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RESUMO
Objetivo: Identificar fatores associados à prevalência de nefropatia induzida por contraste em pacientes submetidos a 
procedimentos de cardiologia intervencionista.
Método: Estudo transversal retrospectivo, realizado em hospital de grande porte em Fortaleza/Ceará/Brasil, de fevereiro 
de 2023 a junho de 2024, com 1.191 pacientes submetidos a Intervenção Coronária Percutânea, Implante Transcateter 
de Válvula Aórtica e cateterismos diagnósticos. A nefropatia induzida por contraste foi definida como aumento ≥0,5mg/
dL na creatinina sérica até 72 horas após o procedimento. Os dados foram analisados por meio de estatística descritiva e 
regressão de Poisson para estimar razões de prevalência, com intervalo de confiança de 95%, adotando p≤ 0,05.
Resultados: A prevalência global da nefropatia foi de 3,7% (n= 44). Maiores frequências foram observadas em pacientes 
idosos (79,5%), com hipertensão arterial (79,8%) e diabetes mellitus (51%). Pacientes com troca valvar apresentaram 
prevalência sete vezes superior (RP= 7,38; IC:4,45-18,3; p< 0,001). O volume médio de contraste administrado foi de 
117mL, com 0,6% acima do limite de 5mL/kg.
Conclusão: A prevalência observada foi compatível com a literatura, porém elevada em determinados subgrupos, 
como no implante valvar. Idade avançada, hipertensão e diabetes mellitus configuraram-se como fatores associados, 
reforçando a necessidade de protocolos assistenciais preventivos e monitoramento renal pós-procedimento.
Descritores: Nefropatias; Cardiologia; Taxa de Filtração Glomerular; Meios de Contraste.

ABSTRACT
Objective: To identify factors associated with the prevalence of contrast-induced nephropathy in patients undergoing 
interventional cardiology procedures.
Method: Retrospective cross-sectional study, carried out in a large hospital in Fortaleza/Ceará/Brazil, from February 
2023 to June 2024, with 1,191 patients undergoing Percutaneous Coronary Intervention, Transcatheter Aortic Valve 
Implantation, and diagnostic catheterizations. Contrast-induced nephropathy was defined as an increase ≥0.5mg/
dL in serum creatinine up to 72 hours after the procedure. Data were analyzed using descriptive statistics and Poisson 
regression to estimate prevalence ratios, with a 95% confidence interval, adopting p≤ 0,05.
Results: The overall prevalence of nephropathy was 3.7% (n= 44). Higher frequencies were observed in elderly patients 
(79.5%), with arterial hypertension (79.8%) and diabetes mellitus (51%). Patients with valve replacement had a seven-
fold higher prevalence (PR= 7.38; CI: 4.45-18.3; p< 0.001). The mean volume of contrast administered was 117mL, with 
0.6% above the limit of 5mL/kg.
Conclusion: The prevalence observed was consistent with the literature, but high in certain subgroups, such as in 
valve implantation. Advanced age, hypertension and diabetes mellitus were associated factors, reinforcing the need for 
preventive care protocols and post-procedure renal monitoring.
Descriptors: Nephropathies; Cardiology; Glomerular Filtration Rate; Contrast Media.
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RESUMEN
Objetivo: Identificar los factores asociados a la prevalencia de nefropatía inducida por contraste en pacientes sometidos a procedimientos de cardiología 
intervencionista.
Método: Estudio transversal retrospectivo, realizado en un hospital de Fortaleza/Ceará/Brasil, de febrero de 2023 a junio de 2024, con 1.191 pacientes sometidos a 
Intervención Coronaria Percutánea, Implante Valvular Aórtico Transcatéter y cateterismo diagnóstico. La nefropatía inducida por contraste se definió como un aumento 
≥0,5mg/dL en la creatinina sérica hasta 72 horas después del procedimiento. Los datos se analizaron mediante estadística descriptiva y regresión de Poisson para 
estimar las razones de prevalencia, con un intervalo de confianza del 95%, adoptando p≤ 0,05.
Resultados: La prevalencia global de nefropatía fue del 3,7% (n= 44). Se observaron frecuencias más altas en pacientes ancianos (79,5%), con hipertensión arterial 
(79,8%) y diabetes mellitus (51%). Los pacientes con reemplazo valvular tuvieron una prevalencia siete veces mayor (RP= 7,38; IC:4,45-18,3; p< 0,001). El volumen 
medio de contraste administrado fue de 117 ml, con un 0,6% por encima del límite de 5ml/kg.
Conclusión: La prevalencia observada fue consistente con la literatura, pero alta en ciertos subgrupos, como en el implante valvular. La edad avanzada, la hipertensión 
arterial y la diabetes mellitus fueron factores asociados, lo que reforzó la necesidad de protocolos de atención preventiva y monitoreo renal posprocedimiento.
Descriptores: Nefropatías; Cardiología; Filtrado Glomerular; Medios de Contraste.

� INTRODUÇÃO

A Hemodinâmica e a Cardiologia Intervencionista 
(HCI) constituem serviços de alta complexidade, que 
utilizam de procedimentos minimamente invasivos para 
diagnóstico e tratamento de doenças cardiovasculares, 
por meio de cateteres inseridos no sistema vascular 
sob controle radiológico. Estas técnicas transformaram 
a abordagem das doenças cardiovasculares, propor-
cionando diagnósticos precisos e tratamentos com 
recuperação mais rápida e menores taxas de morbimor-
talidade. Para tanto, requerem de forma mandatória, a 
utilização de meios de contraste iodados, que, apesar 
de fundamentais, apresentam potencial nefrotóxico(1).

A nefropatia induzida por contraste (NIC) é uma das 
principais causas de lesão renal aguda em ambientes 
hospitalares, especialmente em procedimentos cardía-
cos invasivos. Mesmo quando transitória, a disfunção re-
nal pós-contraste está associada ao aumento do tempo 
de internação, maior risco de mortalidade hospitalar e 
de eventos cardiovasculares adversos em longo prazo. 
Além disso, o desenvolvimento da NIC representa um 
marcador prognóstico negativo, podendo acelerar a 
progressão da doença renal crônica e demandar terapias 
substitutivas. Para a prática assistencial, esses impactos 
exigem protocolos de prevenção, estratificação de risco 
e vigilância clínica rigorosa no período perioperatório(2).

A apresentação clínica da NIC caracteriza-se por 
deterioração aguda e geralmente reversível da função 
renal após administração do meio de contraste, asso-
ciando-se a desfechos adversos como maior tempo 
de internação e aumento da mortalidade em médio 
e longo prazo(2–3).

A incidência mundial da NIC varia entre 1% e 5% em 
populações de baixo risco, podendo alcançar até 25% 
em pacientes com múltiplos fatores predisponentes, 

como a idade avançada, a doença renal crônica e o 
diabetes mellitus. Estudos brasileiros apontam preva-
lências similares, embora a escassez de investigações 
regionais limite a compreensão da magnitude do 
problema no país(4).

A compreensão detalhada dos fatores de risco 
modificáveis e não modificáveis relacionados à NIC é 
fundamental para o desenvolvimento e a aplicação de 
protocolos preventivos específicos e eficazes, capazes 
de reduzir a ocorrência dessa complicação(5). 

Apesar dos avanços no entendimento da nefropatia 
induzida por contraste, a magnitude do problema pode 
variar conforme o perfil populacional, as características 
clínicas dos pacientes e a organização dos serviços(6). 

Nesse sentido, investigações regionais assumem 
importância estratégica, pois permitem identificar 
vulnerabilidades específicas, ajustar protocolos assis-
tenciais e orientar intervenções voltadas à prevenção 
e ao monitoramento da função renal no contexto da 
cardiologia intervencionista. A análise do cenário local, 
portanto, contribui diretamente para o fortalecimento 
da segurança do paciente e para a qualificação das 
boas práticas clínicas. 

Tendo em vista todo esse contexto, o objetivo 
deste estudo foi identificar os fatores associados 
à prevalência de nefropatia induzida por contras-
te em pacientes submetidos a procedimentos de 
cardiologia intervencionista.

�MÉTODO

Desenho e local do estudo

Estudo transversal retrospectivo, conduzido em 
Laboratório de Hemodinâmica e em Unidade de Terapia 
Intensiva Cardiológica de um hospital de grande porte 
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em Fortaleza, Ceará (Brasil). O hospital é referência 
regional em cardiologia, com volume anual superior 
a 1.000 procedimentos de hemodinâmica, o que ga-
rantiu representatividade da amostra. O estudo seguiu 
as recomendações do Strengthening the Reporting 
of Observational Studies in Epidemiology - STROBE. 

Critérios de seleção da amostra

Inicialmente, foram identificados 1.227 pacientes. 
Destes, foram, excluídos: 22 pacientes em terapia dia-
lítica, 11 com prontuários incompletos (sem valores 
de creatinina pré-procedimento) e 3 que evoluíram 
para óbito no intra ou pós-operatório imediato, desse 
modo, incluíram-se neste estudo 1.191 pacientes, de 
caráter eletivo (ambulatoriais e internados) submetidos 
a procedimentos em cardiologia intervencionista, todos 
utilizando especificamente o meio de contraste iodado 
(Ioexol 300 mgI/mL). Os procedimentos analisados fo-
ram: Intervenção Coronária Percutânea (ICP), Implante 
Transcateter de Válvula Aórtica (TAVI) e Cateterismos 
cardíacos diagnósticos (CATE). 

Por se tratar de um estudo censitário retrospecti-
vo, foram incluídos todos os pacientes submetidos a 
procedimentos em HCI no período (n = 1.191). Embora 
não tenha sido realizado cálculo amostral prévio, foi 
estimado o poder estatístico a posteriori (poder em teste 
de duas proporções) com base na diferença observada 
na prevalência de NIC entre pacientes submetidos ao 
TAVI e a outros procedimentos. Considerando nível de 
significância de 5% e teste bicaudal, o poder do estudo 
foi superior 99%, indicando adequada robustez para 
detectar diferenças de magnitude semelhante.

Coleta de dados e definições

O período da coleta de dados ocorreu nos meses 
de fevereiro de 2023 a junho de 2024. Os dados foram 
extraídos dos sistemas eletrônicos do hospital, onde 
foram coletadas variáveis demográficas (idade e sexo), 
comorbidades (hipertensão arterial sistêmica, diabe-
tes mellitus e doença renal crônica), antropométricas 
(peso) e laboratoriais (valor de creatinina sérica pré e 
pós-procedimento e fração de ejeção do ventrículo 
esquerdo – FEVE). Os dados foram extraídos diretamente 
dos prontuários eletrônicos e tabulados em planilhas do 

Microsoft Excel, com dupla conferência para minimizar 
erros de digitação. A taxa de filtração glomerular (TFG) 
basal foi estimada pela fórmula CKD-EPI (Chronic Kidney 
Disease Epidemiology Collaboration) onde: TFG = 141 
× min (SCr/k,1) ^ α × max(SCr/k,1) ^ –1,209 × 0,993 ^ 
Idade × 1,018 ̂  (se mulher), onde SCr é creatinina sérica 
(mg/dL), k=0,7 (mulheres) ou 0,9 (homens), α=–0,241 
(mulheres) ou –0,302 (homens).

A nefropatia induzida por contraste (NIC) foi definida 
como aumento absoluto ≥ 0,5 mg/dL na creatinina 
sérica basal até 72 h após o procedimento, conforme 
critérios amplamente aceitos na literatura e adota-
dos na prática clínica(2–3). Para minimizar o viés de 
informação, foi adotada dupla checagem dos dados 
e revisão cruzada das variáveis laboratoriais por um 
avaliador independente.

Análise estatística

Foram realizadas análises descritivas de frequências 
absolutas e relativas, médias, medianas e desvios-pa-
drão. Para a análise estatística, os pacientes foram 
agrupados de acordo com o tipo de procedimento 
realizado (TAVI vs. outros procedimentos). A ocorrên-
cia de NIC foi categorizada como variável dicotômica 
(sim/não). A associação entre o tipo de procedimento 
e a ocorrência de nefropatia foi avaliada pelo teste do 
qui-quadrado de Pearson (x²). Para estimar a magnitude 
da associação, foi empregada regressão de Poisson com 
variância robusta, calculando-se a razão de prevalên-
cia (RP) e respectivos intervalos de confiança de 95% 
(IC95%). Adotou-se nível de significância de p ≤ 0,05. 

As análises foram realizadas no software JAMOVI (v. 
2.6.13). A escolha da regressão de Poisson se justifica 
por se tratar de estudo transversal, permitindo estimar 
diretamente a razão de prevalência e evitando a supe-
restimação das associações que ocorre com o uso do 
Odds Ratio em desfechos prevalentes.

Aspectos éticos

O estudo obteve parecer favorável do Comitê de 
Ética em Pesquisa (CEP) do próprio hospital (sob parecer 
nº 6.298.583) e seguiu as diretrizes da Resolução CNS 
466/2012 para pesquisas com seres humanos.
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�RESULTADOS

A amostra incluiu 1.191 (100%) pacientes submeti-
dos a procedimentos de cardiologia intervencionista 
entre fevereiro de 2023 e junho de 2024. A idade 
média foi de 61,2 ± 11,8 anos, com predomínio do 
sexo masculino (55,3 %). As comorbidades prevalentes 
foram hipertensão arterial em 950 (79,8%) e diabetes 
mellitus em 607 (51%). A doença renal crônica pré-
via foi registrada em 29 (2,4%), enquanto 97,6% não 

apresentavam nenhum tipo de alteração renal antes 
do procedimento.

O volume médio de MCI administrado foi de 117 
± 62,1 mL (mediana 100 mL;30–600 mL), sendo que 
7 (0,6%) dos pacientes receberam doses acima do 
recomendado, de 5 mL/kg.

A taxa de filtração glomerular (TFG) basal média foi 
de 74,8 ± 21,6 mL/min/1,73 m², enquanto a TFG medida 
após o procedimento (n= 554) apresentou uma média 
de 73,5 ± 24,2 mL/min/1,73 m², refletindo um pequeno 
decréscimo absoluto na função renal (Tabela 1).

Tabela 1 – Parâmetros clínicos e laboratoriais dos pacientes submetidos aos procedimentos em cardiologia intervencionista 
(n=1.191). Fortaleza, Ceará, Brasil, 2025.

Parâmetro Média ± DP Mediana Mínimo Máximo

Peso (kg) 74,8 ± 15,4 74,0 35,0 157

Taxa de Filtração Glomerular pré-
proced. (mL/min/1,73 m²)

74,8 ± 21,6 75,9 8,01 151

Taxa de Filtração Glomerular pós-
proced. (mL/min/1,73 m²)

73,5 ± 24,2 76,6 5,59 147

Creatinina sérica 
pós-procedimento (mg/dL)

1,02± 0,571 0,89 0,260 8,55

Fração de Ejeção do Ventrículo 
Esquerdo (%)

61,5 ± 11,5 64,0 20,0 81,2

Volume de contraste 
infundido (mL)

117 ± 62,1 100 30 600

Fonte: os autores, 2025.

A prevalência global de NIC (Tabela 2) foi de 44 
(3,7%). Por procedimento: 13 (20,3%) no TAVI, 23 (4,9%) 
na ICP e 8 (1,2%) nos CATE.

Esses achados indicam que, embora a maior parte da 
amostra tenha recebido volumes de contraste dentro 
dos limites recomendados, pacientes com fatores de 
risco clínico, como idade avançada e comorbidades 
pré-existentes e a depender do tipo de procedimento 
realizado, apresentaram maior potencial para o desen-
volvimento da NIC.

Ao analisar a ocorrência de NIC por tipo de proce-
dimento, observou-se prevalência significativamente 

maior entre os pacientes submetidos ao TAVI (20,3%), 
em comparação com os submetidos a outros proce-
dimentos (2,7%), Para possibilitar uma análise mais 
robusta, os pacientes submetidos ao TAVI foram ana-
lisados em contraste com aqueles submetidos aos 
demais procedimentos (ICP e CATE), uma vez que o 
TAVI apresentou prevalência expressivamente superior 
de NIC. Dessa forma, a Tabela 3 apresenta a razão de 
prevalência estimada para esse grupo, evidenciando a 
magnitude da associação entre o tipo de procedimento 
e a ocorrência de nefropatia induzida por contraste.
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Tabela 2 – Prevalência de Nefropatia Induzida por Contraste por categorias (n=1.191). Fortaleza, Ceará, Brasil, 2025.

Nefropatia Induzida por Contraste

Procedimento Não n(%) Sim n(%) Total n(%)

Cateterismo Diagnóstico 646 (98,8) 8 (1,2) 654 (100,0)

Intervenção Coronária Percutânea 450 (95,1) 23 (4,9) 473 (100,0)

Implante Transcateter de Válvula Aórtica 51 (79,7) 13 (20,3) 64 (100,0)

Total 1147 (96,3) 44 (3,7) 1191 (100,0)

Fonte: os autores, 2025.

Tabela 3 – Razão de Prevalência da Nefropatia Induzida por Contraste no Implante Transcateter de Válvula Aórtica (n=64). 
Fortaleza, Ceará, Brasil, 2025.

Procedimento Casos de nefropatia (%) RP (IC95%) p-valor

Troca Valvar 
Aórtica Transcateter

20,3 7,38 (4,45–18,3) <0,001

Fonte: os autores, 2025.

A análise pelo teste do qui-quadrado revelou asso-
ciação estatisticamente significativa (p< 0,001) entre o 
TAVI e a ocorrência de nefropatia. 

A regressão de Poisson indicou razão de prevalência 
(RP) = 7,38 (IC:4,45–18,3; p< 0,001), demonstrando que 
pacientes submetidos ao TAVI apresentaram prevalên-
cia aproximadamente sete vezes maior de nefropatia 
induzida por contraste em relação aos demais.

�DISCUSSÃO

Os resultados deste estudo demonstram uma pre-
valência global de nefropatia induzida por contraste 
(NIC) de 3,7 %, valor que se alinha com achados de 
coortes multicêntricas internacionais, que reportam 
prevalências variando entre 1% e 5% em populações 
semelhantes submetidas a intervenções coronárias 
percutâneas e procedimentos estruturais cardíacos(1–7).

Foi possível observar ainda que, o procedimento de 
troca valvar, esteve fortemente associado à ocorrência 
de NIC, com risco aproximadamente sete vezes maior 
em comparação a outros procedimentos hemodinâmi-
cos. Esse achado sugere que pacientes submetidos ao 
TAVI constituem um grupo particularmente vulnerável, 

possivelmente em razão do perfil clínico mais complexo, 
frequentemente caracterizado por idade avançada, 
múltiplas comorbidades e maior carga de contraste 
utilizada durante a intervenção(8–9).

A magnitude da associação encontrada (RP = 7,38) 
reforça a necessidade de medidas preventivas rigorosas 
nesse grupo, como a avaliação criteriosa da função 
renal pré-procedimento, estratégias de hidratação 
individualizadas, otimização do uso de contraste e 
acompanhamento laboratorial intensivo no período 
pós-intervenção. 

Os achados estão em consonância com estudos 
prévios que também identificaram maior risco de NIC 
em pacientes submetidos ao TAVI quando compara-
dos a outras abordagens terapêuticas, destacando a 
importância da estratificação de risco e do manejo 
proativo desses pacientes(8).

Os principais fatores de risco identificados: idade 
avançada, hipertensão arterial e diabetes mellitus, 
corroboram evidências de que essas comorbidades 
potencializam o efeito nefrotóxico do MCI, possivel-
mente devido à disfunção endotelial prévia e maior 
suscetibilidade a lesões renais isquêmicas(10–12).
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Do ponto de vista assistencial, a enfermagem de-
sempenha papel importante na prevenção da NIC, 
por meio do acompanhamento da função renal, da 
implementação de protocolos de hidratação e da 
educação da equipe multiprofissional e paciente(13–14). 
A padronização de protocolos e estratégias para o uso 
racional do MCI e a capacitação das equipes de hemo-
dinâmica, são estratégias-chave para reduzir eventos 
adversos renais pela enfermagem.

Além do volume absoluto de contraste administra-
do, a relação entre o volume de contraste e a depuração 
de creatinina (VC/PCr) tem se mostrado um preditor 
robusto de risco para desenvolvimento de NIC. Uma 
meta-análise recente demonstrou que um aumento 
da razão VC/PCr está diretamente associado a maior 
prevalência de NIC em pacientes submetidos à interven-
ção coronariana percutânea(15–16). Este achado reforça 
a importância de individualizar o volume de contraste 
com base na função renal prévia, limitando-o sempre 
que possível em pacientes com PCr reduzida.

A função renal basal, medida pela taxa de filtra-
ção glomerular estimada (TFGe), permanece um dos 
principais determinantes de risco para NIC. Revisões 
contemporâneas ressaltam que pacientes com TFGe < 
60 mL/min/1,73 m² apresentam risco substancialmente 
maior de NIC em comparação àqueles com função renal 
preservada(17). Portanto, a estratificação de risco deve 
considerar rigorosamente a TFGe, orientando protoco-
los de prevenção mais intensos para os indivíduos em 
estágios iniciais de doença renal crônica.

Concomitantemente, condições como anemia, insu-
ficiência cardíaca e doença renal crônica pré-existente 
atuam como cofatores que potencializam a nefroto-
xicidade do meio de contraste. Estudos descrevem 
que esses fatores predisponentes estão associados a 
desfechos renais piores e aumentam o risco de pro-
gressão para lesão renal aguda pós-contraste(17). Assim, 
a otimização clínica pré-procedimento, incluindo cor-
reção de anemia e avaliação do estado hemodinâmico, 
é crucial para minimizar eventos renais adversos.

Os resultados reforçam a necessidade de institu-
cionalizar protocolos de prevenção da NIC em servi-
ços de cardiologia intervencionista. Estratégias como 
hidratação guiada pela função renal, uso criterioso 
do volume de contraste e monitoramento seriado 
de creatinina devem ser incorporadas à rotina assis-
tencial. O papel da equipe de enfermagem é central 

nesse processo, atuando na triagem de pacientes 
de risco, na execução de medidas preventivas e no 
seguimento pós-procedimento.

Avanços nos biomarcadores renais têm permitido 
detecção precoce de NIC antes do aumento da crea-
tinina sérica. Meta-análises apontam que a cistatina C 
apresenta alto valor preditivo para NIC, possibilitando 
intervenções preventivas mais precoces(18). A incorpo-
ração desses marcadores em protocolos clínicos pode 
facilitar a identificação de pacientes em risco iminente, 
melhorando o prognóstico renal.

Estratégias farmacológicas de prevenção, como 
o uso de estatinas de alta dose e N-acetilcisteína, 
têm sido investigadas com resultados promissores. 
Ensaios clínicos randomizados demonstraram reduções 
modestas, porém significativas, na incidência de NIC 
com essas terapias, especialmente em populações de 
alto risco(17). Contudo, a heterogeneidade dos proto-
colos exige estudos adicionais para padronizar doses 
e durações ideais.

Uma abordagem não farmacológica de interesse é 
o condicionamento isquêmico remoto (CIR), que tem 
mostrado eficácia na prevenção de NIC. Meta-análises 
recentes evidenciam redução de cerca de 30–40 % 
na incidência de NIC em pacientes submetidos a CIR 
antes do procedimento contrastado(19). Por se tratar 
de uma técnica de baixo custo e sem efeitos adver-
sos, o CIR merece ser considerado em protocolos de 
prevenção integrados.

O uso do sistema RenalGuard (RG), que promove 
diurese forçada associada a hidratação balanceada, 
tem se destacado como medida eficaz na redução de 
NIC. Uma meta-análise de nove ensaios clínicos ran-
domizados com mais de 3.200 pacientes demonstrou 
diminuição de 49 % no risco de NIC em usuários do RG 
comparado à hidratação convencional(20). Apesar de 
não ter mostrado impacto em mortalidade ou eventos 
cardiovasculares maiores, o RG surge como opção 
relevante em pacientes com doença renal crônica 
moderada a grave.

A ocorrência de NIC não se restringe ao período 
imediato; está associada a maior mortalidade a curto 
e longo prazo, progressão para doença renal crônica e 
necessidade de terapia de substituição renal. Estudo de 
coorte envolvendo mais de 10 000 pacientes revelou 
que o desenvolvimento de NIC duplica o risco de morte 
em 1 ano e triplica a progressão para doença renal 
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terminal(21). Estes dados sublinham a necessidade de 
prevenção eficaz para reduzir complicações sistêmicas 
além da função renal.

O tipo de meio de contraste utilizado também 
influencia o risco de NIC. Comparativo entre meios 
iso-osmolares e de baixa osmolaridade mostrou que 
os iso-osmolares apresentam menor taxa de NIC em 
grupos de pacientes de baixo risco, embora a dife-
rença seja menos pronunciada em populações de 
alto risco(22). A escolha do agente contrastado deve, 
portanto, considerar o perfil individual de risco renal e 
as características hemodinâmicas do paciente.

Perspectivas futuras englobam a integração de 
modelos preditivos baseados em inteligência artificial 
com variáveis clínicas, laboratoriais e de biomarcadores. 
Revisões recentes defendem o desenvolvimento de 
algoritmos de machine learning que combinam TFGe, 
VC/PCr, biomarcadores e dados hemodinâmicos para 
estratificação personalizada de risco(17). Esse avanço 
pode aprimorar as estratégias de prevenção, otimizando 
recursos e melhorando desfechos clínicos.

Assim, os achados deste estudo contribuem para 
a formulação de políticas institucionais voltadas à 
segurança do paciente, ao uso racional de meios de 
contraste e ao fortalecimento do papel do enfermeiro 
na vigilância e prevenção de eventos renais adversos.

Por fim, este estudo apresenta limitações inerentes 
ao desenho retrospectivo, incluindo potencial viés de 
seleção e a dependência de registros eletrônicos. A 
ausência de mensurações seriadas de creatinina para 
todos os pacientes pode ter levado à subestimação da 
prevalência de NIC, sobretudo em casos de elevação 
discreta e transitória da creatinina. Além disso, não foi 
possível controlar variáveis clínicas importantes, como 
estado volêmico, estratégias de hidratação e uso de 
fármacos nefroprotetores, que podem influenciar a 
ocorrência de NIC. 

Tais aspectos reforçam a necessidade de estudos 
prospectivos, multicêntricos e com monitoramento la-
boratorial padronizado, capazes de aprimorar a acurácia 
diagnóstica e a identificação de fatores modificáveis 
associados à NIC. 

�CONCLUSÃO

A prevalência global de nefropatia induzida por con-
traste foi de 3,7% entre os 1.191 pacientes analisados, 
magnitude compatível com achados da literatura, po-
rém elevada em procedimentos de TAVI (20,3%). Idade 
avançada, hipertensão arterial e diabetes mellitus esti-
veram presentes entre os principais fatores associados.

O Implante Transcateter de Válvula Aórtica apre-
sentou associação com maior ocorrência, com razão 
de prevalência aproximadamente sete vezes superior 
em relação a outros procedimentos hemodinâmicos. 
Isso reforça a necessidade de estratégias preventivas 
específicas e monitoramento rigoroso da função renal 
em pacientes submetidos a essa intervenção. Além 
disso, evidenciam a importância de novas investigações 
que explorem fatores de risco adicionais e medidas de 
proteção capazes de reduzir o risco dessa complicação 
nesse perfil de pacientes.

Os resultados reforçam a necessidade de protocolos 
preventivos padronizados, oportunizando a criação 
e o uso de escores preditivos para elaborar e validar 
modelos preditores de NIC adaptados ao contexto 
atualizado, bem como o acompanhamento de longo 
prazo para avaliar o impacto dessa complicação na 
função renal crônica e na mortalidade.
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