administracao de contraste, na auséncia de outras causas.

- Elevacao > 25% |
ou

- Aumento absoluto > 0.5mg/d|I

Nos niveis basais
da creatinina sérica

*Geralmente ocorre entre 24-48 horas apds a exposicdao ao contraste.
*Pico tipico da creatinina sérica entre 3-5 dias.
*Retorno ao nivel basal entre 7-10 dias, na maioria dos casos (nao oliguricos).
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Creatinina Sérica Isolada : nao € um guia
“confiavel” da Funcao Renal

10.0 -
80 ° A Creatinina sérica pode
- : permanecer em niveis normais
% 6.0 - .: ° apesar da diminuicdo na TFG
= oo e
8 40 S ¢ ..:o
@
%
5
..a.‘ ..... g
| | | | |

0 20 40 60 80 100 120 140 160 180
Cinulin ML/Min/1.73 m?
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Como avaliar a Funcao Renal?

Abbreviated Modification of Diet in Renal Disease
(MDRD) equation:

eGFR, ml/min /1.73 m2 = 186 x (Serum Ceatinine [mg/DI] — 1.154 x
(Age — 0.203 x (0.742 if female) x (1.210 if African American)

Equacao de Cockcroft-Gault:

140-idade) x Peso Corporal(Kg*
Clearance de Creatinina(mg/ml) = (140- ) X poral(Kg*)

Creatinina sérica (mg/dL) x 72

* Multiplicar por 0.8 em Mulheres
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Marcadores de Dano Renal

A Creatinina Sérica Normal <1.3 mg/dL (<115 pmoI/L)

s | S-Cr Creatinina Sérica
) 5+9,-W6! I T O A

Ho |l ol 9| @

};, ! ‘ ‘ *S- 32 MG [32- microglobulina sérica
U FEE S LD MBI

" ?’- *CI-Cr Clearence de Creatinina

ALP Fosfatase alcalina

. mm?mWWWMmmmm
FELSAIN R LINRS

Marcadores: funcao glomerular
e tubular. g

*‘NAG Acetyl- 3 — glicosaminidase

A Cr Serica € um marcador adicional para avaliar prognostico
de pacientes em risco de Insuficiencia Renal .
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Critério : RIFLE (NIC nao é risco renal ?)

Critério: TFG Critério: Débito Urinario

Aumento da Creatinina 1.5x
DU<0.5mIKg""h™*x6h Alta

Sensibilidade

: ou
RISCO(R) Diminuicdo da TFG >25%

Aumento da Creatinina 2x

~ ou DU <0.5mIKg *h™"x12h
Lesao(l) Diminuig&o da TFG >50% ?

Aumento da Creatinina 3x

"\
Diminuicdo da TFG >75% | DU<0.3mlKg "h™"x12h g
FalénCia(F) o Anﬂri(:';lu X 12 h g’ Sl
\\ . .
9 Especificidade

Creat 24mg/100ml
(4 agudo=0.5mg/100ml dl)

IRA persistente = perda da funcéo
PERDA(L) renal > 4 semanas

ESRD(E) Doenca Renal no estagio Final
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Evolucdo da Doenca Renal

“Doenca Renal Cronica” (IRC)
Funcao Renal
Taxa de Filtracdo Glomerular (mL/min/1.73m?) =
Clearance de CreatininA (mL/min)

Nivel I  iNivel Il & Nivellll

IRC( Risco) Discreta suTicéncia
com TFG : Disfuncéo = uncao  Renal-
Preservada : Renal + Renal : Dialise

130 120 110 100 90 80 70 60 50 40 30 20 15 10 0

National Kidney Foundation. Am J Kidney Dis. 2002;2(Suppl 1):S46-S75.
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FATORES de RISCO para NIC

Fatores de risco relacionados

ao paciente:

- Insuficéncia renal prévia
- Diabetis mellitus

- Desidratacéo

- Hipotenséo arterial

- ICC classe IV e FE baixa
- Drogas nefrotoxicas (NSAIDSs)
- Baixo débito cardiaco

- Diuréticos

- Anemia

- Inibidores da ECA

- Hipoalbuminemia(<35 g/L)

Fatores de risco relacionados

ao exame:

- Mdultiplas injecdes de contraste
dentro de 72hs

- Local da injecao(intra-arterial)

- Grande volume de contraste

- Contraste de alta osmolaridade

Possiveis fatores de risco:
- Afrodescendentes
- Poliarterite nodosa
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Escore : Definicao de risco para NIC

Risk Factors Integer Score
Hypotension 5 \
IABP 5
CHF 5

| Age >75 years 4
Anemia 3
Diabetes 3

Contrast media volume

1 for each 100 cc3

Serum creatinine > 1.5mg/d|
OR

2 for 40 - 60

eGFR <60ml/min/1.73 m?

eGFR < 60ml/min/1.73 m?=
186 x (SCr)1-154 x (Age)0-203
X (0.742 if female) x (1.210
| if African American)
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4 for 20 - 40
6 for <20

D

Mehran et al.JACC 2004; 44:1393=1399

Risco
Escore
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Risco de NIC & Mortalidade em 1 ano

35 - 310 33.3
30 -
25 -
20 -
15 -
10 -

Mortalidade em 1 ano

Grupo de risco: Baixo Moderado Alto Muito Alto
Escore de risco: <5 6 a 10 11a15 >16

Valor progndstico do escore de risco proposto para NIC ampliada para previsao de mortalidade
em 1 ano. (Barras vermelhas = dados de desenvolvimento; Barras azuis = dados de validacao).

IV Curso Fellows
Prokducar - SOLACI




Prevencao & Tratamento
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HIDRATACAO

Produz expansao de volume e um maior débito urinario
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HIDRATACAO

P<0.02
20 Total
B Diabetico P<.16 = 40 2
4071 ™ N3o diabetico 36

w
o

Incldencla de RCN (%)
s S

o

Salina + Salina +
Manitol Furosemide

Salina

Hidratagao simples com solugao salina € superior ao manitol e furosemide,
particularmente nos pacientes diabéticos.

Solomon R et al. N Engl J Med. 1994;331:1416-1420
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& HIDRATAGAO

LN
g

Fluidos (EV)

*0.9% NaCl ou 150 mEq NaHCO; em 1 L
dextrose(5%) - agua (EV) @ 1 mL/kg/h :

- 6-12 horas pre-procedimiento

- 12-24 horas pos-procedimiento
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Protocolo de Hidratacao Peri-procedimento

Considerar 02 fatores principais:

-Queda da funcao renal basal(sim/n&o)
-Fracao de ejecao de VE(preservada/deteriorada)

» Nos pacientes sem IRC (e TFG>60ml/min) e sem ICC + FEVE preservada: EV 0.9%
SF ¢/ 1mi/Kg/hr 12 horas antes do procedimento.Estimular os pacientes a ingerir
liquidos nas 24 horas pos-procedimento.

* Nos pacientes sem IRC e leve a moderada disfuncéo de VE( FEVE 30-40%):
EV 0.45% c/ 50ml/hr 12 horas antes do procedimento.Estimular os pacientes a
ingerir liquidos nas 24 horas p6s-procedimento.

* Nos pacientes com IRC basal e normal FEVE: EV 0.9% SF A 1 ml/ Kg/ hr por 12
horas pré- e pds-procedimento.

* Nos pacientes com IRC basal e reduzida FEVE: EV 0.45% SF a ml/ml na reposicao
(com acompanhamento rigoroso do débito urinario) por 12 horas durante pré e pos-
procedimento.

Gb Corumeia UNIVERSITY
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CONTRASTES
Alta Osmalaridade vs Baixa Osmolaridade

< 60 7 lohexol (baixa)
°; 50 -| W Diatrizoato (alta) N=1,146 total 47.7
O
i 333
©
S 30 -
£
) -
= 4l 2 382 . .
0 —_— ' - g— N a— -
-~ T+ T - -+
= o Y = o
o5 x= x5 o %

IR, Insuficencia Renal, Cr sérica basal > 1.5 mg/dL

RCN definida como > 0.5 mg/dL aumento na Cr sérica em 48-72
hours

Rudnick MR et al. Kidney Int. 1995;47:254—-261.
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Resultados Comparativos

Metanadlise : Resultados - lodixanol Metanalise : Resultados - LOCM
. B IODIXANOL . B LOCM
2 ° 155
= 151 z 15-
73 (8]
< § .l
% 10- 29
2 z
a 28 3.5 24
14 0.9 0 10 o =
R All +CKD ~-CKD +CKD +CKD -CKD ~CKD
All +CKD -CKD +CKD +CKD -CKD -CKD +DM -DM +DM -DM
+DM -DM +DM -DM
S MeCullough PAgt al. ,,Am.Coll Cardiol 2006:48:692-695.
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Risco relativo de NIC : (lodixanol vs LOCM other
than lohexol-Omnipaque)

LS ey

087 (0.02.52) 84
LR OWT4TY 53
082 10.28-1.51) 121
125 (0.73-2.19) 313
0.97 (0.06-15.06) 13
1.24 (0.503.90) 13
101 (0.214.26) 39
08 0313 %5
100 0.22449) 42
3.00 (0.13-71.00) o9
0.95 (0.085-14.13) 13

Heinrich M.C. et.al. Radiology 2009; 250: 65-86
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Lei de Pousieilli

_ wd4AP

@
O
A alta Viscosidade do contraste

poderia prejudicar os RIns?.
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Retencao de Contraste em rins deblilitados
(ratos diabeticos)

Baseline Day1

- - -
> e '—q » : iy
X - A\
— -
- L
-
« -
i -
- e
e sealy . s
- ..
-
o %
=
-

300

o
5
3
S
3
3

Jost et al.Invest.Radiology 2009 ;44:114-123
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Eliminar as Drogas NEFROTOXICAS

Drogas potencialmente nefrotoxicas deveriam ser suspensas
=224 horas antes da administracao de contraste nos pacientes
com risco de NIC (eTFG <60 mL/min)

Definitivamente evite:

— Inibidores NSAIDs (ex: Risco pouco claro:
COX-2) — |IECA e BRA

— Aminoglicosideos — Uso Croénico de Diureticos

— Ciclosporina

— Tacrolimus (FK-506) a3 Caril 2008550959677 amarin €t €4 3 .

~ Anfotericina B
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PREVENCAO da NIC

-Dopamina

-Manitol

-Furosemide

-Antagonistas de endotelina
-Bloqueadores de canal de célcio
-Fenodolpan ?

-Peptideo natriurético atrial (BNP)

-Hidratacao
-N-acetylcysteina ?

-Contrastes:
nao ibnicos

iSO / baixa osmolalidade.

volume / tempo
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PFUFdIJFFF _ t:m /1“ Data from Weisberg LS et al.Kidney Int. 1994;45(1):259-65; Solomon R et al. N Engl J
5 ] [} )

Med.1994:331(21):1416-20;

Wang A et al. American Society of Nephrology.Philadelphia,1998:1372;

Carrarn M ot al Nanhral Dial Tranenlant 100811 /2\-N1A4 A9 Mnoanrvra RD at al Dadinlacyy 1009 -
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Calculated Maximum Contrast
Volume to Minimize CI-AKI Risk

Volume-to-Creatinine Clearance Ratio

A Pharmacokinetically Based Risk Factor for Prediction of
[:‘ul.\' Creatinine Increase After Percutaneous L‘urnn.u'.\ [ntervention

Warren K. Laskey, MD, FACC,* Charles Jenkins, MD,* Faith Selzer, PHD,}
Oscar C. Marroquin, MD, FACC + Robert L. Wilensky, MD, FACC# Ruchira Glaser, MD, FACC,#
Howard A. Cohen, MD, FACC,§ David R. Holmes, Jg, MD, FACC || for the NHLBI Dynamic

Registry Investigators

Baseline = maximum CM volume*

*Calculated using Cockcroft-Gault; based on a unselected PCl study population
Laskey W K .et al. J Am Coll Cardiol 2007; 50(7):584-90.
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Risco para Desenvolver NIC ,.,;

\\U " A‘ b

Conduta nos Pacientes com /?7

Hidratacao Adequada:

v Hidratacao oral ndo é adequada para profilaxia de NIC

v’ Salina normal superior a salina (0,45%)

v Pré- hidratacdo: 3-12 horas

v' PGs- hidratacdo: 6-12 horas

v" Quantidade de contraste: recomenda-se <100 cc

v’ Evitar a repeticdo do uso de contraste dentro de 48-72 horas
Considerar N-acetilcisteina : 600-1000 mg BID

Evitar: EV furosemide e manitol antes do uso do contraste;
suspender o uso de metformina 24hs antes do procedimento??

IV Cursa Fellows
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Prevention of contrast-induced nephropathy (CIN)

Intervention

Patients with mild, moderate or severe CKD

Use of LOCM or IOCM is

recommended <350 mL or < 4 mL/kg

Patients with severe CKD

Fluid replacement rate 1 000 mL/h
without weight loss and saline
hydration, continued for 24 h after
the procedure

Prophylactic haemofiltration 6 h
before complex PCI should be
considered.

Elective haemodialysis is not
recommended as a preventive
measure.

e Revascularisation at interval, rather than ad hoc PCI, is recommended in
patients with moderate or severe CKD, if total contrast volume required
is > 4 mL/kg.

LOCM = low osmolar contrast media; IOCM = iso-osmolar contrast media.

nal (2010) 31, 25012555
acic Surgery (2010) 38, $1-S52

Joint 2010 ESC - EACTS Guidelines * EUROPEAN

www.escardio.org/guidelines on Myocardial Revascularisation e
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QUESTIONARIO “CHOYKE”

QUESTOES aos PACIENTES

1- Vocé foi informado se tem
doencas renais?

2- VVocé fol informado se tem
proteinas na urina?

3- Vocé é hipertenso?
4- \/océ é diabético?
5- Vocé tem Go6ta?

6- Vocé ja fez cirurgia dos rins?

RESULTADOS

v'67 % dos 673 pacientes
responderam “NAO” a
estas questoes.
- 99% com Cr sang < 1.7 mg/dl
- 94% com Cr sang normal

v Este questionario pode
identificar grande proporcao
de pacientes com niveis
normais de Cr sg e reduzir
0 n° de pacientes nos quais,a
medida de Cr sg € necessaria.

IV Curso Fellows
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Quando o paciente deveria consultar um
Nefrologista antes do exame com contraste?

v eTFG <30 mL/min ou se existir possibilidade de dialise apos
0 procedimento.

v" Pacientes em uso de medicacOes para transplantes
(ciclosporina).

v Pacientes em insuficiéncia renal aguda.
v" Presenca de doencas renais incomuns.
Nefropatia membranosa

Nefropatia IgA
Doenca renal policistica
Mieloma Multiplo

v Estenose da artéria renal diagnosticada.
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Algoritmo para o manuseio de pacientes
gue recebem Contraste lodado

Calcular a eTFG
Avaliar risco de NIC

| |

eTFG <30 mL/min

~N

« Admissao hospitalar
« Consulta nefrologica
 Planificacéo de dialise*

- Qutras estratégias para
eGFR 30-59 mL

|
eTFR 30-59 mL/min

Descontinuar NSAIDs, drogas
nefrotoxicas, metformina

~

« Expansdo de Volume EVT
» Escolha correta do Contraste
* Limitar o volume de contraste (<100

« Considere tratamento farmacolégico*

J

Cr seriada e
eletrdlitos

r

J

mL)

S |

-
Cr antes da alta ou entre

24-72 h

]

McCullough PA et al. Am J Cardiol. 2006;98(suppl):2K-4K.

TFG=260 ml/min

suspender metformina?
|

r

Boa Pratica J

\_

*Planejar possivel diédlise se
ocorrer NIC .
tHidratacao com SF (antes e
apos procedimento)

+CONSIDERE potenciais
beneficios dos agentes : N-
Acetylcisteina,teofilina, estatinas,
acido ascorbico, PGE;

DSJ BP
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[\ BENEFICENCIA PROTEGAO RENAL PARA PACIENTES EM USO DE CONTRASTE
»71 PORTUGUESA

DE SAO PAULO

Inicio

Identificar se o paciente ird fazer exames
contrastados

|- Idade acima de 70 anos?

| Wocod sabe s2 tem:
- Diabetes?

| - Pressao alta?
- Insuficiéncia cardiaca? Sim
- Prablema renal? A |

- Acido (i ?
| Acido irco alterade? Aplicar check-TstiAvaliar as respostas dadas

pelo paciente & verficar exame de creatinina
conforme disponibilidade.

MNis— Encaminhar ao procedimento no fluxo nomal

Téming

|- Woee ja realzou cirurgia renal?

* Se tudo negative, chance de creatinina
sérica normal & de 24% (Choyke PL,
|I?QB}_

* Se uma das perguntas der positiva,
|dev&se solicitar o exame de creatinina
serica.

Verificar a necessidade de protegdo renal, e
l avaliar o risco bensficio do procedimento

IEm caso de pacientes extemnos atendidos
|pela Medlmagem com risco de nefropatia

'o medico devera orientar o paciente gue &
necessaria a intemagao para a realizagac £ urgente? Realzar o exame conforme avaliagio médica
do exame.

Encaminhar para a realfizagio do exame

Médico:

1. Awaliar as respostas dadas pelo pacients, relacionando aos fatores de risco:
. Clearence <G0mLimin;
= Pacientes potencialments portadores de insuficiéncia renal ou de desenvolvé-ia: diabiticos, idosos = 700 anos, hipertensos graves.

Se o pacients tver clearance menor que 20mlimim n3o devers ser injetado contraste, somente em casos de urgéncia onde deve se avaliar o rsco bensficio.

Se o pacients tiver clearance entre 30mLimim & BImLimim podera ser avaliado o uso do contraste, utilizando para os pacientes em risco um wolume menor de confraste e de baxa
osmolandade.

Para o calculo do clearance, utilizar a formula de Crockroft Gault Clesrance de creatinina = {140 — idade) x peso | 72 x Creafinina sérica. Caso o pacente seja do sexo femining o
resuitado obiido deve ser multipicado por 0.85

2. Prescrever proteg3o renal, conforme esquema abaio:

Protegio renal com Hidratagio Endovenosa:

LEGENDA

. 5F0,%%de LOmLa 15mlkgh.

Dbssrvaczo: Fm casos especiais, na contra indicagao sbsoluta de adminisracao de solucso fisiologica, o médico devera dar a afentacio especifica da utilizacio de medicamentos
para protecao renal conforme avaliagSo do padiente.

Ty -
i} Médico

I_,.—.\ Enf
\__/l nrermagem
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Infusing Dvnamic CIN Protection
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X BENEFICENCIA
PORTUGUESA
DE SAO PAULO

[

PROTEGAO RENAL PARA PACIENTES EM USO DE CONTRASTE

|- Idade acima de 70 anos?
| Viocd sabe se tem:
- Diabetes?
| - Pressao alta?
- Insuficiéncia cardiaca?
- Prablema renal?
- Acido drico alterado?

|- ece ja realizou cirurgia renal?

* Se tudo negative, chance de creatinina
sérica normal & de 34% (Choyke PL,
|I?QB}_

* Se uma das perguntas der positiva,
|dw&se solicitar o exame de creatinina

—

Inicio

Identificar se o paciente ird fazer exames
contrastados

Exame
onfrastado?

Sim
T

Aplicar check-IistiAvaliar 3s respostas dadas
pelo paciente & verficar exame de creatinina
conforme disponibiidade.

SEica.

IEm caso de pacientes extemos atendidos
|pela Medlmagem com risco de nefropatia
'o medico devera orientar o paciente gue &
necessaria a inlemagao para a realizagio
do exame.

Werificar a necessidade de protegdo renal, e
avaliar o risco bensficio do procedimento

|

~ Se paciente estver em uso de
metformina deve ser reinfroduzida 48h
|ap{':5 exame.

=Ltilizar coniraste de baixa osmolardade
|uu isoosmalar em menor volume,
|euitandu—se. sempre que possivel, a

1

wentriculografia.

Prescrever a protegdo renal

Administrar a medicagdo e encaminhar o
paciente para o exame

}

Manter a protecdo renal conforme a prescrigdo
medica

!

Avaliar alta do sefor

Téniinn p

Nio——s- Encaminhar ao procedimento no fluxe nomal

Térming

Realzar o exame conforme avaliagio médica

i PR
Término /I

Encaminhar para a realizagio do exame




Classificacao dos Contrastes

(Estrutura)
lonico Nao lonico
o .
| | 1 |
Monomero
R R R R
| |

e l
A ﬂji“:%:ir:ﬁ?L n

R= cadeias laterais : CONHCH(CH,OH),, NHCOCHOHCH., NHCOCH,
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A Populacao em Risco para NIC
esta crescendo!

. ldade mais avancada 3-15%

dos

» Aumento da expectativa de Vvid oSl
= Maior incidéncia de co-morbidades
= “Epidemia de diabeticos”

= Melhora nos padrbes de saude!!(aumento na
demanda de exames de diagnostico e
terapéuticos.

IV Cursa Fellows

Pralducar - SOLACI
DSJ BP



Maiores Causas de Insuficiencia Renal
Aguda em Pacientes Cardiacos

‘Nefropatia Induzida por
Contrastes (NIC).

Insuficiencia Renal Aguda
pds procedimentos com
"Bypass"”Cardiopulmonares.
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Meios de Contraste na Cardiologia Intervencionista
Potenciais Mecanismos da NIC

« Os meios de contraste causam Vasoconstriccao da Medula Renal
« Ha diminuicdo do fluxo sanguineo Medular : isquemia tubular
 Efeitos citotoxicos diretos

* Aviscosidade do contraste pode impactar na funcéo renal:
A viscosidade esta inversamente relacionada ao fluxo

*A reducao no fluxo associada com a alta viscosidade
do contraste levaria a diminuicao da perfusao renal.
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N-ACETILCISTEINA

Anti-Oxidante : Lesao Direta Renal

| o, Isquemia da
T Efeito Bioldégico do NO Medula Renal

T da Enzima Oxido Nitrico Sintetase
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FATORES de RISCO para NIC

/ \ « Diabetes mellitus

* Ins. Renal pré-existente

~ - Idade Avancada Fatores Relacionados
N a0 * Baixo débito cardiaco aos Pacientes

*ICC

M Od ifi C éve i S * Transplante renal

« ICP em SCA Fatores Relacionados
\_ P - Intervencéo emergencial | |_aoProcedimento

/ \ * Anemia Fatores

* Deplecao do volume Intravascular .
. - Relacionados
» Concomitante uso de Drogas Nefrotéxicas
. . . aos
* Hipoalbuminemia (<3.5 g/dl)

MOd lf' cavels * Hipotensao/Instabilidade Hemodinamica / Uso de BCPA Pacientes

* Volume, osmolalidade e ionicidade dos contrastes Fatores
 Mdltiplas administragdes de contraste dentro de 48 hs. Relacionados
\ J « Sangramentos relacionados a ICP 10

Procedimento
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