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Dtinicn Wlide

NEFROPATIA

INDUZIDA POR

CONTRASTE:
COMO PREVENIR?

Nefropatia induzida por contraste
(NIC) é a condicao na qual um comprome-
timento da funcdo renal ocorre ap6s o uso
endovenoso de meio de contraste, na au-
séncia de qualquer outra etiologia alternati-
va. £ a terceira causa mais freqiente de
insuficiéncia renal em pacientes hospitaliza-
dos, com uma incidéncia média de 10,2%.

Insuficiéncia renal prévia € o mais im-
portante fator de risco para a génese da
NIC. Quanto mais severa a insuficiéncia
renal, maior o risco de NIC e de didlise. O
risco de NIC é aproximadamente dez vezes
o valor da creatinina sérica basal. Diabéticos
com insuficiéncia renal constituem um gru-
po com risco muito elevado de desenvolver
NIC. Para um mesmo valor de creatinina
alterado, o diabético apresenta risco dobra-
do em relacdo ao nao diabético.

Qualquer condicdo clinica associada a
uma diminuicdo do fluxo plasmatico renal
pode aumentar o risco de NIC. Estdo inclu-
idos nessa categoria os pacientes desidrata-
dos, ou com insuficiéncia cardfaca, ou aque-
les que facam uso de diuréticos.

Em pacientes com fun¢do renal normal
uma boa hidratacao é suficiente.Naqueles
com risco maior de NIC devemos:
|. Considerar outra opcao diagndstica ou
terapéutica que ndo utilize contraste iodado.
2. Suspender diurético ou qualquer droga
nefrotdxica 72h antes do uso do contraste.
3. Evitar uma segunda dose de contraste no
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intervalo de 72h ou até que a creatinina
sérica retorne ao basal.

4. Utilizar a minima dose necessaria, uma
vez que quanto maior a dose de contraste,
maior orisco de NIC. Se possivel, respeitar
o limite de 5ml de contraste x Peso em Kg
Jcreatinina sérica.

5. Em pacientes de alto risco, principalmen-
te diabéticos com insuficiéncia renal, deve-
se utilizar contraste ndo idnico e de baixa
osmolalidade.

6. Certificar-se da adequada hidratacdo do
paciente, sendo conveniente nos pacientes
de risco, hidratagao EV com SF0,45%, Iml/
Kg/hora 12h antes até 12h apds a utilizagao
do contraste.

7. O uso do Blogueador de Cdlcio
Nitrendipina, 20mg/dia por 3 dias, iniciando
24hantes do exame, ou Teofilina EV, Smg/
kg de peso Ih antes do contraste, sdo
alternativas possiveis.

8. O uso profilético de acetilcisteina 600mg
via oral de 12/12h no dia anterior e no dia
da administracao do contraste, associado a
hidratacao com solucdo salina, mostrou ser
efetivo em prevenir NIC nos pacientes com
insuficiéncia renal cronica.

Mauricio DaNiEL GATTAZ
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TRH E
TROMBOFILIA:
QUAL A
IMPORTANCIA?

Paciente C. S. , branca, 46 anos, procurou
atendimento no setor de Ginecologia Endé-
crina e Climatério do HCFMUSP com queixa
de sintomas climatéricos. A mesma referia
tabagismo de um mago por dia, sem outras
doencas associadas. Ainda apresentava ciclos
menstruais regulares e antecedente de nove
gestacbes e oito partos. Foi submetidaaexame
fisico e exames de rotina, ndo apresentando
sinais de doenca maligna. Frente as queixas da
paciente, foi iniciada terapia de reposicao hor-
monal ciclica com valerato de estradiol 2,0 mg
por dia, por 2| dias associado a |,0 mg de
acetato de ciproterona nos Ultimos 10 dias.
Paciente relata que apds trés meses de uso da
medicacao apresentou trombose venosa pro-
funda em membroinferior direito, confirmado
pelo Doppler e a medicacdo foi suspensa. A
pacientefoi posteriormente submetidaa pesqui-
sa de fatores trombofiicos, que evidenciaram a
associagdo entre nivels baixos de protefna S,
presenca de anticoagulante Ilipico, heterozigose
para o fator V de Leiden e para a enzima
metilenotetrahidrofolato-redutase (MTHF-R).

Atualmente, sdo conhecidos diversos fa-
tores herdados que predispdem a ocorréncia
de tromboembolismo venoso (TEV), os cha-
mados fatores trombofiicos. Os principais
destes fatores atualmente reconhecidos sdo
as deficiéncias de proteinas C, S e anti-
trombina Il e as mutagoes R506Q do fator V
(fator V de Leiden), C67/T da enzima
MTHF-R e G20210A da protrombina. Estes
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fatores podem estar presentes isoladamente
em cerca de 5% da populago geral e ematé
40% dos individuos com TEV, como ocorre
com o fator V de Leiden'. As associacoes
entre estes fatores ndo sdo incomuns, po-
dendo também estar presentes outro fatores
de risco, tais como: idade, tabagismo, vari-
zes, obesidade, uso de esteroides sexuais,
anticoagulante IUpico, anticorpos anticardio-
lipina, doengas cronicas, etc.

Neste caso, no qual a ocorrénciado TEV
deu-se de formatdo precoce a partir do inicio
da utilizacdo da TRH, estd ilustrada a necessi-
dade de pesquisa de fatores tromboffilicos.

PauLo Francisco Ramos MARGARIDO
VicenNTE RENATO BaGNoLi
ANGELA MAGGIO DA FONSECA
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Wedicina Baseada em Ewidéncias

Quanbo
TRANSFUNDIR
HEMACIAS EM
PACIENTE SOB

VENTILACAO
MECANICA?

Freqlientemente, pacientes em unidades
de terapia intensiva apresentam-se, naadmis-
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530 ou no decorrer de sua internagao, niveis
diminuidos de hemoglobina. Os motivos sao
varios e incluem perdas associadas a hemor-
ragias, diminuicdo da eritropoiese, fenéme-
nos hemoliticos das mais variadas etiologias,
doengas cronicas (como neoplasias e insufici-
éncia renal) e mttiplas coletas de exames,
colaborando para instalagao da anemia.

A principal intencdo do intensivista, ao
transfundir hemécias, é de assegurar o
transporte de oxigénio aos tecidos, funcao
inerente a hemoglobina. Isto fica mais evi-
dente quando estes pacientes sofrem de
insuficiéncia respiratdria grave, necessitan-
do de ventilacgdo mecanica. No entanto,
transfusao de sangue ou de derivados ndo é
desprovida de riscos. Além da possibilidade
de transmitir doencas infecciosas, pode di-
minuir a imunidade do paciente, gerar rea-
coes anafildticas e, quando o sangue esta
estocado por muito tempo, a propria capa-
cidade de carrear oxigénio esta diminuida.

Recentes estudos tém questionado a
validade de se manter niveis de hemo-
globina superiores a |0 g/dl (nimero geral-
mente perseguido em muitas UTls). O es-
tudo com maior poder conclusivo, especi-
ficamente em pacientes sob ventilacao me-
canica, foi conduzido por Herbert et al. Os
autores compararam dois grupos de paci-
entes, de forma randomica, com diferentes
metas terapéuticas. Para o primeiro grupo
(n=357), a meta era manter niveis de
hemoglobina entre 7 e 9 g/dl; para o segun-
do grupo (n=356), esses niveis ficariam
entre 10 e |2 g/dl. Nao houve diferenca
significativa entre os grupos quanto ao tem-
po de ventilagio mecanica, nimero de dias
livres de prétese ventilatdria ou no tempo
necessario para um desmame adequado.
Ainda, muitos pacientes que receberam
maior nimero de transfusdes apresentaram
incidéncia maior de edema pulmonar
(hipervolemia). Este estudo mostra que

manter niveis mais elevados de hemoglo-
bina ndo interfere positivamente em ne-
nhum parametro relacionado a evolucdo
destes pacientes. No entanto, este estudo
ndo pesquisou ativamente fendmenos car-
diacos isquémicos e ndo poder-se-ia extra-
polar esses dados a pacientes coronarianos.
Em suma, ndo existe na literatura nivel de
evidéncia | que sustente estratégia liberal de
transfusdo de hemoglobina em niveis superi-
ores a 10 g/dl. Se considerarmos escassez
destes derivados nos bancos de sangue, bem
COMO 05 Possivels riscos associados a trans-
fusao, devemos repensar o enfoque tera-
péutico dos pacientes gravemente enfermos,
ventilados artificialmente e anémicos.

ELIEZER SiLVA
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Olbstetiicia

QuAL A
IMPORTANCIA DO
CONTROLE
GLICEMICO NO
ACOMPANHAMENTO
DE GESTANTES
DIABETICAS ?

O estudo da gravidez complicada pelo
diabetes melito ganhou corpo apds 1922,
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quando a insulina foi descoberta e passou a
ser empregada. As taxas de mortalidade ma-
terna, antes proxima a 45%, foram reduzidas
progressivamente atingindo, atualmente, in-
dices inferiores a 5%. Amortalidade perinatal
também foi reduzida significativamente nas
Ultimas décadas gracas ao desenvolvimento
de novas técnicas de controle de vitalidade
fetal e adocdo do controle metabdlico estrito.
Ahiperglicemia materna e fetal parecem
ser o gatilho das intercorréncias desen-
cadeadas pelo diabetes mal controlado.
Noinicio da gestacdo, a hiperglicemia - pela
sua capacidade teratogénica - associa-se a0 au-
mento da incidéncia de matformagdes fetais.
Em épocas mais avancadas da gravidez, a
hiperglicemia relaciona-se a uma cadeia de
transformagdes fetais que culminam com ele-
vagdo das taxas de morbiletalidade perinatal:
* Estimulo ao pancreas fetal com superpro-
ducdo de insulina fetal. O incremento de
insulina fetal por um lado estimula o cresci-
mento excessivo dos drgdos, levando a
macrossomia fetal e acréscimo do nimero
de cesarea, e por outrolado elevaa incidén-
cla de hipoglicemia neonatal.
* Aumento dos niveis de hemoglobina
glicosilada no sangue fetal parece precipitar
a hipoxia tecidual, ja que sua afinidade a
molécula de oxigénio € grande. A hipoxia
pode, em Ultima instancia, desencadear o
dbito fetal. Em condicdes menos dramati-
cas, relaciona-se ao acréscimo da producdo
de hemécias (policitemia) e conseqlente
hemolise e hiperbilirrubinemia neonatal.
* Aumento da diurese fetal e conseqiiente
acimulo de liquido amnidtico, levando ao
polidrdmnio, relacionado ao aumento de
partos prematuros e descolamento prema-
turo de placenta.
O controle metabdlico estrito & indubi-
tavelmente a solugdo para o 6timo resulta-
do da gravidez em diabéticas.
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O aprimoramento tecnolégico da mo-
nitorizacdo glicémica materna e do bem-
estar fetal, bem como o desenvolvimento
de novas insulinas, possibilitam um melhor
controle da gestante diabética. Apds 80
anos, buscamos imitar o metabolismo natu-
ral e com ele os beneficios de uma gravidez
sadia e livre de intercorréncias.

CarLos ALBERTO MAGANHA
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Como EXPLORAR

ITU EM CRIANGA

EM MAU ESTADO
GERAL?

As[TUs na crianca se revestem de gran-
de importancia pela freqliéncia com que
ocorrem complicagdes graves com desen-
volvimento de pielonefrite cronica que cul-
minam com insuficiéncia renal. £, portanto,
uma doenca que merece cuidados no diag-
nostico, existindo padroes baseados em
evidéncias que nos dao, para o conheci-
mento atual, um bom grau de seguranca.
Consideremos inicialmente o sedimento
urinario quantitativo e os dados bioqui-
micos. A leucocitiria  (leucédcito >
100.000/1) tem uma sensibilidade préxima a

70% e especificidade de 80%. A bacteriuria
tem sensibilidade e especificidade préximo
de 80% e o teste do nitrito, respectivamen-
te, 53% e 98%. Pode-se inferir que isolada-
mente esses dados sdo sofriveis para uma
certeza de ITU. Quando todos presentes
passamos a ter uma informacao com alta
sensibilidade (99,8%), mas uma especifi-
cidade relativa (/0%), nao nos possibilitan-
do um diagnostico de certeza.

Utilizando-se dos dados de cultura, de-
vemos considerar a técnica de coleta para
valorizar o resultado. O “padrao ouro” € a
coleta por puncdo supra pubica, quando
havendo crescimento na cultura de qual-
quer nimero de colonias de bacilos Gram
negativos, ou alguns poucos milhares de
cocos Gram positivos, teremos 99% de
probabilidade de infeccdo.

Utllizando a cateterizacao uretral como
técnica de coleta, havendo crescimento de
nlmeros maior de |0° de colonias de Gram
negativos ou positivos, teremos a probabilida-
de de 95% de ser uma ITU. Quando a conta-
gem de colonias for inferior a 10%é pouco
provavel a presenca de infeccdo. Entre 10%e
|0° colnias € indicado repetir 0 exame.

Com a prética do saco coletor nos me-
ninos para se obter uma margem de 95%
de confiabilidade serdo necessarios trés co-
letas com crescimento do mesmo agente.
Essa conduta € invidvel quando se tem ne-
cessidade de estarmos fazendo uma coleta
adequada na necessidade de introducdo de
antibidtico imediatamente.

Nos meninos, a coleta de urina com o saco
coletor, cumpridos os critérios de limpeza e
trocas dos coletores, mostrando uma cuftura
com |0° col6nias ou mais, nos dard uma proba-
blidade de 80% de infeccdo. Nas mesmas
condigbes, para as meninas, duas culturas posi-
tivas nos dao 90% de probabilidade de ITU.

Fica, portanto, bastante evidente que para
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a questdo colocada esta indicada a puncdo
supra pubica, ou a cateterizacao vesical, como
tecnicas de coleta em que a possibilidade de,
em uma Unica coleta, termos a probabilidade
de 95% e 98% de ITU, quando a cultura for
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positiva bastante segura para iniciarmos o tra-
tamento empirico inicial e manté-lo ou
suspendé-lo, conforme o resuttado do exame.

EvaANDRO RoBERTO BALDACCI
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