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Andlise do efeito do contraste iodado sobre
marcadores renais de pacientes submetidos &
angiografia coronariana

Analysis of the effect of iodinated contrast media
on renal markers in patients undergoing coronary
angiography

Meéri Marchezi Milholo, Rafaela Aires, Glaucimeire Rocha Carvalho
e Bianca Prandi Campagnaro

RESUMO:

Objetivo: O objetivo deste trabalho foi avaliar os efeitos da administragéo de contraste iodado sobre
marcadores renais classicos em pacientes submetidos a angiografia coronariana. Métodos: Este foi um
estudo do tipo coorte e contou com 17 pacientes do sexo masculino, com média de idade de 65 anos,
que foram submetidos & angiografia coronariana. Resultados: Em relagéo aos dados antropométricos,
foi evidenciada a prevaléncia de sobrepeso em 64% dos pacientes. Quanto as doengas pré-existentes,
destacamos que 82% da amostra era de individuos hipertensos. Além disso, 59% dos pacientes eram
tabagistas. Sobre os medicamentos utilizados, entre os pacientes hipertensos, 53% faziam uso de
losartana sodica, 22% de beta-bloqueadores e 11% de diuréticos. A avaliagédo do hemograma evidenciou
que 72 horas apés o procedimento houve redugao significativa de hemoglobina, hematdcrito, leucécitos e
plaquetas. Com relag&o a creatinina, 41,2% dos pacientes apresentaram risco de comprometimento renal.
Ja, quando utilizamos os niveis de ureia plasmatica, observamos que 29,5% dos pacientes apresentaram
risco de comprometimento renal. Por fim, também avaliamos a TFG que mostrou risco de les&o renal em
23% dos pacientes. Consideragdes Finais: No presente estudo, observamos que o uso de contraste
iodado em pacientes idosos submetidos a angiografia coronariana é um risco que deve ser considerado
para o desenvolvimento de nefropatia induzida por contraste e que o uso do protocolo de hidratagao
venosa apos o procedimento é importante para evitar lesdo renal.

PALAVRAS-CHAVE: Leséo renal aguda; cateterismo cardiaco; compostos de iodo; nefropatia; testes de
fungdo renal.

ABSTRACT:

Objective: The objective of this study was to evaluate the effects of the administration of iodinated contrast
on classic renal markers in patients undergoing coronary angiography. Methods: This was a cohort study
and included 17 male patients, with a mean age of 65 years, who underwent coronary angiography.
Results: Regarding anthropometric data, the prevalence of overweight was evidenced in 64% of patients.
Considering the pre-existing diseases, we highlight that 82% of the sample was hypertensive. In addition,
59% of the patients were smokers. Regarding the medications used, among hypertensive patients, 53%
used losartan sodium, 22% beta-blockers and 11% diuretics. The blood count evaluation showed a
significant reduction in hemoglobin, hematocrit, leukocytes and platelets. About to creatinine, 41.2% of
patients were at risk for renal injury. In plasma urea levels, we observed that 29.5% of patients presented
a high risk of renal injury. We also evaluated GFR, which showed a risk of kidney injury at 23% of
patients. Final Considerations: In the present study, we observed that the use of iodinated contrast in
elderly patients undergoing coronary angiography is a risk that must be considered for the development
of contrast-induced nephropathy and that the use of the venous hydration protocol after the procedure is
important to avoid kidney injury

KEYWORDS: Acute kidney injury; cardiac catheterization; iodine compounds; nephropathy; renal
function tests.
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INTRODUGAO

A angiografia € uma técnica utilizada na radiologia médica para visualizar o interior dos vasos sanguineos,
principalmente das artérias1. Ao injetar um agente de contraste no interior dos vasos sanguineos é permitida melhor
visualizagéo e orientagdo médica quanto ao diagnostico devido a fluoroscopia do contraste2. A angiografia coronariana,
usada para a detecg@o de doenga arterial coronariana3, € realizada por meio do exame radiogréfico de tomografia
computadorizada, possui excelente sensibilidade (99%) e baixo indice de intercorréncias (97%). Nas doencas arteriais
coronarianas, utiliza-se o cateterismo cardiaco por angiografia coronariana para diagnosticar o nivel de obstru¢do das
artérias coronarias, definir a presenga de lesdes obstrutivas graves e estabelecer quais procedimentos cardiacos serao
necessarios4,5. Para realizacdo desse exame um cateter introdutor com guia € introduzido através de uma artéria do
brago (braquial) ou virilha (femoral) até as artérias coronarias utilizando a radiografia com injeg@o de contraste iodado
para localizar a obstrucéo4,6.

Sabe-se que 0 uso de meios de contraste iodado pode causar disfuncao renal, especialmente em pacientes com
insuficiéncia renal preexistente e naqueles com diabetes. Os protocolos para administragéo do contraste especificam as
quantidades e a duragao da inje¢do. Quanto a quantidade, s&o administrados 5 ml de contraste por segundo (5ml/s),
sendo esse volume aumentado em casos de elevado débito cardiaco do paciente4,7. O contraste se torna nefrotoxico
quando utilizado em exames com dificeis angulagdes ou anatomias tortuosas, que levam ao aumento do tempo de
procedimento e, consequentemente, maior exposigao fluoroscopica e inje¢do de volumes maiores de contraste, o que
tem sido diretamente relacionado com o aumento da incidéncia de nefropatia induzida por contraste (NIC)2.

ANIC é definida como uma insuficiéncia renal aguda, ou seja, o prejuizo da fungéo renal, que ocorre dentro de
24-72h ap6s a injecdo intravascular de contraste radiogréfico iodado, levando ao desequilibrio nas funces fisioldgicas
renais, que ndo pode ser atribuido a outras causas8,9. E, portanto, uma doenca iatrogénica que representa a terceira causa
mais comum de insuficiéncia renal aguda adquirida em hospital8. Neste sentido, faz-se necessario 0 acompanhamento
da funcéo renal de pacientes submetidos a procedimentos com uso do contraste iodado10. Como fator de risco para o
aparecimento de NIC, destaca-se 0 aumento da creatinina sérica ou um decréscimo da taxa de filtragao glomerular (TFG)
apds a exposigéo ao contraste iodado8. Geralmente a NIC se deve a um declinio transiente nao-oligurico e assintomatico
da fung&o renal, que é refletido por um aumento da creatinina sérica em 0,5 mg/dL (ou mais) ou por um aumento de 25%
(ou mais) na creatinina sérica basal, com pico no terceiro ao quinto dia e retornando a linha de base em 10-14 dias,
desde que n&o haja outras comorbidades para a piora da fun¢éo renal10.

Os mecanismos subjacentes a nefrotoxicidade do meio de contraste néo foram totalmente elucidados e podem

ser decorrentes de diversos fatores. Quando o contraste iodado é injetado por via intravenosa ou intra-arterial, passa
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do compartimento vascular através dos capilares para o espago extracelular, sendo eliminado quase inteiramente
por filtragdo glomerular, causando uma isquemia renal que pode levar a producdo de espécies reativas de oxigénio
(EROs)11,12. Desta forma, pode-se considerar que a NIC é consequéncia de alteragdes nos sistemas hemodindmico
e renal causadas pelos efeitos diretos e indiretos das EROs que induzem a apoptose celular e, portanto, isquemia das
células renais11,12,13.

Para o diagnéstico de NIC, durante a avaliagdo de prontuério e dos resultados de exames laboratoriais antes e
apds o procedimento, € necessario 0 monitoramento dos sinais vitais e da fungao renal através de observagao e analise
de marcadores renais, dentre eles ureia, creatinina e TFG14. Na avaliagdo da creatinina sérica como biomarcador renal,
esta pode apresentar interferéncias quanto a dosagem bioquimica e baixa sensibilidade, interferindo na deteccéo e
diagndstico de perda da fungéo renal, pois seu diagnéstico diferencial s6 é alterado apos perda de aproximadamente 50%
da fungao renal, sendo, em porcentagens menores de perda renal, improvavel sua detecgao, necessario complementagéo
de outros parametros para diagndstico15. A alteracdo da TFG, através dos valores de ureia e creatinina, contribui na
determinacdo da azotemia quando ocorre 0 aumento da concentragao de produtos nitrogenados, dentre estes a ureia e
a creatinina no organismo15.

Nosso trabalho justifica-se pela tese de que a NIC é uma doenga grave que aparece como consequéncia do
efeito toxico do contraste iodado, podendo decorrer de isquemia renal, resultante das propriedades do contraste iodado,
que podem associar-se entre si e induzir & toxicidade, acarretando prejuizo ao sistema renal. E um problema clinico
com incidéncia e diagnéstico desfavoravel em populagdes de risco em que os individuos foram submetidos a exames
de imagem como a AC, sendo necessario, nesses casos, 0 acompanhamento e a avaliacdo de marcadores renais como
métodos profilaticos no pré- e no pds-procedimento que requerem a utilizagdo do contraste iodado. O objetivo geral
do presente artigo foi avaliar os efeitos da administragéo de contraste iodado sobre marcadores renais classicos em

pacientes submetidos a AC, antes e depois do procedimento, para estimar a incidéncia de NIC.

METODOLOGIA

O estudo do tipo coorte foi realizado nos setores de internagdo cardiovascular do Centro Hemodinamica do
Hospital Sdo José do Avai (HSJA), Itaperuna, Rio de Janeiro, entre 26 de margo e 06 de agosto de 2020. Foram incluidos no
estudo 17 individuos do sexo masculino, com idades entre 47 e 88 anos, submetidos a angiografia coronariana. Os dados
foram coletados a partir de prontuarios médicos e exames laboratoriais. Foram analisados os fatores sociodemograficos
e clinicos, assim como suas possiveis associa¢des com o risco para desenvolvimento de NIC. Vale ressaltar que, apés o

procedimento de angiografia coronariana, os pacientes foram submetidos ao protocolo de hidratagao venosa para evitar
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injuria renal e, consequentemente, NIC. Para a realizagdo deste protocolo, o volume de solugéo fisiologica infundida
é calculado a partir do peso do paciente (peso x 1 mL de soro fisiologico 0,9% / hora). O paciente recebe a solugéo
fisioldgica através de uma bomba de infusdo, durante um periodo minimo de 24 horas. Foram excluidos do estudo
individuos do sexo feminino, homens com idade inferior a 45 anos ou superior a 90 anos e que apresentavam registro
prévio de doenca renal. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Vila Velha (CEP-UVV,
parecer n° 4.094.600).

Todos os pacientes foram submetidos a angiografia coronariana através da insergao do cateter na artéria femoral.
O contraste utilizado na intervengéo foi Ultravist 370 (Bayer), sendo que cada ml do contraste contém o equivalente a
370 mg de iodo. Como protocolo da instituigédo (HSJA), foram utilizados 1 mL/kg de contraste, variando entre 70 e 100
mL por paciente.

Os dados antropometricos foram coletados 24 horas antes da angiografia coronariana, ja os dados clinicos foram
coletados 24 horas antes e 72 horas apds a realizagao do procedimento. A fungéo renal foi avaliada através dos niveis
plasmaticos de ureia, creatinina e TFG. Para calcular a incidéncia de lesdo renal (ILR) considerando cada um destes

marcadores, foi utilizada a seguinte formula:

Valor maximo — Valor basal
Aumento do % 100

Biomarcador (%) Valor basal

Para identificar as comorbidades, foram coletados dados referentes as classes de medicamentos utilizados
pelos pacientes. As classes de anti-hipertensivos utilizados foram determinadas segundo as Diretrizes Brasileiras de
Hipertensao Arterial, as classes de anti-diabéticos orais, segundo as Diretrizes Brasileiras de Diabetes Mellitus, e as
classes de anti-dislipidémicos, segundo as Diretrizes Brasileiras sobre Dislipidemias e Prevencao da Aterosclerose do
Departamento de Aterosclerose da Sociedade Brasileira de Cardiologia.

A quantificag&o de biomarcadores renais classicos foi determinada pelo laboratério de referéncia do HSJA. Para
creatinina, os valores de referéncia para normalidade em individuos do sexo masculino foram 0,7 a 1,3 mg/dl. Para ureia,
os valores de referéncia para a normalidade em individuos do sexo masculino foram 17 a 43mg/dl. ATFG foi determinada

utilizando a equagao de Cockroft-Gault, conforme abaixo:

(140 — idade) x peso
creatinina sérica X 72

TFG =

Para TFG, os valores de referéncia para normalidade em individuos do sexo masculino foram = 90 mL/min.
Os dados coletados estao expressos como média + desvio padréo (DP) e frequéncia relativa (%). Os dados de
medidas antropométricas, doengas pré-existentes (comorbidades), medicamentos e fungdo renal foram analisados a

partir de calculo simples de porcentagem. A normalidade dos dados (distribuicdo Gaussiana) foi avaliada pelo teste de
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Kolmogorov-Smirnov. Ap6s confirmagéo da normalidade dos dados, o teste t de Student foi realizado para a comparagéo
entre as duas médias. Além disso, foram realizadas analise de consisténcia dos dados, analise descritiva (qualitativa e
quantitativa) das variaveis, avaliada a relagao entre os fatores de risco (antropométricos, habitos de vida e clinicos) com a

variavel desfecho NIC. As diferengas entre os grupos foram consideradas estatisticamente significantes quando p<0,05.

RESULTADOS

Neste estudo, foram avaliados 17 pacientes, todos do sexo masculino, com idade média de 65 anos, através
da analise do prontuario, coleta de dados de identificagdo, doengas pré-existentes, medicamentos utilizados e de
acompanhamento de tratamento dentro da unidade hospitalar pré e pés-procedimento de angiografia coronariana.

Em relacdo aos dados antropométricos (Tabela 1), a partir das variaveis peso e altura foi calculado o IMC
que evidenciou a prevaléncia de sobrepeso na amostra estudada, correspondendo a 64% dos pacientes. Somente
1 (6%) paciente foi classificado com obesidade grau |. Quanto as doengas pré-existentes, destacamos que 14
pacientes, representando 82% da amostra, eram hipertensos. Além disso, os pacientes que relataram ter diabetes e
dislipidemia, representaram 29% e 41% da amostra, respectivamente. Outro fator que merece destaque é o fato de que

aproximadamente 59% da amostra relatou ser tabagista.

Tabela 1: Caracteristicas clinicas dos pacientes submetidos a angiografia coronariana com uso de contraste iodado.

PARAMETROS MEDIA/PORCENTAGEM
Idade (anos) 65+ 10 (IC 60 -T71)
Peso corporal (Kg) 765+£76(ICT26-805)
Altura (cm) 1,70 £ 0,03 (IC169-172)
IMC 26,2+24(IC250-275)
Sobrepeso (IMC 25 -299) 1117 (64%)
Obesidade grau | (IMC 30-34.9) 1T (6%)
Hipertenséo 1417 (82%)
Diabetes 51T (29%)
Dislipidemia THT (41%)
Tabagismo 1017 (59%)

Os dados antropométricos estio apresentados como média + OP. IC= intervalo de confianca de 95%.

Em relagdo aos medicamentos utilizados (Tabela 2), 29,5% relataram ser diabéticos, sendo que destes, 60%
faziam uso de hipoglicemiantes, metformina isolada (20%) e metformina associada a glibenclamida (40%), e 40% n&o
faziam uso de medicamentos anti-diabéticos. Com relacdo a hipertenséo arterial, 82,4% relataram ser hipertensos,
destes 64,3% faziam uso de inibidores da enzima conversora de angiotensina (IECA, losartana sddica), 28,6% de
beta-bloqueadores (atenolol e carvediol) e 14,3% de diuréticos (hidroclorotiazida). Nenhum paciente fazia uso de Alfa-

bloqueadores. Dos 17 pacientes incluidos no estudo, 41,2% faziam uso de anti-dislipidémicos (sinvastatina).

Tabela 2: Medicamentos utilizados pelos pacientes submetidos a angiografia coronariana com uso de contraste iodado
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MEDICAMENTOS Total

Inibidores da ECA 9/14 (64%)
Alfa-bloqueadores 0114 (0%,)
Beta-bloqueadores 4/14 (28%)
Diureticos 2114 (14%)
Anti-diabéticos 3/5 (60%)
Anti-dislipidémicos 1T (41%)

Os dados sdo apresentades como o ndmero e porcentagem de pacientes.

Quanto aos valores médios referentes aos dados hemodinémicos e bioquimicos comparados antes e ap6s o
procedimento (Tabela 3), foi possivel observar que a presséo arterial ndo sofreu alteragéo apds a angiografia, porém
a frequéncia cardiaca aumentou significativamente. A avaliagdo do hemograma evidenciou que 72 horas ap6s 0
procedimento houve redugao significativa de hemoglobina, hematocrito, leucécitos e plaquetas.

Tabela 3: Parémetros hemodinamicos e bioquimicos de pacientes antes e apés angiografia coronariana com uso de

contraste iodado

PARAMETROS Pré- Pos- Valor de p
angiografia angiografia

Pressao arterial sistolica (mmHg) 121+ 24 122+ 21 0,9240
Pressao arterial diastélica (mmHg) 7+ TH+13 0,2504
Frequéncia cardiaca (bpm) T4 212 83 16" 0,0065
Hemoglobina (g/dL) 145+15 133+£16° 0,0029
Hematdcrito (%) 426147 400+58 0,0263
Leucacitos (mm3) 10+44 9037 0,0111
Plaquetas (milimm3) 203 £ 42 183 + 38° 0,0058
Sadio (mmolfl) 140+ 3 141+3 0,5032
Potassio (mmol/l) 43+04 4304 0,8322
Glicose (mg/dL) 130 £ 45 129 +43 0,8842

Os dados 80 apresentados como média + DF. Teste f de Student foi utilizado para comparacéo entre duas médias. *p<0.05

V5 pre-angio.
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