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RESUMO

O estudo teve como objetivo identificar produgdes cientificas de enfermagem sobre insuficiéncia renal aguda provocada por contraste iodado
apés cateterismo cardiaco, no periodo de 2002 a 2007, analisando sua aplicabilidade a pratica. Foi realizada ainda uma analise critica das
produgbes cientificas selecionadas, delineando os cuidados de enfermagem. Este estudo é uma pesquisa bibliografica de artigos de enfermagem,
encontrados através de busca computadorizada. Dos 47 artigos encontrados, 10 foram selecionados por terem atendido os critérios de
inclusdo. Apds a analise dos artigos, verificamos a importancia da atuagio do enfermeiro na prevengio da insuficiéncia renal aguda provocada
por contraste. Além disso, evidenciamos a melhor pratica de enfermagem para a prevencio da insuficiéncia renal aguda provocada por
contraste.

Descritores: Cuidados de enfermagem; Insuficiéncia renal aguda/etiologia; Insuficiéncia renal aguda/prevencio & controle; Cateterismo
cardiaco/efeitos adversos; Meios de contraste/efeitos adversos

ABSTRACT

The purpose of this study was to identify the nursing scientific production on acute renal failure caused by post-catheterism iodized cardiac
contrast, from 2002 to 2007, by analyzing its practical application. A critical analysis was further performed of the selected scientific
production outlining nursing care. This study is a literature review of nursing articles, found through computerized search. Out of the 47
articles found, ten were selected because they met the inclusion criteria. After the analysis of the articles, we checked the importance of the
nurse’s performance in the prevention of acute renal failure caused by contrasts. In addition, we noted the best nursing practices for
prevention of acute renal failure caused by contrasts.

Keywords: Nursing care; Renal insufficiency, acute/etiology; Renal insufficiency, acute/prevention & control; Heart catheterization/
adverse effects; Contrast media/adverse effects

RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo identificar producciones cientificas de enfermerfa sobre la insuficiencia renal aguda provocada por
contraste yodado después del cateterismo cardiaco, en el periodo de 2002 a 2007, analizando su aplicabilidad a la practica. Se realizé ademas
el analisis critico de las producciones cientificas seleccionadas, delineando los cuidados de enfermerfa. Este estudio es una investigacion
bibliografica de articulos de enfermerfa, encontrados por medio de bisqueda computatizada. De los 47 articulos encontrados, 10 fueron
seleccionados por haber atendido a los criterios de inclusion. Después del analisis de los articulos, verificamos la importancia de la actuacién
del enfermero en la prevencién de la insuficiencia renal aguda provocada por contraste. Ademas de lo referido, evidenciamos una mejor
practica de enfermerfa para la prevencion de la insuficiencia renal aguda provocada por contraste.

Descriptores: Atencion de enfermerfa; Insuficiencia renal aguda/etiologia; Insuficiencia renal aguda/prevencién & control; Cateterismo
cardiaco/efectos adversos; Medios de contraste/efectos adversos
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Cuidados de enfermagem na prevengio da insuficiéncia renal provocada por contraste apds cateterismo

INTRODUCAO

Estima-se que o numero de cateterismos cardfacos,
diagnosticos e terapéuticos, nos paises ocidentais seja de 400.000
procedimentos ao ano. No Brasil a angioplastia, introduzida
em 1979, ganhou ampla aceitagio, e hoje se estima que sejam
realizados anualmente 45.000 procedimentos®.

Doencas cardiacas apresentam elevado risco para o
desenvolvimento de insuficiéncia renal aguda (IRA),
principalmente devido ao comprometimento hemodinimico,
20 uso de contraste iodado endovenoso, a catetetizacio artetial
com fisco de arteroembolismo e a0 uso freqiiente de inibidores
da enzima de conversio de angiotensina®.

Varios estudos avaliaram os fatores de risco ¢ as
etiologias para o desenvolvimento da IRA apos
cateterismo cardiaco. Behrend e Miller®, estudando 2392
pacientes em uma unidade de cuidados cardiacos nos
Estados Unidos, mostraram incidéncia de insuficiéncia
renal aguda de 17%, sendo as principais etiologias as
alteracbes hemodinamicas (54%), seguidas do uso de
contraste iodado (11%). Estudos semelhantes mostram
que a mortalidade dos pacientes com IRA foi muito maior
quando comparada com pacientes que nio apresentaram
disfuncio renal®?,

Neste contexto, em que pacientes podem desenvolver
IRA devido ao uso de contraste iodado usado no
cateterismo cardiaco, a enfermagem tem papel
fundamental e insubstituivel no periodo pré-
procedimento, identificando os pacientes com risco
potencial para desenvolver IRA, no trans, administrando
o contraste com o volume e a osmolaridade correta e no
pos, identificado sinais precoces que indiquem o declinio
da funcio renal. Ou seja, o enfermeiro atua na prevengao,
deteccio e tratamento da IRA®,

Desta forma, temos como objeto de estudo o cuidado
de enfermagem na insuficiéncia renal aguda provocada
por contraste iodado apds cateterismo cardfaco. Tragamos
como objetivos:

- Identificar producdes cientificas de enfermagem
sobre insuficiéncia renal aguda provocada por contraste
iodado apos cateterismo cardiaco, no periodo de 2002 a
2007, analisando sua aplicabilidade a pratica.

- Realizar uma andlise critica das produg¢des cientificas
selecionadas, delineando os cuidados de enfermagem na
insuficiéncia renal aguda provocada por contraste iodado
apos cateterismo cardiaco.

A fim de contextualizarmos melhor o tema,
apresentamos alguns conceitos importantes para a melhor
compreensio do estudo.

A insuficiéncia renal aguda é uma sindrome
caracterizada pela redugdo aguda da funcdo renal, em
horas ou dias, com conseqliente retengdo sérica de
produtos nitrogenados, tendo carater reversivel. Refere-
se principalmente, a diminuicdo do ritmo de filtracdo
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glomerular e/ou do volume urinitio, mas, ocotrem
também distarbios no controle do equilibrio hidro-
eletrolitico e 4cido-bésico®.

De acordo com a Sociedade Brasileira de
Nefrologia®, na literatura existem mais de 30 defini¢des
de IRA. A utilizacdo de diferentes defini¢Ges dificulta a
comparagdo de estudos. Recentemente, o grupo
internacional e multidisciplinar Acute Kidney Injury Network
(AKIN) propbs uma nova definicdo e classificagdo da
IRA, a fim de uniformizar este conceito para efeitos de
estudos clinicos e, principalmente, prevenir e facilitar o
diagnéstico desta sindrome. A AKIN propde o
diagndstico e a classificacdo da insuficiéncia renal aguda
baseada na dosagem sérica da creatinina e no volume
urinatio em um petiodo de 48 horas®.

A IRA induzida por contraste, na maioria das vezes, é
assintomatica, nio oligdrica e os niveis séricos usualmente
aumentam em 24 a 72 horas ap6s a exposi¢ao, alcangando
seu valor maximo em 3 a 5 dias® 7.

A insuficiéncia renal aguda, apesar de sua caracteristica
reversivel, ainda apresenta um progndstico com indice
de mortalidade de aproximadamente 50%. Este
prognoéstico na IRA tem sido associado a alguns fatores
como oligaria persistente (refratiria a volume), faléncia
de multiplos 6rgaos e septicemia. Esta alta mortalidade
refor¢a ainda mais a necessidade da sua prevengio e a
importancia da atuagdo do enfermeiro na identificagio
dos fatores de tisco e na detecgdo precoce da IRA.

O contraste iodado é substancia radiopaca empregada
em exames radiolégicos, como o cateterismo cardiaco,
amplamente utilizado para fins diagnésticos e terapéuticos.
Tal substancia, apesar de melhorar a visualizagdo das
artérias e de outras estruturas anatomicas durante o exame,
pode provocar reacdes adversas indesejaveis que se
devem, principalmente, a alta osmolaridade do contraste
em relacio ao sangue®.

METODOS

A metodologia consistiu de uma pesquisa bibliografica
computadorizada, realizada no perfodo de maio a
outubro de 2007, utilizando as palavras-chave:
enfermagem; insuficiéncia renal aguda; cateterismo
cardiaco / nursing; acute renal insufficiency; cardiac
catheterization, tendo sido realizados todos os
cruzamentos possiveis entre as palavras-chave.

Optou-se por acessar a Biblioteca Virtual de Satude
(BVS) disponivel em www.bireme.br na qual foram
acessadas as bases de dados LILACS, Scielo, BDENE
Acessou-se, também, o Portal Capes disponivel em
www.periodicos.capes.gov.br, onde foi acessada a base
CINAHL (EBSCO host).

As seguintes etapas foram: definicdo de critérios de
selecdo da amostra, com critérios de inclusio e exclusio
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dos artigos; definicdo das informacdes a serem extraidas
de cada artigo; andlise dos resultados do conteddo dos
artigos; e destaque aos artigos que fazem associagdo da
insuficiéncia renal aguda com contraste iodado.

Os critérios de selecdao dos artigos foram: referirem-
se a publica¢oes entre 2002 e 2007; tratarem de estudos
realizados por enfermeiros; redigidos em inglés,
portugués ou espanhol; tratarem da insuficiéncia renal
aguda como foco principal ou aspecto relevante na
pesquisa.

Foram identificados 47 artigos (24 na LILACS; 13
na BDENF; 4 no Scielo e 6 no CINAHL) de 2002 a
2007, dos quais foram selecionados 10 (4 em portugués
e 6 em inglés) para analise, de acordo com os critérios
de inclusao. Ap6s a leitura das publicagGes, foram
destacadas suas idéias principais no Quadro I, e foi
realizada a analise critica e discussao dos resultados
encontrados em cada texto, permitindo a elaboracio
das consideracSes sobre o tema.

RESULTADOS

Camerini FG, Cruz 1.

DISCUSSAO

Avaliagio critica dos artigos selecionados e
implicagbes para a pratica de enfermagem junto ao
cliente de alta complexidade

Sao apresentadas, a seguir, as idéias principais retiradas
de cada artigo selecionado. Os dados apresentados foram
interpretados e analisados criticamente, a fim de determinar
sua relevancia para o tema proposto neste trabalho.

Entender o sistema renal pode ajudar o enfermeiro a
decidir pela melhor terapia, além de prevenir possiveis
lesdes renais. Uma revisdo bibliografica® que traz como
foco principal a anatomia e a fisiologia renal, diretamente
aplicada ao paciente critico. Descreve o sistema vascular
renal, a membrana glomerular e o segmento tubular do
néfron. Conclui que, para mantermos a funcio renal
preservada, devemos sempre considerar que a perfusiao
renal precisa ser mantida e, para isto, devemos manter
uma pressao arterial média em torno de 70 mmHg, além
de evitar administrar medicamentos que possam
potencializar danos a funcio renal®.

Quadro 1 - Publicacées localizadas, segundo o tema insuficiéncia renal provocada por contraste iodado, nas bases

de dados. Niteréi, 2007

Autor(es), Data Obijetivo da Tamanho da Tipo do estudo Principais Conclusdes do(s)
& Pais pesquisa amostra & instrumentos achados autor(es)
Descrever a Conhecendo a
. anatomia e Descreve a teoria, torna-se
Henke K, Bigsti J. fisiologia renal Estudo anatomia e maisagécﬂ
ElKhart, 2003, 08 : Nio aplicivel. bibliografico Ao s 1
. aplicada a pacientes 2 fisiologia renal identificar e tratar
Indiana, USA . - descritivo. .
com disfuncio renal detalhada. de pacientes com
aguda e cronica. disfuncio renal.
Realizar uma Descreve as
revisdo de anatomia . circunstancias nas
Redmond A, - . Cita e descreve .
. e fisiologia renal R . quais a IRA pode
Devitt MM, , ; . Estudo situacoes clinicas ,
além de identificar - . L, S ocorter, além de
Barnes S. . - o Nio aplicavel. bibliografico que predispSem o
. situacbes clinicas 2 . descrever
Kingston, 2004, e predisbdem a descritivo. desenvolvimento de estratéoias para 4
Ontario, Canada que predisp IRA. gias para
insuficiéncia renal enfermagem cuidar
aguda. destes pacientes.
Conclui que a
Descreve condutas nefrotoxicidade
Michael RC, seguras para Estudo Descreve alguns induzida por
Jacobus, 2000, proteger o paciente - - e cuidados de contraste ¢ a
; - Nio aplicavel. bibliografico s
Pennsylvania, da nefrotoxicidade 2 enfermagem paraa | principal cauda da
) . descritivo. ~ : A
USA induzida por nefroprotecdo. insuficiéncia renal
contraste. aguda provocada
por contraste.
As Reagdes
adversas
Conhecer as N
- Descreve as reagdes | ocorreram com
reagOes adversas a0 . . . n
. 317 pacientes, Pesquisa adversas mais freqliéncia de
Juchem BC, contraste iodado . 0
) . sendo que 161 quantitativa, comuns 20 uso de 12,5% entre os
Dall’Agnol CM., intravenoso em . . .
. teceberam contraste | exploratétio- contraste iodado, pacientes que
2007, pacientes . . L .
I L iodado ionico e 190 | descritiva, de além de descrever receberam
Ribeirdo Preto — hospitalizados ) ~ . .
. o teceberam contraste | cariter nio os tipos de contraste id6nico e
SP - Brasil submetidos a . L . . o
iodado nio i6nico. experimental. contraste mais 1% dos que foram
tomogtafia
. usados. exXpostos a0
computadorizada. <
contraste nAo
ibnico.
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Tipo do
Autor(es), Data Obijetivo da Tamanho da estudo Principais Conclusdes do(s)
& Pais pesquisa amostra & achados autor(es)
instrumentos
Discutir as Refere a prote¢io - A
S ; Descricio da assisténcia de
Hamada SM, principais condutas renal como um dos . .
. . enfermagem p1é, trans e pos-
Brito TE., de enfermagem cuidados de . .
< . Estudo catetetismo cardiaco. O
2003, voltadas para o Nio aplicavel PR enfermagem ao P
. : . bibliografico. . . sucesso da assisténcia de
Brasilia — DF - paciente submetido paciente submetido
. e N e N enfermagem depende do
Brasil a intervencao a intervengao . .
) . preparo técnico e cientifico.
coronariana. coronariana.
Busca de . o
. Na sistematizacao . . .
conhecimento o Conclui-se que é necessario
. da assisténcia de . . o
Lourenci R, sobre a incentivo para as publica¢des
. L enfermagem .
Andrade M., sistematizagio da Estudo na drea.
L . . P descreve o volume i .
2006, assisténcia de Nio aplicavel. | bibliografico . Observa-se que o enfermeiro
T L e tipo de contraste - .
Niteréi — R] enfermagem ao exploratério. S espedializado realiza
. . . indicado para . N .
Brasil paciente submetido - intervengdes de forma mais
. previnir a
20 cateterismo . eficaz.
. nefrotoxicidade.
cardiaco.
. . Estabelecer .
Lima LR, Pereira diagnéstico de 30 pacientes. Cita e define
SV, Chianca TC. ag Foram Estudo de T Dos diagnésticos tragados,
enfermagem de . P diagnésticos para os . ’
2000, estabelecidos multiplos ; , todos os pacientes do estudo
. NANDA em pacientes pds- . ~
Belo Horizonte — . . 25 €asos, . apresentaram risco para lesao
pacientes pos- S cateterismo PO
MG . diagnésticos de | transversal. . orginica renal.
. cateterismo cardiaco.
Brasil . enfermagem.
cardiaco.
Descreve as
responsabilidades do
N enfermeiro na prevencao da
Descrever a agdo da o na pr 2
. nefropatia induzda por
Brener ZR, Myer | acetylcystefna na ~ .
N Estudo Descreve aagdo da | contraste e conclui que,
AS. Brockport, prevengio da < - PR S .
. Niéo aplicavel. | bibliografico N-acetylcisteina na | apesar dos estudos atuais
2004, New York , | nefropatia ©. - .
. descritivo. nefroprotecio. mostrarem o beneficio da
EUA desenvolvida por L
ecetilcisteina, novos estudos
contraste. . . )
serdo realizados para avaliar a
relacdo custo/beneficio desta
droga.
Discute as A
. N Descreve a patogénese da
consideracdes de - - -
enfermacem para nefrotoxicidade induzda por
Thompson EJ, Descrever a acientegs uep contrate; descreve os tipos de
King SL. indicagio, agdo e Estudo p d contrate usados em
. . . P recebem estas . .
Lancaster, 2003, efeitos adversos do | Nao aplicavel. | bibliografico S cateterismo cardiaco;
. ©. medicagdes para .
Pennsylvania, fenoldopam e da descritivo. . descreve o mecanismo de
. prevenir as N o
EUA acetylcysteina. A .| acdo da acetylcisteina e do
complicagbes renais . -
. . fenoldopan e as intervengodes
induzidas por .
no cuidado de enfermagem.
contraste.
Definir a melhor Compara 6
ridénd . . A prevencio da nefropatia
Katz]. eudetzcla para a estudos. N Evidencia : p | c pa
I reducio da randomizados, | Revisao .. induzida por contraste com
Washington, 2005, T . . L. quantitativamente a . .
. nefropatia induzida | controlados, sistematica A N-acetylcysteina ainda
Pennsylvania, L melhor substancia . .
por contraste duplo-cego, qualitativa. - apresenta um nfvel baixo de
USA 1 para protegdo renal. A
utilizando a N- com desenho ’ evidéncia.
Acetylcysteina. similar.

A insuficiéncia renal é classificada de acordo com o
local anatémico da lesdo renal, que pode ser: pré-renal
(provocada pela hipoperfusio), intra-renal (provocada
pela diminuicdo da filtragdo) e pds-renal (provocada pela
obstrugao, impedindo a eliminag¢do). Os fatores de risco
para o desenvolvimento de IRA sio definidos como:
idade; presenca de doengas cronicas, como diabetes e

considerada

intra-renal.

doenga vascular; pacientes em uso de antiinflamatérios
nio esterdides e diuréticos; além de pacientes com
hipotensio arterial severa ou que tenham sofrido algum
trauma com sangramento excessivo'”.

Neste contexto, a IRA provocada por contraste é
como uma IRA
nefrotoxicidade induzida pelo contraste é a principal

A
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causa da insuficiéncia renal aguda provocada por contraste.
Diante desta afirmac¢ao, um autor’” corrobora o artigo
citado anteriormente e descreve condutas para proteger
o paciente da nefrotoxicidade, citando como exemplos
de boas priticas: colher a histéria do paciente antes do
procedimento, incluindo as medica¢bes que faz uso
(antiinflamatérios, inibidores da enzima conversora de
angiotensina, diuréticos, derivados de metiformina, entre
outros que alteram a funcio renal); rastrear fatores de
risco, tais como diabetes, idade maior que 75 anos e
alterages prévias da funcio renal; sempre que possivel,
optar por condutas que nio necessitem de contraste; se 0
procedimento for necessario, utilizar a menor dose
possivel de contraste, além de realizar hidratagdo
adequada®”.

Em outro artigo analisado, sio descritas as reagoes
adversas imediatas ao contraste iodado e definidas como:
anafilactéides e quimiotéxicas. As reagdes anafilactdides
sio nao dependentes das doses de contraste e
assemelham-se as reacOes alérgicas (urticaria, taquicardia,
edema laringeo, entre outras). J4, as reacGes quimiotoxicas,
sio dose-dependentes e relacionam-se com as
caracteristicas fisico-quimicas do contraste (osmolatidade
e ionicidade). Dentre os sinais e sintomas, sio citadas:
arritmia cardfaca, hipertensio e insuficiéncia renal®?.

A insuficiéncia renal, além de estar entre as reagoes
adversas quimiotoxicas, também é citada como fator de
risco associado a ocorréncia de reacdo adversa ao uso
do contraste iodado. Outros estudos também citam a
insuficiéncia renal pré-existente como um dos maiores
fatores de risco para desenvolver nefropatia induzida por
contraste, juntamente com a presenca de diabetes mellitus
e insuficiéncia cardiaca''?.

O artigo analisado’? mostra a importincia da equipe
de enfermagem atuante nos cuidados de prevencio,
detec¢do precoce e tratamento dos eventos adversos
causados pelo uso do contraste iodado. Em outro artigo
analisado, descrevem-se os principais cuidados na assisténcia
de enfermagem ao paciente submetido ao cateterismo
cardfaco, os quais sdo subdivididos em cuidados pré,
durante e apéds interven¢dao”. Nos cuidados pré-
intervenc¢ao, destacam-se o historico, no qual o enfermeiro
identifica os fatores de risco para desenvolver IRA, alergias
medicamentosas, alimentares e ao iodo, medicacbes em
uso que podem causar nefrotoxicidade, entre outros. Sdo
destacados, ainda, exames laboratoriais pré-procedimento,
incluindo valores das escotias renais (uréia e creatinina).
Neste periodo inicia-se a hidratagdo pré-procedimento,
tendo como objetivo a nefroprotecao ™.

Nos cuidados durante o cateterismo, destacam-se as
reacOes anafilaticas imediatas ao contraste, também citadas
por Juchem e Dall’Agnol®. Além disso, chamamos
atenc¢do para a quantidade de contraste iodado injetado,
pois quanto maior a quantidade de contraste, maior a

Camerini FG, Cruz 1.

probabilidade de nefrotoxicidade™'.

Nos cuidados pos-intervencao, deve-se observar as
reacoes tardias ao contraste, monitorar volume urinario,
providenciar a realizagdo de exames laboratoriais pos-
procedimento, observar elevacio precoce das taxas de
uréia e creatinina, além de estimular a ingestdo hidrica,
visando 2 eliminacio do contraste infundido"'?,

No decorrer de outro artigo analisado, os autores
fazem uma busca bibliografica e concluem que, nos niveis
nacional e internacional, existem deficiéncias em relaciao
ao conteudo e a qualidade das produg¢des cientificas, o
que real¢a a relevancia do tema proposto®.

Ap6s a busca bibliografica, as autoras selecionaram
alguns textos para andlise, entre os quais destacam o
que corrobora as afirmag¢Oes anteriores e destaca a
importancia da atuagdo dos enfermeiros, que executam
rotineiramente atividades que impedem ou detectam as
complicagdes provenientes do cateterismo cardiaco,
podendo assim prevenir ou detectar precocemente a
insuficiéncia renal provocada pelo contraste iodado.

Em outro artigo analisado® as autoras descrevem 25
diferentes diagnésticos de enfermagem para 30 pacientes
que foram submetidos ao cateterismo cardiaco. Dos 25
diagnosticos apresentados, destacamos trés que apresentam
relevancia para o tema do presente estudo, a saber:
eliminagao urinaria prejudicada; risco para o débito cardfaco
diminuido e risco para lesdo (referindo-se a lesao renal).

A eliminagdo urinaria prejudicada esta associada a
fatores emocionais e imobilidade fisica secundaria ao
cateterismo cardiaco. O débito cardiaco reduzido,
relacionado ao volume de ejecdo alterado, pode levar a
alteracdo na perfusdo renal e levar o paciente a
desenvolver IRA por baixo débito. J4 o risco para lesdo
renal, estd associado a exposi¢do do organismo, em
especial o rim, a substancia quimica do contraste iodado
durante o procedimento. Estas autoras afirmam, em seu
estudo, que, de acordo com o fabricante, o contraste
pode levar 23% dos pacientes a necrose osmotica das
células tubulares proximais, o que leva a insuficiéncia renal.
Sugerem entio, a nefroprote¢do com hidratagdo venosa
e oral, a fim de favorecer a excrecdo do contraste e reduzir
a viscosidade do sangue®'9.

Alguns especialistas tém utilizado a acetilcisteina como
profilaxia da nefropatia induzida pelo contraste, pois trata-
se de um antioxidante que diminui os radicais livres, por
aumentar a expressao da oxido-nitrico sintetase. Deste
modo, é capaz de reduzir os danos nos tdbulos renais,
tanto por diminuir o dano oxidativo diteto quanto por
melhorar as condicdes hemodinimicas nos rins®!?,

O beneficio da utilizacio profilatica da acetilcisteina
na prevencao da nefropatia induzida por contraste ja foi
confirmado por algumas meta-analises”. Além disso,
caracteristicas como baixo custo, ampla disponibilidade,
administracdo via oral e efeitos adversos limitados
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fortalecem o seu emprego com este propésito. Porém,
este processo continua em estudo e novas pesquisas ainda
sdo necessarias para avaliar os beneficios reais desta
droga”.

No final do artigo, os autores!"” descrevem as
responsabilidades do enfermeiro na prevencio da
nefropatia provocada por contraste e sio destacadas como
condutas recomendadas de enfermagem: identificar os
pacientes com risco para desenvolver nefropatia induzida
por contraste; observar sinais de disfuncio renal precoce;
administrar hidratacdo e medicamentos profilaticos que
previnam os efeitos maléficos do contraste; avaliar o tisco/
beneficio da administracio do contraste.

Em outro artigo analisado, as autoras trazem novamente
a acetilcisteina e também o fenoldopan como uma nova
abordagem promissora para prevenir a nefrotoxicidade
provocada por contraste, e desctevem o mecanismo de
acdo da acetilcisteina, citado anteriormente. J4 o fenoldopan
¢ uma catecolamina derivada da dopamina, e ¢ um agonista
seletivo dos receptores dopaminérgicos DA-1, aprovado
para o tratamento de emergéncias hipertensivas, através da
administracio endovenosa. Apresenta potente a¢io
vasodilatadora arteriolar sistémica e renal, fazendo
vasodilatagao periférica e preservando o fluxo renal, o que
aumentaria a eliminacido do contraste®,

Ao observarmos o mecanismo de ac¢ido do fenoldopan,
a primeira vista, acredita-se ser uma droga promissora, devido
a sua a¢ao seletiva. Porém, por ser um vasodilatador grave, a
enfermagem tem que ser cautelosa e exercer alguns cuidados
importantes como: observacao vigilante da pressao arterial;
ndo administrar em conjunto com outros anti-hipertensivos
ou d-bloquedores; ndo administrar em pacientes gravidas ou
com glaucoma; ndo administrar em pacientes alérgicos a
sulfatos (o fenoldopan ¢ derivado de sulfato); observar nivel
sérico de potassio (devido ao aumento do volume urinario
que pode provocar hipocalemia); observar freqiéncia
cardiaca (pode provocar taquicardia)'?.

Devido aos inumeros e importantes efeitos colaterais, além
da incipiéncia de estudos comprovando sua eficacia, novos
estudos devem ser realizados até que se comprove os beneficios
do fenoldopan e se inicie sua utilizagdo na prevenciao da
nefrotoxicidade provocada por contraste™.

Outro estudo” que realiza uma revisdo sistematica e
corrobora as afirmacdes anteriores, 20 comparar seis
estudos ramdomizados, controlados e duplo-cego,
avaliando o uso de N-acetilcisteina na profilaxia da
nefropatia induzida por contraste em pacientes renais
cronicos. Todos os estudos dividem os pacientes em dois
grupos: um grupo recebendo N-acetilcisteina e outro
grupo recebendo placebo.

Durante a comparacdo dos estudos a autora traz,
como embasamento, um estudo® que revela que o uso
da N-acetilcisteina, em alguns pacientes pode reduzir em
até 90% a nefropatia induzida por contraste.
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Ap0s avaliar os estudos, chega-se a trés definicdes: o
contraste radiolégico esta associado a deterioragdo renal; o
unico meio definitivamente reconhecido para reduzir as
reacOes adversas do contraste é a hidratacdo e o uso de
contraste de baixo peso molecular; as opinides divergem
quanto aos beneficios profilaticos da N-acetilcisteina em
associagdo com hidratagdo venosa, para diminui¢iao da
incidéncia de nefropatia. A qual conclui que a tnica resposta
para a pergunta “Como podemos tratar nosso pacienter”
¢ continuar usando a hidratacio venosa antes e depois do
procedimento, pois é o tnico tratamento profilatico eficaz
para o qual existem evidéncias suficientes. Além disso, afirma
que o uso da N-acetilcisteina com a hidratacio venosa ainda
¢ incerto®2,

CONCLUSAO

A atuacdo do enfermeiro na prevencdo da IRA
provocada por contraste é ampla e indispensavel. Neste
contexto, consideramos que nosso estudo pode servir de
suporte aos profissionais da area, por conter informagdes
atualizadas, e por estimular um cuidado de enfermagem
baseado na prevencio de co-morbidades e de
complica¢des, levando a uma pratica de enfermagem mais
segura e de melhor qualidade.

A partir do que foi estudado, recomendamos que o
enfermeiro atuante nos periodos pré, trans e pos-cateterismo
cardfaco com contraste iodado atue objetivando: identificar
os fatores de risco para a nefrotoxicidade; participar da
selecio do contraste ideal para cada paciente; além de
prevenir os efeitos adversos, principalmente a IRA induzida
pelo uso do contraste.

Tendo em mente estes objetivos, que nos parecem claros
e mensuraveis, o enfermeiro deve realizar uma anamnese
minuciosa e detalhada, selecionar o contraste ideal para o
paciente, administrar o menor volume de contraste
necessario para a visualizacdo anatomica das artérias,
quantificar o volume urinario pés-cateterismo, colher e
avaliar exames laboratoriais (principalmente escorias renais),
realizar hidratagdo venosa antes e apds o procedimento.
Além disso, a partir da realizagdo do histérico de
enfermagem conseqiiententemente deverdo ser formulados
diagnésticos de enfermagem para os pacientes e seus
familiares vivenciando a IRA. Com a identificacio dos
diagnésticos de enfermagem surge o compromisso ético
de instituir uma terapéutica de enfermagem, na forma de
um plano de cuidados, e de avaliar o resultado dessas a¢oes,
até que os diagnésticos sejam tresolvidos ou substituidos
por diagnésticos de bem-estat.

Uma vez que a literatura evidenciou que a prevaléncia
da nefrotoxicidade apés a administragio de contraste é
crecente, devemos reforgar as agdes de enfermagem
citadas com o objetivo de minimizar as rea¢oes adversas.
Muitas sdo as drogas promissoras para a prevenc¢io da
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IRA provocada por contraste, porém a unica evidéncia
(classe IA), comprovada e difundida como medida
profilatica e efetiva para a prevengao da IRA, é a hidratacao
venosa antes e apos o procedimento. A efetividade da
acetilcisteina, do fenoldopam e de outras terapias ainda
justifica estudos futuros para definir a melhor evidéncia e
determinar a pratica de enfermagem mais eficaz.

Por fim, destacamos como limitacdes deste estudo,
nossa escolha pela metodologia de coleta dos dados
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