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RESUMO

Objetivo: Identificar fatores associados a prevaléncia 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/Ceard/Brasil, de fevereiro
de 2023 a junho de 2024, com 1.191 pacientes submetidos a Intervencdo Corondria Percutanea, Implante Transcateter
de Vdlvula Adrtica e cateterismos diagndsticos. A nefropatia induzida por contraste foi definida como aumento >0,5mg/
dL na creatinina sérica até 72 horas apds o procedimento. Os dados foram analisados por meio de estatistica descritiva e
regressdo de Poisson para estimar razdes de prevaléncia, com intervalo de confiana de 95%, adotando p< 0,05.
Resultados: A prevaléncia global da nefropatia foi de 3,7% (n=44). Maiores frequéncias foram observadas em pacientes
idosos (79,5%), com hipertensao arterial (79,8%) e diabetes mellitus (51%). Pacientes com troca valvar apresentaram
prevaléncia sete vezes superior (RP=7,38; 1C:4,45-18,3; p< 0,001). O volume médio de contraste administrado foi de
117mL, com 0,6% acima do limite de 5SmlL/kg.

Conclusdo: A prevaléncia observada foi compativel com a literatura, porém elevada em determinados subgrupos,
como no implante valvar. Idade avancada, hipertensao e diabetes mellitus configuraram-se como fatores associados,
reforcando a necessidade de protocolos assistenciais preventivos e monitoramento renal pos-procedimento.
Descritores: Nefropatias; Cardiologia; Taxa de Filtracdo 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/Ceard/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 (519%). Patients with valve replacement had a seven-
fold higher prevalence (PR=7.38; (I: 4.45-18.3; p< 0.001). The mean volume of contrast administered was 117mL, with
0.6% above the limit of Sml/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 nefropatia inducida por contraste en pacientes sometidos a procedimientos de cardiologia
intervencionista.

Método: Estudio transversal retrospectivo, realizado en un hospital de Fortaleza/Ceard/Brasil, de febrero de 2023 a junio de 2024, con 1.191 pacientes sometidos a
Intervencion Coronaria Percutanea, Implante Valvular Adrtico Transcatéter y cateterismo diagndstico. La nefropatia inducida por contraste se definié como un aumento
>0,5mg/dL en la creatinina sérica hasta 72 horas después del procedimiento. Los datos se analizaron mediante estadistica descriptiva y regresién de Poisson para
estimar las razones de prevalencia, con un intervalo de confianza del 95%, adoptando p< 0,05.

Resultados: La prevalencia global de nefropatia fue del 3,7% (n=44). Se observaron frecuencias mds altas en pacientes ancianos (79,5%), con hipertension arterial
(79,8%) y diabetes mellitus (51%). Los pacientes con reemplazo valvular tuvieron una prevalencia siete veces mayor (RP=7,38;1C:4,45-18,3; p< 0,001). El volumen
medio de contraste administrado fue de 117 ml, con un 0,6% por encima del limite de 5ml/kg.

Condlusion: La prevalencia observada fue consistente con la literatura, pero alta en ciertos subgrupos, como en el implante valvular. La edad avanzada, la hipertensién
arterial y la diabetes mellitus fueron factores asociados, lo que reforzd la necesidad de protocolos de atencién preventiva y monitoreo renal posprocedimiento.
Descriptores: Nefropatias; Cardiologfa; Filtrado Glomerular; Medios de Contraste.

Hl INTRODUCAO

A Hemodinamica e a Cardiologia Intervencionista
(HCI) constituem servicos de alta complexidade, que
utilizam de procedimentos minimamente invasivos para
diagnostico e tratamento de doencas cardiovasculares,
por meio de cateteres inseridos no sistema vascular
sob controle radiolégico. Estas técnicas transformaram
a abordagem das doencas cardiovasculares, propor-
cionando diagndsticos precisos e tratamentos com
recuperacao mais rapida e menores taxas de morbimor-
talidade. Para tanto, requerem de forma mandatoria, a
utilizacdo de meios de contraste iodados, que, apesar
de fundamentais, apresentam potencial nefrotoxico™.

A nefropatia induzida por contraste (NIC) é uma das
principais causas de lesao renal aguda em ambientes
hospitalares, especialmente em procedimentos cardia-
cos invasivos. Mesmo quando transitoria, a disfuncao re-
nal pos-contraste estd associada ao aumento do tempo
deinternacéo, maior risco de mortalidade hospitalar e
de eventos cardiovasculares adversos em longo prazo.
Além disso, o desenvolvimento da NIC representa um
marcador progndstico negativo, podendo acelerar a
progressao da doenca renal cronica e demandar terapias
substitutivas. Para a pratica assistencial, esses impactos
exigem protocolos de prevencao, estratificagdo de risco
e vigilancia clinica rigorosa no periodo perioperatério®.

A apresentacao clinica da NIC caracteriza-se por
deterioracdo aguda e geralmente reversivel da funcao
renal apds administracdo do meio de contraste, asso-
ciando-se a desfechos adversos como maior tempo
de internacao e aumento da mortalidade em médio
e longo prazo®.

Aincidéncia mundial da NIC variaentre 1% e 5% em
populacdes de baixo risco, podendo alcancar até 25%
em pacientes com multiplos fatores predisponentes,
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como a idade avancada, a doenca renal cronica e o
diabetes mellitus. Estudos brasileiros apontam preva-
|éncias similares, embora a escassez de investigagdes
regionais limite a compreensao da magnitude do
problema no pafs®.

A compreensdo detalhada dos fatores de risco
modificdveis e ndo modificaveis relacionados a NIC é
fundamental para o desenvolvimento e a aplicacdo de
protocolos preventivos especificos e eficazes, capazes
de reduzir a ocorréncia dessa complicacao®.

Apesar dos avancos no entendimento da nefropatia
induzida por contraste, a magnitude do problema pode
variar conforme o perfil populacional, as caracteristicas
clinicas dos pacientes e a organizacao dos servicos®.

Nesse sentido, investigagcdes regionais assumem
importancia estratégica, pois permitem identificar
vulnerabilidades especfficas, ajustar protocolos assis-
tenciais e orientar intervencdes voltadas a prevencao
e ao monitoramento da fungédo renal no contexto da
cardiologia intervencionista. A analise do cenario local,
portanto, contribui diretamente para o fortalecimento
da seguranca do paciente e para a qualificacdo das
boas praticas clinicas.

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

Bl METODO
Desenho e local do estudo
Estudo transversal retrospectivo, conduzido em

Laboratério de Hemodinamica e em Unidade de Terapia
Intensiva Cardioldgica de um hospital de grande porte
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em Fortaleza, Ceard (Brasil). O hospital é referéncia
regional em cardiologia, com volume anual superior
a 1.000 procedimentos de hemodinamica, o que ga-
rantiu representatividade da amostra. O estudo seguiu
as recomendacodes do Strengthening the Reporting
of Observational Studies in Epidemiology - STROBE.

Critérios de selecao da amostra

Inicialmente, foram identificados 1.227 pacientes.
Destes, foram, excluidos: 22 pacientes em terapia dia-
litica, 11 com prontuéarios incompletos (sem valores
de creatinina pré-procedimento) e 3 que evoluiram
para obito nointra ou pds-operatdrio imediato, desse
modo, inclufram-se neste estudo 1.191 pacientes, de
carater eletivo (ambulatoriais e internados) submetidos
a procedimentos em cardiologia intervencionista, todos
utilizando especificamente o meio de contraste iodado
(loexol 300 mgl/mL). Os procedimentos analisados fo-
ram: Intervencao Coronaria Percutanea (ICP), Implante
Transcateter de Valvula Adrtica (TAVI) e Cateterismos
cardiacos diagnoésticos (CATE).

Por se tratar de um estudo censitario retrospecti-
vo, foram incluidos todos os pacientes submetidos a
procedimentos em HCl no periodo (n=1.191). Embora
ndo tenha sido realizado calculo amostral prévio, foi
estimado o poder estatistico a posteriori (poder em teste
de duas propor¢des) com base na diferenca observada
na prevaléncia de NIC entre pacientes submetidos ao
TAVI e a outros procedimentos. Considerando nivel de
significancia de 5% e teste bicaudal, o poder do estudo
foi superior 99%, indicando adequada robustez para
detectar diferencas de magnitude semelhante.

Coleta de dados e definicoes

O periodo da coleta de dados ocorreu nos meses
de fevereiro de 2023 a junho de 2024. Os dados foram
extraidos dos sistemas eletronicos do hospital, onde
foram coletadas variaveis demogréficas (idade e sexo),
comorbidades (hipertensédo arterial sistémica, diabe-
tes mellitus e doenca renal crdnica), antropométricas
(peso) e laboratoriais (valor de creatinina sérica pré e
pos-procedimento e fracdo de ejecdo do ventriculo
esquerdo - FEVE). Os dados foram extraidos diretamente
dos prontuarios eletrénicos e tabulados em planilhas do

Microsoft Excel, com dupla conferéncia para minimizar
erros de digitacdo. A taxa de filtracdo glomerular (TFG)
basal foi estimada pela férmula CKD-EPI (Chronic Kidney
Disease Epidemiology Collaboration) onde: TFG = 141
x min (SCr/k,1) A a x max(SCr/k, 1) A =1,209 x 0,993 A
Idade x 1,018 A (se mulher), onde SCr é creatinina sérica
(mg/dL), k=0,7 (mulheres) ou 0,9 (homens), a=-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 apds o procedimento, conforme
critérios amplamente aceitos na literatura e adota-
dos na pratica clinica®?. Para minimizar o viés de
informacao, foi adotada dupla checagem dos dados
e revisao cruzada das varidveis laboratoriais por um
avaliador independente.

Analise estatistica

Foram realizadas anélises descritivas de frequéncias
absolutas e relativas, médias, medianas e desvios-pa-
drdo. Para a andlise estatistica, os pacientes foram
agrupados de acordo com o tipo de procedimento
realizado (TAVI vs. outros procedimentos). A ocorrén-
cia de NIC foi categorizada como varidvel dicotdmica
(sim/nao). A associacao entre o tipo de procedimento
e a ocorréncia de nefropatia foi avaliada pelo teste do
qui-quadrado de Pearson (x%). Para estimar a magnitude
da associacado, foi empregada regresséo de Poisson com
variancia robusta, calculando-se a razdo de prevalén-
cia (RP) e respectivos intervalos de confianca de 95%
(IC95%). Adotou-se nivel de significancia de p < 0,05.

As andlises foram realizadas no software JAMOVI (v.
2.6.13). A escolha da regressdo de Poisson se justifica
por se tratar de estudo transversal, permitindo estimar
diretamente arazdo de prevaléncia e evitando a supe-
restimacao das associacdes que ocorre com o uso do
Odds Ratio em desfechos prevalentes.

Aspectos éticos

O estudo obteve parecer favoravel do Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) do préprio hospital (sob parecer
n° 6.298.583) e seguiu as diretrizes da Resolucdo CNS
466/2012 para pesquisas com seres humanos.
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H RESULTADOS

Aamostraincluiu 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 predominio do
sexo masculino (55,3 %). As comorbidades prevalentes
foram hipertenséo arterial em 950 (79,8%) e diabetes
mellitus em 607 (51%). A doenca renal cronica pré-
via foi registrada em 29 (2,4%), enquanto 97,6% nao

apresentavam nenhum tipo de alteracao renal antes
do procedimento.

O volume médio de MCl 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.

Ataxa defiltracdo glomerular (TFG) basal média foi
de 74,8 +21,6 mL/min/1,73 m* enquanto a TFG medida
apos o procedimento (n=554) apresentou uma média
de 73,5+ 24,2 mL/min/1,73 m? refletindo um pequeno
decréscimo absoluto na funcao renal (Tabela 1).

Tabela 1 - Parametros clinicos e laboratoriais dos pacientes submetidos aos procedimentos em cardiologia intervencionista
(n=1.191). Fortaleza, Cear3, Brasil, 2025.

ETET T Média + DP Mediana Minimo Maximo
Peso (kg) 748+ 154 74,0 350 157
Taxa de Filtracdo Glomerular pré-

748 +21,6 75,9 8,01 151
proced. (mL/min/1,73 m?) ' ' ' '
Taxa de Filtracdo Glomerular pds-

735+242 76,6 5,59 147
proced. (mL/min/1,73 m?) ' ' ' '
Creatinina sérica

, _ 1,02+ 0,571 0,89 0,260 8,55

pos-procedimento (mg/dL)
Fracdo de Ejecdo do Ventriculo 615+ 115 64,0 20,0 812
Esquerdo (%)
Volume de contraste 17 +621 100 30 600

infundido (mL)

Fonte: os autores, 2025.

A prevaléncia 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 clinico, como idade avancada e comorbidades
pré-existentes e a depender do tipo de procedimento
realizado, apresentaram maior potencial para o desen-
volvimento da NIC.

Ao analisar a ocorréncia de NIC por tipo de proce-
dimento, observou-se prevaléncia significativamente
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maior entre os pacientes submetidos ao TAVI (20,3%),
em comparagao com os submetidos a outros proce-
dimentos (2,7%), Para possibilitar uma analise 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 prevaléncia expressivamente superior
de NIC. Dessa forma, a Tabela 3 apresenta a razao de
prevaléncia estimada para esse grupo, evidenciando a
magnitude da associacdo entre o tipo de procedimento
e a ocorréncia de nefropatia induzida por contraste.
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Tabela 2 - Prevaléncia de Nefropatia Induzida por Contraste por categorias (n=1.191). Fortaleza, Cear3, Brasil, 2025.

Nefropatia Induzida por Contraste

Procedimento Nao n(%) Sim n(%) Total n(%)
Cateterismo Diagnostico 646 (98,8) 8(1,2) 654 (100,0)
Intervencao Corondria Percutanea 450 (95,1) 23(4,9) 473 (100,0)
Implante Transcateter de Vélvula Adrtica 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 - Razdo de Prevaléncia da Nefropatia Induzida por Contraste no Implante Transcateter de Valvula Adrtica (n=64).

Fortaleza, Ceard, Brasil, 2025.

Procedimento

Troca Valvar

20,3
Adrtica Transcateter

Casos de nefropatia (%)

RP (1C95%) p-valor

7,38 (4/45-18,3) <0,001

Fonte: os autores, 2025.

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

Aregressao de Poisson indicou razao de prevaléncia
(RP)=7,38(1C:4,45-18,3; p< 0,001), demonstrando que
pacientes submetidos ao TAVI apresentaram prevalén-
Cia aproximadamente sete vezes maior de nefropatia
induzida por contraste em relagdo aos demais.

H DISCUSSAO

Os resultados deste estudo demonstram uma pre-
valéncia global de nefropatia induzida por contraste
(NIC) de 3,7 %, valor que se alinha com achados de
coortes multicéntricas internacionais, que reportam
prevaléncias variando entre 1% e 5% em populacdes
semelhantes submetidas a intervencdes coronarias
percutaneas e procedimentos estruturais cardiacos"

Foi possivel observar ainda que, o procedimento de
troca valvar, esteve fortemente associado a ocorréncia
de NIC, com risco aproximadamente sete vezes maior
em comparacao a outros procedimentos hemodinami-
cos. Esse achado sugere que pacientes submetidos ao
TAVI constituem um grupo particularmente vulneravel,

possivelmente em razao do perfil clinico mais complexo,
frequentemente caracterizado por idade avancada,
multiplas comorbidades e maior carga de contraste
utilizada durante a intervencdo®.

A magnitude da associacdo encontrada (RP=7,38)
reforca a necessidade de medidas preventivas rigorosas
nesse grupo, como a avaliagdo criteriosa da fungdo
renal pré-procedimento, estratégias de hidratacdo
individualizadas, otimizacdao do uso de contraste e
acompanhamento laboratorial intensivo no periodo
poOs-intervencao.

Os achados estdao em consonancia com estudos
prévios que também identificaram maior risco de NIC
em pacientes submetidos ao TAVI quando compara-
dos a outras abordagens terapéuticas, destacando a
importancia da estratificacdo de risco e do manejo
proativo desses pacientes®.

Os principais fatores de risco identificados: idade
avancada, hipertensdo arterial e diabetes mellitus,
corroboram evidéncias de que essas comorbidades
potencializam o efeito nefrotéxico do MCI, possivel-
mente devido a disfuncdo endotelial prévia e maior
suscetibilidade a lesdes renais isquémicas®-'?:

Rev Gatcha Enferm. 2026;47:¢20250208 5




B Costa FAS, Pessoa VLMP, Fredericks S, Cestari VRF, Sousa TM

Do ponto de vista assistencial, a enfermagem de-
sempenha papel importante na prevencao da NIC,
por meio do acompanhamento da funcédo renal, da
implementacdo de protocolos de hidratacdo e da
educacdo da equipe multiprofissional e paciente14,
A padronizacao de protocolos e estratégias para o uso
racional do MCl e a capacitacdo das equipes de hemo-
dinamica, sdo estratégias-chave para reduzir eventos
adversos renais pela enfermagem.

Além do volume absoluto de contraste administra-
do, arelacdo entre o volume de contraste e a depuracao
de creatinina (VC/PCr) tem se mostrado um preditor
robusto de risco para desenvolvimento de NIC. Uma
meta-analise recente demonstrou que um aumento
da razédo VC/PCr estd diretamente associado a maior
prevaléncia de NIC em pacientes submetidos a interven-
¢do coronariana percutanea™ "9, Este achado reforca
aimportancia de individualizar o volume de contraste
com base na funcdo renal prévia, limitando-o sempre
que possivel em pacientes com PCr reduzida.

A funcéo renal basal, medida pela taxa de filtra-
cao glomerular estimada (TFGe), permanece um dos
principais determinantes de risco para NIC. Revisdes
contemporaneas ressaltam que pacientes com TFGe <
60 mL/min/1,73 m’ apresentam risco substancialmente
maior de NIC em comparacdo aqueles com funcdo renal
preservada’”. Portanto, a estratificacdo de risco deve
considerar rigorosamente a TFGe, orientando protoco-
los de prevencao mais intensos para os individuos em
estagios iniciais de doenca renal cronica.

Concomitantemente, condicdes como anemia, insu-
ficiéncia cardiaca e doenca renal cronica pré-existente
atuam como cofatores que potencializam a nefroto-
xicidade do meio de contraste. Estudos descrevem
que esses fatores predisponentes estdo associados a
desfechos renais piores e aumentam o risco de pro-
gressao paralesdo renal aguda pds-contraste!”. Assim,
a otimizagao clinica pré-procedimento, incluindo cor-
recdo de anemia e avaliacdo do estado hemodinamico,
é crucial para minimizar eventos renais adversos.

Os resultados reforcam a necessidade de institu-
cionalizar protocolos de prevencdo da NIC em servi-
¢os de cardiologia intervencionista. Estratégias como
hidratacdo guiada pela funcao renal, uso criterioso
do volume de contraste e monitoramento seriado
de creatinina devem ser incorporadas a rotina assis-
tencial. O papel da equipe de enfermagem é central
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nesse processo, atuando na triagem de pacientes
de risco, na execucdo de medidas preventivas e no
seguimento poés-procedimento.

Avancos nos biomarcadores renais tém permitido
deteccao precoce de NIC antes do aumento da crea-
tinina sérica. Meta-analises apontam que a cistatina C
apresenta alto valor preditivo para NIC, possibilitando
intervencoes preventivas mais precoces'®. Aincorpo-
racao desses marcadores em protocolos clinicos pode
facilitar a identificacdo de pacientes em risco iminente,
melhorando o progndstico renal.

Estratégias farmacoldgicas de prevencao, como
0 uso de estatinas de alta dose e N-acetilcisteina,
tém sido investigadas com resultados promissores.
Ensaios clinicos randomizados demonstraram reducées
modestas, porém significativas, na incidéncia de NIC
com essas terapias, especialmente em populacdes de
alto risco'"”. Contudo, a heterogeneidade dos proto-
colos exige estudos adicionais para padronizar doses
e duracdes ideais.

Uma abordagem nao farmacoldgica de interesse é
o condicionamento isquémico remoto (CIR), que tem
mostrado eficacia na prevencao de NIC. Meta-analises
recentes evidenciam reducao de cerca de 30-40 %
na incidéncia de NIC em pacientes submetidos a CIR
antes do procedimento contrastado!'®. Por se tratar
de uma técnica de baixo custo e sem efeitos adver-
sos, 0 CIR merece ser considerado em protocolos de
prevencado integrados.

O uso do sistema RenalGuard (RG), que promove
diurese forcada associada a hidratacdo balanceada,
tem se destacado como medida eficaz na reducéo de
NIC. Uma meta-andlise de nove ensaios clinicos ran-
domizados com mais de 3.200 pacientes demonstrou
diminuicao de 49 % no risco de NIC em usuarios do RG
comparado a hidratagcdo convencional®. Apesar de
ndo ter mostrado impacto em mortalidade ou eventos
cardiovasculares maiores, o RG surge como op¢ao
relevante em pacientes com doenca renal crénica
moderada a grave.

A ocorréncia de NIC ndo se restringe ao periodo
imediato; esta associada a maior mortalidade a curto
e longo prazo, progressao para doenca renal cronica e
necessidade de terapia de substituicdao 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 progressdo para doenca renal
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terminal®”. Estes dados sublinham a necessidade de
prevencao eficaz para reduzir complicagdes sistémicas
além da funcao 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
0s iso-osmolares apresentam menor taxa de NIC em
grupos de pacientes de baixo risco, embora a dife-
renca seja menos pronunciada em populagées de
alto risco®. A escolha do agente contrastado deve,
portanto, considerar o perfil individual de risco renal e
as caracteristicas hemodinamicas do paciente.

Perspectivas futuras englobam a integracéo de
modelos preditivos baseados em inteligéncia artificial
com variadveis clinicas, laboratoriais e de biomarcadores.
Revisdes recentes defendem o desenvolvimento de
algoritmos de machine learning que combinam TFGe,
VC/PCr, biomarcadores e dados hemodinamicos para
estratificacdo personalizada de risco!”. Esse avanco
pode aprimorar as estratégias de prevencao, otimizando
recursos e melhorando desfechos clinicos.

Assim, os achados deste estudo contribuem para
a formulacdo de politicas institucionais voltadas a
seguranca do paciente, ao uso racional de meios de
contraste e ao fortalecimento do papel do enfermeiro
na vigilancia e prevencdo de eventos renais adversos.

Por fim, este estudo apresenta limitacoes inerentes
ao desenho retrospectivo, incluindo potencial viés de
selecdo e a dependéncia de registros eletronicos. A
auséncia de mensuracdes seriadas de creatinina para
todos os pacientes pode ter levado a subestimacdo da
prevaléncia de NIC, sobretudo em casos de elevacao
discreta e transitéria da creatinina. Além disso, nao foi
possivel controlar variaveis clinicas importantes, como
estado volémico, estratégias de hidratacao e uso de
farmacos nefroprotetores, que podem influenciar a
ocorréncia de NIC,

Tais aspectos reforcam a necessidade de estudos
prospectivos, multicéntricos e com monitoramento la-
boratorial padronizado, capazes de aprimorar a acuracia
diagnostica e a identificacédo de fatores modificaveis
associados a NIC.

Hl CONCLUSAO

A prevaléncia global de nefropatia induzida por con-
traste foi de 3,7% entre 0s 1.191 pacientes analisados,
magnitude compativel com achados da literatura, po-
rém elevada em procedimentos de TAVI (20,3%). Idade
avancada, hipertensao arterial e diabetes mellitus esti-
veram presentes entre os principais fatores associados.

O Implante Transcateter de Valvula Adrtica apre-
sentou associagao com maior 0corréncia, Com razao
de prevaléncia aproximadamente sete vezes superior
em relagao a outros procedimentos hemodinamicos.
Isso reforca a necessidade de estratégias preventivas
especificas e monitoramento rigoroso da funcao renal
em pacientes submetidos a essa intervencao. Além
disso, evidenciam a importancia de novas investigagdes
que explorem fatores de risco adicionais e medidas de
protecao capazes de reduzir o risco dessa complicacao
nesse perfil de pacientes.

Os resultados reforcam a necessidade de protocolos
preventivos padronizados, oportunizando a criacao
e 0 uso de escores preditivos para elaborar e validar
modelos preditores de NIC adaptados ao contexto
atualizado, bem como 0 acompanhamento de longo
prazo para avaliar o impacto dessa complicacao na
funcao renal cronica e na mortalidade.
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