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Objetivos: avaliar a fungdo renal em idosos submetidos a tomografia computadorizada com
contraste e identificar o uso de medidas preventivas da lesdo renal aguda, nos periodos antes
e apds o exame. Método: estudo de coorte longitudinal, realizado no Hospital Sdo Paulo da
Universidade Federal de S&o Paulo, no periodo de marco de 2011 a marco de 2013. Foram
incluidos todos (n=93) os idosos internados, de ambos os sexos e idade minima de 60 anos que
realizaram o exame. Foram coletados dados sociodemograficos, relacionados ao exame, cuidado
prestado e valores de creatinina pré e pds-exame. Resultados: ocorreu alteragdo na fungdo renal
em 51 (54%) pacientes com elevagao estatisticamente significante (p<0,04) da creatinina, e em
dois (4,0%) foi necessaria a realizacdo de hemodialise. Conclusdo: ha necessidade premente do
uso de protocolos pré e pos-exames contrastados em idosos e de outros estudos para verificar o

prognostico dessa populagdo.
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Introdugéao

A Lesdo Renal Aguda (LRA) é caracterizada mais
comumente como um aumento de =25% do nivel
de creatinina sérica ou aumento absoluto de 0,5mg/
dL acima do valor basal®. As principais causas de
LRA sdo:
metais

isquemia, nefrotoxicidade por antibioticos,

pesados, solventes organicos, venenos,

produtos quimicos, anestésicos, fatores enddgenos,
doencas glomerulares e vasculares, nefrite, diuréticos,
anti-inflamatérios ndo hormonais e contrastes
radiograficos®3), A atividade exercida por esse ultimo
é o aumento transitorio, seguido por diminuicdo do
fluxo sanguineo renal. Acredita-se que a vasoconstrigdo
induzida por contraste seja a causa da isquemia renal,
principal fator na patogénese da nefrotoxicidade®.

Os principais sinais e sintomas citados da LRA sdo:
oliguria ou anuria, fraqueza, apatia, perda de apetite,
nausea, vOmitos, respiragdo de Kussmaul, edema
pulmonar, edema periférico, ascite, arritmias cardiacas e
coma. O tratamento da LRA, em geral, envolve processos
dialiticos e ajuste nutricional e hidroeletrolitico®-®,

A utilizacdo de meios de contraste em exames, como
angiografia, urografia ou tomografia computadorizada,
podem desencadear reacGes de hipersensibilidade
sistémica, reagdes adversas cardiacas, efeitos vasculares e
efeitos adversos renais. A quantidade de contraste utilizado
e a natureza e fatores de riscos preexistentes determinam
o grau de severidade dos efeitos colaterais. Contrastes
que possuem alta osmolaridade sdo comprovadamente
mais nefrotoxicos que os de baixa osmolaridade®. Os
principais fatores de risco preexistentes para LRA sdo:
faléncia renal, diabetes melittus, insuficiéncia cardiaca,
hipotensdo, desidratacdo, uso de algumas drogas como
diuréticos e anti-inflamatérios ndo esteroidais(®.

O CO, é um tipo de contraste que pode ser utilizado
em exames como a angiografia digital e, por oferecer
reduzido risco de toxicidade, é uma alternativa segura ao
contraste a base de iodo®.

O sulfato de bario, administrado via oral ou retal, é
um contraste utilizado em exames radioldgicos do eséfago,
estébmago, intestinos, enema opaco e em vasos da base
do coracdo, podendo desencadear reagOes tdoxicas nas
primeiras horas apds seu uso, como nauseas, vomitos,
diarreia, dor abdominal, agitacdo, ansiedade, astenia,
lipotimia, sudorese, tremores, fibrilacgdo muscular,
hipertonia dos musculos da face e pescoco, dispneia,
arritmia cardiaca, parestesias de membros superiores e
inferiores, crises convulsivas e coma®®,

Estudo demonstrou que o uso de contrastes ndo

ibnicos em angiografia ndo reduziu lesGes renais em

pacientes que ja apresentavam comprometimento da
fungdo renal apds exame, quando comparado ao uso de
contrastes i6nicostb,

Metandlise, que incluiu vinte e dois estudos,
13,6% de LRA em

pacientes com mais de 65 anos?. A LRA é a terceira

demonstrou incidéncia de
causa de nefropatias em pacientes hospitalizados,
aumentando, substancialmente, o tempo de internacgao,
os custos do atendimento e a morbimortalidade
intra-hospitalar(3-14,

Na Nefropatia Induzida por Radiocontraste (NIC)
ocorre um aumento superior a 25% na creatinina sérica
basal. Alguns estudos relatam que o aumento de creatinina
ocorre nas primeiras 48 horas(®!3) e outros entre 48 e 72
horas®*&1%),

Os diversos contrastes diferem quanto ao aspecto
fisico e bioquimico, no que diz respeito as propriedades
relativas a eficacia, considera-se a estrutura quimica,
viscosidade, osmolalidade e ionicidade. Os compostos de
baixa osmolalidade e os ndo i6nicos foram considerados
menos nefrotdxicos que os hiperosmolares*!), No
entanto, outro tipo de contraste esta sendo desenvolvido
e tem como caracteristica possuir dimeros ndo idnicos
que proporcionam a molécula alta afinidade com o
meio aquoso, diminuindo, dessa forma, a incidéncia de
nefrotoxicidade - esses compostos sdao denominados
isosmolares®,

As lesdes renais, decorrentes do uso de contraste,
sao classificadas em Necrose Tubular Aguda (NTA)
(NTIA)®. A

pois envolve

e Nefrite Tubulo-Intersticial Aguda
fisiopatogenia da NIC é multifatorial,
alteragdo na hemodindmica renal e nos tubulos renais,
devido a uma resposta bifasica, vasodilatagdo intercalada
com vasoconstricdo que diminui o fluxo sanguineo renal
ocasionando isquemia renal®®), A NTA é caracterizada
por lesGes nas células epiteliais dos tubulos renais, que
provoca diminuigdo do fluxo renal levando a hipdxia na
medula renal e aparecimento de cilindros granulosos,
eritrocitos e células inflamatdrias na urina e a NTIA pode
manifestar-se de forma mais branda®.

Exame de ultrassonografia renal mostra que a indugdo
de LRA, por contraste, provoca o aumento das dimensdes
renais. Nesses casos, a cintilografia com galio detecta
células inflamatdrias. Entretanto, o diagndstico definitivo
é estabelecido apds bidpsia renal®. Para a prevengdo
da LRA por contraste é indicado o uso de diuréticos,
vasodilatadores, hidratagdo, inibidores farmacoldgicos dos
vasoconstritores e antioxidantes(®1),

A N-Acetilcisteina € o composto mais estudado na
prevencdo da LRA, secundaria ao uso de contraste, pois

inibe a acdo de radicais livres, protegendo, dessa forma,
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a fungdo renal. A profilaxia é mais efetiva quando o
medicamento é administrado por via oral, 24h antes do
procedimento®. Estudo realizado em Israel, publicado
em 2013, ndo evidenciou beneficios na utilizacdo de
N-Acetilcisteina para a prevencdo da IRA induzida pelos
meios de contrastes, mas demonstrou significante
associacdo entre o volume de solugdo administrada na
prevengdo de nefropatia induzida por contraste”.

Em individuos idosos, as alteragdes anatOmicas
e fisioldgicas nos rins, decorrentes do processo de
envelhecimento renal, constituem agravante para
aumentando a suscetibilidade da
Estudo
realizado em Sdo Paulo, com 361 pacientes, mostrou
que 35%

fatores nefrotdxicos e uma das causas predominantes

a patologia renal,
disfungdo renal com o passar dos anos“®,

dos idosos apresentavam LRA devido a

de nefrotoxicidade nesse grupo foi a utilizagdo de
contraste para exames radioldgicos. A fisiologia do
rim do idoso deve ser considerada quando solicitados
e realizados exames contrastados, uma vez que o
individuo idoso oferece mais riscos para complicagdes
quando submetido a procedimentos invasivos e uso de
medicamentos nefrotéxicos. O prognostico avancado da
LRA em pacientes idosos é caracterizado por: oliguria,
necessidade de dialise, presenca de septicemia e
internagdo em unidade de terapia intensiva®®,
Hidratacdo, utilizacdo de drogas que reduzem a
vasoconstricdo renal e estresse oxidativo, o uso de
contrastes menos nefrotdxicos, ajuste das doses e
suspensdo do uso de drogas que possuem potencial
nefrotoxico devem ser

consideradas, quando o

exame contrastado € solicitado principalmente
para idosos(*?,

Entende-se, aqui, que conhecer a frequéncia de
alteracbes da funcdo renal no idoso, apos realizacdo de
exames com uso de contraste, pode direcionar e subsidiar
a criacao e implantagdo de protocolos para prevencao da
LRA na populagdo de idosos.

Diante desse panorama, os objetivos do estudo foram:
avaliar a incidéncia de alteragdo de funcdo renal em idosos
internados submetidos a tomografia computadorizada,
utilizando meio de contraste e identificar o uso de medidas
preventivas da lesdo renal aguda nos periodos antes e
apoés o exame de tomografia computadorizada, com uso

de contraste.
Método

Aspectos éticos

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
da Unifesp, sob n® CEP 1270/09.

Desenho, local e periodo do estudo

Delineamento de coorte longitudinal, realizado no
Hospital Sao Paulo da Universidade Federal de Sao Paulo
- Unifesp, no periodo de margo 2011 a margo 2013.

Populagao

Foram incluidos todos os idosos internados que, no
periodo de estudo, realizaram tomografia computadorizada
com contraste. A amostra foi constituida por 93 pacientes
idosos, de ambos os sexos, com idade minima de 60 anos.

Protocolo do estudo

Foi realizada busca didria nos registros do setor de
Tomografia Computadorizada de todos os idosos que
realizaram o exame com contraste, além da identificacdo
da regido investigada, tipo de contraste e volume
utilizados. Apds esse levantamento, os prontuarios desses
pacientes foram avaliados na unidade de internagdo por
um periodo de trés dias pré-tomografia computadorizada,
para verificacdo dos cuidados prestados e por trés dias
apds a tomografia computadorizada para verificagdo
dos cuidados e alteragdao da creatinina. Foram coletadas
caracteristicas sociodemograficas e mérbidas, indicacdo
do exame, tipo de exame, contraste utilizado e dose,
preparo e tipo de preparo para o exame, cuidado apds a
realizacdao do exame e quais foram os valores de creatinina
sérica nos periodos pré e pds-exame por tomografia
computadorizada.

Resultados

Foram estudados 93 idosos submetidos a realizacdo
de exame de tomografia computadorizada com uso de
contraste, 58 (62,4%) do sexo masculino e 35 (37,6%)
feminino. A idade média dos pacientes foi de 70,3 anos
(60-90 anos).

A maioria das tomografias computadorizadas
foi da regido toracica, seguida por regido abdominal,
cabeca, pelve e outras localidades. Foram realizadas 121
tomografias computadorizadas e a média dos exames foi de
1,3/paciente. Foi identificado que ndo existe padronizagao
no tipo de registros realizados e as anotagdes variam
conforme o técnico responsavel pela realizagdo do exame.
Dentre os 93 prontuarios analisados, em 18 (19,4%)
nao constavam registros sobre o tipo e a quantidade de
contraste utilizado, somente em 48,4% dos prontuarios
encontrou-se a anotagdo sobre o volume administrado,
porém, sem o tipo de contraste e em somente 30 (32,2%)
encontraram-se o volume e o tipo de contraste usado para

a realizacdo do exame (Tabela 1).
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Tabela 1 - Caracteristicas dos idosos e das tomografias
realizadas com contraste, Sdo Paulo, SP, Brasil, 2013

Caracteristicas dos idosos

Sexo

Masculino 58 (62,4)

Feminino 35 (37,6)
Idade 70,3 (60-90)
Tomografias

Térax 47 (38,8)

Abddémen 35 (28,9)

Cabega 18 (14,8)

Pelve 10 (8,3)

Outros 11(9,1)
Total de tomografias* 121
Numero de tomografias 1,3
Registros do uso de contrastes

Sem registros 18 (19,4)

Registro do volume utilizado 45 (48,4)

Registro do volume e do tipo utilizados 30 (32,2)
Tipos de contraste

l6nico 4(4,2)

N&o idnico 26 (28,0)

*Alguns pacientes realizaram mais de uma tomografia
Valores expressos em n (%) e nimero médio (variagéo)

Durante o estudo, foi possivel
33 (35,5%)

computadorizada com contraste ndo receberam medidas

identificar que

pacientes que realizaram tomografia

profildticas relacionadas a possivel prevencdo de lesdo
renal aguda, enquanto 60 (64,5%) receberam algum
tipo de preparo. Dentre os pacientes que receberam
algum tipo de preparo, 46 (49,5%) foram hidratados por
via endovenosa com Soro Fisioldgico (SF) 0,9%, outros
14 (15,0%) utilizaram SF 0,9% e N-Acetilcisteina, e um
paciente, além de receber SF 09%, também aumentou
a ingesta hidrica. A média de horas de preparo que
antecedeu o exame foi de 26,9 horas.

No periodo apds a realizacdo do exame com uso
do contraste, 49 (52,7%) pacientes ndo receberam
nenhum tipo de medida preventiva e 44 (47,3%)
receberam algum tipo de cuidado apds o exame. Dentre
0s pacientes que receberam cuidado, 35 (37,63%)
foram hidratados com SF 0,9%, 7 (7,52%) utilizaram SF
0,9% e N-Acetilcisteina e dois (3,9%) necessitaram de
realizacdo de hemodidlise apds realizagdo do exame, por
terem apresentado elevagdo consideravel de creatinina.
A média de horas de utilizacdo de algum tipo de cuidado
apds o exame foi de 57,04.

Em 24 (25,8%)
tomografia computadorizada com contraste, a creatinina

idosos que se submeteram a

sérica ndo foi dosada e em 69 (74,2%) encontraram-se 0s
valores de creatinina sérica antes da realizagdo do exame.

www.eerp.usp.br/rlae

A analise dos dados permitiu observar que o valor mediano
de creatinina, antes da realizagao do exame, foi de 1,00mg/
dL com variagao entre 0,38mg/dL e 2,05mg/dL.

O estudo mostrou, também, que a dosagem de
creatinina ndo foi solicitada apés a realizagdo do exame
para 42 (45,16%) dos pacientes estudados. Somente para
51 individuos houve o controle dos niveis de creatinina
sérica antes e depois da realizacdo do exame. A mediana
da creatinina apds a realizacdo do exame contrastado
foi de 1,04mg/dL com alteragdo que variou entre
0,41mg/dL e 6,00mg/dL,
consideravel da creatinina sérica (Tabela 2). E importante

caracterizando elevagao

ressaltar que em dois (4%) dos pacientes foi necessaria
realizagdo de hemodidlise. A realizagdo do teste t de
Student entre os valores de creatinina pré e pés-exame
de tomografia computadorizada permitiu encontrar
significancia estatistica de p<0,04, mostrando que os
valores de creatinina nesses pacientes elevaram-se

acima dos valores de normalidade.

Tabela 2 - Tipos de preparos realizados por pacientes
submetidos a tomografia computadorizada e niveis de
creatinina sérica pré e pos-tomografia, Sdo Paulo, SP,
Brasil, 2013

Tipos de preparos e nivel de creatinina sérica

Preparo pré-tomografia

Néo 33 (35,5)

Sim 60 (64,5)
Hidratagdo com SF 0,9% 46 (49,5)
Hidratagdo com SF 0,9% e N-Acetilcisteina 14 (15,0)
Horas de preparo 26,9
Cuidado pés-tomografia

Néo 49 (52,7)

Sim 44 (47,3)
Solugéo fisiolégica 0,9% apos o pds-tomografia 35 (37,6)
Solugéo fisiologica 0,9% e N-Acetilcisteina pés-tomografia 7(7,5)
Hemodialise pds-tomografia 2 (4,0)
Horas de cuidado p6s-tomografia 57,0
Creatinina pré-tomografia

Néo 24 (25,8)

Sim 69 (74,2)
Creatinina pré-exame 1,0 (0,38-2,05)
Creatinina pés-exame

Nzo 42 (45,2)

Sim 51 (54,8)

Mediana dos valores de creatinina apds o exame 1,04 (0,41-6,0)*

*
p<0,04

Valores expressos em n (%), nimero médio, mediana (variagdo), unidade de

medida da creatiniga mg/dL

Discussao

O aumento de expectativa de vida no Brasil ocasionou
maior incidéncia e prevaléncia de doengas como diabetes
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mellitus, hipertensdo arterial sistémica, doengas cardiacas,
acidentes vasculares encefalicos e deméncia senil que
culminam, muitas vezes, em internacles hospitalares e
crescimento da necessidade de realizagdo de exames,
inclusive aqueles que utilizam contrastes. Individuos do
sexo masculino tém maior tendéncia para desenvolver
doencas cerebrovasculares, infarto agudo do miocardio
e doenca hipertensiva sistémica®®. Agravantes para
0 aumento dessa estatistica envolvem habitos, como:
fumo, estresse, sedentarismo, ingestdao de produtos com
alto teor de colesterol, assim como a situacdo econémica
precaria®V), No presente estudo, observou-se concordancia
com os achados do trabalho acima, pois 62,4% dos
idosos que realizaram tomografia computadorizada com
contraste eram do sexo masculino.

De acordo com protocolo que visa diminuir o indice
de nefropatia induzida por contraste, os pacientes que
realizam exames contrastados devem ser submetidos a
mensuracdo do nivel de creatinina sérica antes e apds
dois dias da realizagdo do exame, calculo da taxa de
filtragdo glomerular estimada; utilizagdo de contraste
de baixa osmolaridade caso o individuo possua alguma
doenca de base que o torne predisponente a alteragdo
renal, devido ao uso de contraste; administracao de doses
inferiores a 5ml/kg/Cr sérica (mg/dl); hidratacdo com
SF 0,9% 1mL/kg/h, 12 horas antes e apos a realizagédo
do exame; hidratacdo oral de, no minimo, 2 litros
antes do exame se o procedimento for ambulatorial e
suspensdo prévia das drogas nefrotdxicas ou que exigem
excregdo renal®?,

No presente estudo foi possivel perceber que a
instituicdo onde o mesmo foi realizado ndo seguiu
nenhuma padronizagdo para prevencdo de lesdo
renal visto que 35,5% dos pacientes, que realizaram
tomografia computadorizada com contraste, nao foram
preparados para o exame e que 52,7% da amostra
estudada ndo recebeu cuidado apds o procedimento. Nao
existindo também padronizacdo em relagdo as anotacgées
sobre o exame.

Registros relacionados ao contraste sdo de extrema
importancia, pois diversos estudos que avaliaram os
diferentes tipos de contrastes e doses demonstram que
a toxicidade do mesmo depende do grau de osmolaridade
apresentado pelos agentes, ou seja, contrastes de baixa
osmolaridade sdo considerados menos nefrotdxicos,
assim como o0s ndo idnicos(?, Neste estudo, o nimero
de prontudrios que possuia anotaces sobre o tipo de
contraste utilizado na realizagdo do exame de tomografia
computadorizada foi de 32,2%, e o restante, 67,8% dos
prontuarios analisados, ndo continham registros sobre o
tipo de contraste utilizado. A falta dessa informacdo pode

refletir negativamente na decisdo de possiveis condutas
relacionadas a prevencgdo de lesdo renal.

Assim como o registro do tipo de contraste é de
grande relevancia, pesquisas correlacionam a quantidade
de contraste administrado ao risco de insuficiéncia renal
aguda. Outros autores, ainda, acreditam que até mesmo
volumes menores podem induzir a insuficiéncia renal??,
No presente estudo, 19,4% dos prontuarios analisados
nao continham registros sobre a quantidade do volume
utilizado, portanto, isso remete a mesma questdo ja
citada, que a falta de anotacdo pode interferir nas medidas
preventivas a serem adotadas.

A grande maioria dos estudos relacionados a
nefrotoxicidade, por meio de contrastes, recomenda que
todos os pacientes recebam hidratacdao, por via oral ou
endovenosa, porém, poucos deles comparam a utilizagdo
ou ndo desse tipo de tratamento. Estudo que comparou
trés tipos de preparo: solugdo fisioldgica, solucdo
fisiolégica e N-Acetilcisteina e bicarbonato de sddio, ndo
evidenciou diferencas entre o método padrdo (solugdo
fisioldgica) e os demais preparos®,

A hidratacdo com soro fisiolégico 0,9%, no minimo
1ml/kg de peso/hora, se possivel 100 a 150mli/h por
12h pré-procedimento e apds, ¢ uma das medidas
profilaticas mais indicadas para evitar alteragdo da fungdo
renal apds o recebimento do contraste. Também foram
obtidos resultados satisfatorios com o uso de solugéo
salina isotonica antes dos procedimentos eletivos e até
mesmo em casos emergenciais®®. Estudos como esses
mostram a importancia da hidratacdo prévia em exames
contrastados, porém, no presente estudo, apenas
49,46% recebeu hidratagdo endovenosa como tem sido
preconizado pela literatura.

Pesquisa demonstrou que a N-Acetilcisteina
associada ao aumento da hidratagdo tem mais eficacia
quando comparada & hidratacdo isolada. E sabido que
a N-Acetilcisteina tem a propriedade vasodilatadora,
portanto, a mesma aumenta a expressao da enzima éxido
nitrico sintetase e pode prevenir a nefropatia induzida por
contraste, tanto por reduzir o dano oxidativo direto quanto
por melhorar as condiges hemodindmicas dos rins(7).

Estudo demonstrou que a dose da N-Acetilcisteina
que deve ser administrada em um individuo que realizara
exame contrastado é de 600mg, via oral, de 12/12h,
um dia antes e 24h apds o procedimento. Em casos
emergenciais, deve-se considerar o uso de N-Acetilcisteina
venosa 150mg/kg em 500ml| de SF 0,9% 30 minutos
antes e 50mg/kg por 4h apds o procedimento, segundo a
recomendacgdo do trial Rappid®@4.

Apesar do avango nas pesquisas que mostram a

eficacia da N-Acetilcisteina como medida de protecdo da
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fungdo renal, antes da realizacdo do exame contrastado
e depois do mesmo, ndo se encontraram no presente
estudo registros do uso dessa medida profiladtica na
maioria dos pacientes. Somente 15,05% dos pacientes
receberam N-Acetilcisteina antes do procedimento e
7,52% utilizaram o composto apds a realizagdo do exame
com contraste.

Pesquisa demonstrou que a associacdo da droga a
hidratacdo confere maior protecdo renal aos radiocontrastes
do que a hidratagdo isoladamente em pacientes com
dano renal prévio. Assim como esses autores creem na
unido benéfica entre a N-Acetilcisteina e a hidratagdo,
outros resultados conflitantes foram encontrados na
literatura, o que talvez seja justificado pelas diferengas na
populacdo estudada e/ou na diversidade de protocolos de
administracdo da N-Acetilcisteina. Além disso, devem ser
considerados os achados que dizem que a N-Acetilcisteina
interfere no transporte tubular da creatinina e diminui
seus niveis séricos3),

Em outro estudo compararam-se as concentragdes de
creatinina e de cistatina C, 4 horas antes e 48 horas apos
a administragdo oral de N-acetilcisteina (600mg, quatro
doses com intervalos de 12 horas) em 50 voluntarios com
fungdo renal normal que ndo receberam radiocontraste.
Houve diminuigdo significante da média da creatinina
sérica, enquanto a cistatina C, um marcador da fungdo
renal que ndo é afetado pelo transporte tubular, ndo
mostrou variagdo®3,

Afalta do uso de medidas preventivas para a realizagao
de exame contrastado é algo que, segundo a maioria
dos estudos, propicia a alteragdo da funcdo renal que
pode ser de origem pré-renal, devido a falta de perfusdo
sanguinea, uma vez que, a principio, o contraste causa
vasodilatacdo seguida de vasoconstricdo. A alteracdo da
fungao renal deve ser precocemente diagnosticada por ser
reversivel, porém, se ndo tratada, pode causar Necrose
Tubular Aguda (NTA) e, consequentemente, a insuficiéncia
renal aguda®.

No presente estudo, houve o controle dos niveis
séricos de creatinina antes e apds a realizagdo do exame
contrastado em somente 49,5% dos pacientes estudados
e, dentre os valores obtidos, foi possivel detectar um
aumento estatisticamente significante da creatinina
apos o uso do contraste (p<0,04). Ndo se pode analisar
a totalidade dos individuos em relagdo a dosagem de
creatinina pré e pds-exames porque alguns tinham
somente a creatinina pré e outros somente a creatinina
pos-exame. Dentre os pacientes que haviam feito a
dosagem da creatinina pré e pés-exame, somente 22,6%
haviam recebido algum tipo de medida profilatica contra a
alteracao da fungdo renal.

O fato de o individuo possuir uma doenca de base
ndo é o Unico agravante para a ocorréncia de alteragdo
renal. Individuos idosos sdo mais propensos a apresentar
fatores de risco para nefropatia induzida por contraste e,
dentre esses, os portadores de insuficiéncia renal crénica
em tratamento conservador e os portadores de diabetes
mellitus sdo sérios candidatos®®. Outros estudos tém
mostrado que vem crescendo o0 uso de contrastes para
a realizagdo de procedimentos em pessoas idosas,
informacdo compativel com a amostra do atual estudo
que avaliou individuos com idade superior a 60 anos. Por
outro lado, o impacto da idade como fator de progndstico
desfavoravel em pacientes que sofreram alteracdo
renal ainda ndo esta esclarecido, havendo tendéncia na
literatura a ndo considerar a idade como fator negativo
na evolugdo desses doentes(®,

A alteragdo na hemodinémica do rim pode colaborar
para que haja algum tipo de disfuncao renal, portanto,
algumas teorias partem do pressuposto de que o processo
de envelhecimento renal, a maior frequéncia de estados
patoldgicos em idosos, 0 uso excessivo de medicamentos
por pacientes idosos e o aumento da frequéncia de
procedimentos intervencionistas e cirdrgicos aumentam
as chances de o individuo desenvolver alguma alteragéo
da fungdo renal®®, O aumento da creatinina, conforme
mostram alguns estudos(®, ocorre dentro das primeiras
48 horas; outros autores? ressaltam que esse aumento
pode acontecer entre 48 e 72 horas apos o paciente
receber o contraste. Os resultados do presente estudo
demonstram que em 25,8% dos pacientes internados
e que iriam realizar tomografia computadorizada néao
foi coletada a creatinina antes do recebimento do
contraste e em 45,2% da amostra ndo foi realizada a
dosagem de creatinina sérica apos a administracao
do contraste, mesmo havendo evidéncias cientificas
dos riscos vividos pelos pacientes submetidos aos
exames contrastados.

Como limitagdes do estudo registra-se que embora
exista na instituicdo protocolo implementado para a
realizacdo de tomografia computadorizada com uso de
contraste, esse ndo é cumprido, assim como as rotinas
para os registros dos dados relacionados aos exames
contrastados.

Considera-se de fundamental importancia a
realizacdo de novos estudos prospectivos na instituicdo
para que se possam implantar protocolos efetivos de
prevencdo de alteragdes renais em pacientes idosos que
necessitem de exames contrastados, evitando-se o risco

de evolugdo para a cronicidade.
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Conclusoes

O estudo atual mostrou que muitos idosos realizam
exame com a utilizacdo de contraste, porém, o protocolo
implementado na instituicdo sobre as possiveis medidas
preventivas de alteracdo da funcdo renal ndo estd sendo
cumprido. Apesar de os idosos estarem internados, nao se
encontraram registros claros sobre as medidas preventivas
que deveriam ser utilizadas antes e apds a realizagdo dos
exames contrastados, nessa faixa etaria.

A auséncia de anotagdes adequadas em alguns casos,
quanto ao tipo de contraste e ao volume utilizado para a
realizacdo nos pacientes, limitou o estudo. Ha necessidade
premente do uso de protocolos relacionados as medidas
profildticas pré e pos-exames contrastados em idosos,
além de mais estudos prospectivos para a definicdo do
progndstico de idosos que apresentam alteragdes renais
agudas devido ao uso de meios de contraste.
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