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RESUMO

Objetivo: Determinar a prevaléncia da nefropatia induzida por contraste em pacientes cardiopatas submetidos
a procedimentos angiograficos de diagnéstico e/ou tratamento. Método: Estudo prospectivo, quantitativo,
realizado no setor de hemodindmica de um hospital de grande porte, situado na regiao norte do Rio Grande do
Sul, Brasil. A amostra foi constituida por 79 participantes através do calculo de tamanho amostral. Resultados:
A amostra foi formada por 52 (65,8%) homens e 27 (34,2%) mulheres. A idade média foi de 65,9 + 9,52
anos. A incidéncia de nefropatia induzida por contraste foi de 30,38%, totalizando 24 pacientes. Conclusao:
Foi evidenciada uma alta prevaléncia de nefropatia por contraste, apesar dos pacientes apresentarem poucos
fatores de risco, o que ressalta a necessidade de medidas preventivas e redugdo do volume de contraste.

Descritores: Nefropatia; Meios de contraste; Lesdo renal aguda; Doenga das corondrias; Hemodinamica.
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ABSTRACT

Objective: To determine the prevalence of contrast-induced
nephropathy in cardiac patients undergoing diagnostic and / or
treatment angiographic procedures. Method: A prospective, quantitative
study in the hemodynamics sector of a large hospital, located in the
northern region of Rio Grande do Sul, Brazil. The sample consisted of 79
participants through the calculation of sample size. Results: The sample
consisted of 52 (65.8%) men and 27 (34.2%) women. The mean age
was 65.9 +9.52 years. The incidence of contrast-induced nephropathy was
30,38%, totaling 24 patients. Conclusion: A high prevalence of contrast
nephropathy was evidenced, despite the fact that patients presented
few risk factors, which highlights the need for preventive measures and
reduction of contrast volume.

Keywords: Nephropathy; Means of contrast; Acute kidney injury;

Coronary disease; Hemodynamics.

RESUMEN

Objetivo: Determinarla prevalencia de la nefropatia inducida por contraste
en pacientes cardiopatas sometidos a procedimientos angiograficos de
diagnostico y / o tratamiento. Método: Estudio prospectivo, cuantitativo,
realizado en el sector de hemodindmica de un hospital de gran porte,
situado en la regién norte de Rio Grande do Sul, Brasil. La muestra fue
constituida por 79 participantes a través del calculo de tamaino muestral.
Resultados: La muestra fue formada por 52 (65,8%) hombres y 27
(34,2%) mujeres. La edad media fue de 65,9 + 9,52 afios. La incidencia
de nefropatia inducida por contraste fue del 30,38%, totalizando 24
pacientes. Conclusion: Se evidencié una alta prevalencia de nefropatia
por contraste, a pesar de que los pacientes presentaban pocos factores de
riesgo, lo que resalta la necesidad de medidas preventivas y reduccion del
volumen de contraste.

Descriptores: Nefropatia; Medios de contraste; Lesion renal aguda;

Enfermedad de las coronarias; Hemodindmica.

INTRODUCAO

A nefropatia induzida por contraste (NIC) representa
uma forma de injuria renal aguda, que ocorre em pacientes
submetidos a procedimentos médicos diagnosticos e
terapéuticos que utilizam contraste iodado’. Na ultima
década, a NIC foi identificada como a terceira maior causa
de insuficiéncia renal aguda (IRA) adquirida em pacientes
hospitalizados, podendo atingir 12% dos casos. Esta
complicagdo aumenta a mortalidade, morbidade, tempo
de hospitalizagdo e custos associados®>.

A NIC ¢ definida como um aumento absoluto da
creatinina sérica > 0,5 mg/dL ou aumento relativo de 25%
em relagdo a creatinina basal no periodo de 24 a 72 horas
apds exposi¢do ao agente contrastante e na auséncia de outra
causa alternativa®.

O volume e o tipo de contraste utilizado, soma-se aos
fatores de risco preexistentes para determinar a severidade
dos efeitos colaterais. Contrastes de alta osmolaridade sdo
mais nefrotéxicos quando comparados com os de baixa
osmolaridade®.

Os modelos que buscam elucidar o mecanismo de
desenvolvimento de NIC sdo complexos, mas apontam para
a lesdo tubular originada por toxicidade direta ou associada

a geragdo de radicais livres de oxigénio e vasoconstri¢do
arteriolar renal. Esta diminui¢do do limen vascular, provoca
hipéxia medular através da liberagdo de dcido nitrico,
endotelina e adenosina produzindo efeito citotoxico induzido
pelo agente contrastante®.

Considerando a potencial nocividade da nefropatia
induzida por agente contrastante, justifica-se a implementagio
de medidas de prevengio eficazes desta complicagdo, baseadas
no perfil dos fatores de risco especificos dos pacientes
atendidos pelo setor de hemodinamica. Diante do exposto,
este estudo teve por objetivo determinar a prevaléncia da
NIC em pacientes cardiopatas submetidos a procedimentos
angiograficos de diagndstico e/ou tratamento.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo prospectivo, quantitativo, realizado
no setor de hemodinidmica de um hospital de grande porte,
situado na regido norte do Rio Grande do Sul, Brasil,
no periodo de 01 de maio a 28 de setembro de 2018.

Os critérios de elegibilidade foram pacientes adultos, de
ambos os sexos, cardiopatas, submetidos a procedimentos
angiograficos de diagnéstico e/ou tratamento no setor
de hemodinidmica, que permanecerem internados por,
no minimo, 72 horas apds os procedimentos. Foram
excluidos pacientes que tiveram os dados incompletos e
que evoluiram para Obito antes de completar 72 horas do
uso do contraste.

Para determinar o tamanho da amostra desta pesquisa,
foi realizado célculo de tamanho amostral, tendo como
erro 5%; nivel de confianca 90%; populagdo 253 pacientes,
percentual maximo de NIC 12%, totalizando um numero
amostral de 79 individuos.

O desfecho primério do estudo foi o desenvolvimento
de NIC, verificada através da variagdo de creatinina apds
24 a 72 horas ao uso de contraste. J4 o desfecho secundario
foi a propor¢do dos fatores de risco por meio do escore
de estratificacio.

Os dados foram coletados a partir de entrevistas com
os pacientes, andlise de prontudrios e exames laboratoriais.
As varidveis avaliadas foram: idade, pressdo arterial,
creatinina, hematodcrito, hemoglobina, taxa de filtracdo
glomerular (TFG), peso, altura, indice de massa corpdrea
(IMC), comorbidades, tabagismo, procedimento realizado,
volume de contraste, uso de medidas preventivas, creatinina
apos 24, 48 e 72 horas a administra¢cio do contraste,
intercorréncia apds o procedimento e desconforto do paciente
com a administragido do contraste.

Foi realizada a avaliagdo do risco de desenvolver NIC e
necessidade de dialise, por meio do Escore de Estratificagdo
de Mehran’, para preenchimento do mesmo foi utilizado
dados secundarios (prontudrio), sendo eles: idade, sexo,
hematdcrito, presenca de baldo intra adrtico, volume de
contraste, diabetes melito (DM), hipotensao, insuficiéncia
cardiaca congestiva (ICC) e TFG. O escore foi realizado dentro
das primeiras 24 horas apds o procedimento contrastado.
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O tipo de contraste utilizado foi o mesmo para todos os
pacientes, Ultravist” (iopromida) 300, laboratério Bayer, com
osmolaridade igual a 0,64 Osm/kgH20 a 37°C utilizado de
forma intravascular®.

Os diagndsticos de hipertensdo arterial sistémica
(HAS), acidente vascular cerebral (AVC), DM e ICC foi
incluido conforme dados contidos no prontuario. A TFG foi
determinada a partir da creatinina sérica, através da equagio
de Chronic kidney Disease Epidemiologia Colaborativo
(CKD-EPI). Hipotensdo foi considerada a tensdo arterial
sistdlica inferior a 80mmHg. Anemia, hematdcrito <39% se
homem e <36% se mulher. Insuficiéncia renal (IR) foi definida
por creatinina prévia ao exame maior ou igual a 1,4mg/dL.

Para andlise dos dados, utilizou-se o programa SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences) versio 25.0
para Windows, Brasil. O nivel de significancia adotado
foi de p<0,05. Os dados foram exportados e tabulados em
uma planilha eletronica no programa Excel, versio 15.0
para Windows, Brasil, duas vezes pelo mesmo digitador,
posteriormente, os dados foram comparados; as discrepancias
foram verificadas e corrigidas com base no instrumento de
coleta e prontuario.

As variaveis continuas foram descritas como média e
desvio padrao (DP); variaveis categdricas, como frequéncia
e porcentagem. Para comparag¢do de uma variavel continua
entre dois grupos foi utilizado o teste t de Student e o teste
de Mann-Whitney.

O estudo foi aprovado pela instituigdo da coleta e
posteriormente pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da Universidade de Passo Fundo (UPF), sob protocolo
n°® 2.572.548 e CAAE n° 84987518.0.0000.5342, sendo
respeitado os principios éticos e legais, conforme

Resolugdo n° 466/2012, do Conselho Nacional de Saude’.
Os participantes do estudo assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) informado
antes da coleta de dados.

RESULTADOS

Foram estudados 79 pacientes submetidos a procedimento
de diagnostico e/ou tratamento com uso de contraste no
setor de hemodinamica, 52 (65,8%) do sexo masculino e 27
(34,2%) feminino. A idade média dos participantes foi de
65,9 £ 9,52 anos. Nenhum paciente do estudo foi submetido
a terapia dialitica, pelo menos nas 72 horas apds o uso do
contraste. A prevaléncia de NIC foi de 24 pacientes (30,38%).

Durante a pesquisa, identificou-se que 51 (64,6%)
pacientes que realizaram procedimentos contrastados ndo
receberam medidas profilaticas relacionadas a prevengao de
NIC, enquanto que 28 (35,4%) receberam hidrata¢do com
Soro Fisioldgico (SF) 0,9% por via endovenosa.

Nio houve diferenca significativa entre os valores de
creatinina basal entre os pacientes com e sem NIC. Os valores
de creatinina sérica ap6s procedimento foram mais elevados
entre os pacientes que desenvolveram NIC no periodo de 48
a 72 horas do uso do contraste, conforme Tabela 1.

Na comparagdo entre os pacientes com e sem NIC,
os pacientes que desenvolveram a nefropatia eram mais
hipertensos, apresentavam maior percentual de fracdo
de ejecao (FE) do ventriculo esquerdo reduzida e maior
incidéncia de ICC. Curiosamente, os pacientes com IR
prévia desenvolveram menos NIC. As demais comparagdes
de variaveis clinicas e demograficas ndo diferiram e sdo
apresentadas na tabela 1.

Tabela 1 - Comparacédo entre pacientes com e sem nefropatia induzida por contraste (NIC). Passo Fundo, RS, Brasil, 2018

Variaveis Sem NIC Com NIC P
n=55 (69,62%) n=24 (30,38%)

Idade (anos) 65,34 £ 9,57 67,25 + 9,47 0,68*
Homens 36 (65,5%) 16 (66,7%) 0,83*
indice de Massa Corporal (Kg/m?) 27,09 + 3,81 2724 + 4,03 0o,61*
Fatores de risco para NIC
HAS 42 (74,5%) 20 (83,2%) 0,030*
Hipotenséo 9 (16,4%) 3(12,%) 0,37*
DM 16 (29,1%) 7 (29,2%) 0,98*
Dislipidemia 17 (30,9%) 3 (12,5%) < 0,001
DAC 16 (29,1%) 7 (29,2%) 0,75*
Arritmias 3(5,5%) 5 (20,8%) 0,10*
AVC prévio 1 (20%) 2 (8,3%) 0,34*
FE <50% 13 (23,6%) 9 (375%) 0,006*
Tabagismo 17 (30,9%) 4 (16,7%) 0,15*
Ex tabagista 6 (10,9%) 8 (33,3%) 0,68*
ICC 1(1,8%) 7 (29,2%) < 0,001
IR 9 (16,4%) 1(4,2%) 0,001*
Anemia 20 (36,4%) 14 (58,3%) 0,43*
PAS 120,09 * 21,56 130,92 + 31,04 0,054*
PAD 70,16 +12,22 76,42 +17,28 0,033*
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Varigveis Sem NIC Com NIC P
n=55 (69,62%) n=24 (30,38%)

Medidas preventivas e niveis de creatinina

Volume de contraste (ml) 154,11 + 81,53 212,92 £100,67 0,007**
Hidratacdo pré procedimento 21(38,2%) 7 (29,2%) 0,098*
TFG 61,33 +19,73 71,01 + 24,39 0,23*
Cr Basal 1,30 £ 0,57 1,01+ 0,38 0,26*
Cr 24 1,26 £ 0,54 1,21+ 0,50 0,67*
Cr 48 1,20 £ 0,49 1,37 £ 0,56 0,12*
Cr72 118 + 0,49 1,30 £ 0,44 0,53*

Resultado em média + desvio padrao e porcentagens entre parénteses. *Teste t de Student, **Teste de Mann — Whitney.

O volume de contraste utilizado variou de 50 a 500mL,
sendo o volume médio de 171,97 + 91,27mL. Pacientes
submetidos a Cateterismo (CAT) seguido de Angioplastia
Corondria Transluminal Percutinea (ACTP) receberam
volume mais elevado de contraste, conforme apresentagao
na tabela 2.

Tabela 2 - Tipo de procedimento e volume de contraste.
Passo Fundo, RS, Brasil, 2018

Procedimento Frequéncia infuxg::l:‘?mL)
CAT 29 (36,7%) 110,86 * 56,30
ACTP 8 (10,1%) 225 +132,23
CAT + ACTP 27 (34,2%) 232,96 + 62,80
CAT + AORTO 15 (19%) 152,06 + 84,08

CAT: cateterismo; ACTP: angioplastica coronaria transluminal
percutanea; AORTO: aortografia.

Do total de pacientes da amostra, 36 (46,6%) mencionaram
algum tipo de desconforto ap6s a administragao do contraste.
Os mais citados foram calor 23 (29,1%), quatro (5,1%)
referiram nausea e nove (11,4%) relataram sentir ambos
0s sintomas.

Foi realizado o escore de estratificagdo de risco de NIC
para os pacientes submetidos a procedimentos angiograficos
que fizeram parte do estudo. O grupo de pacientes que
desenvolveu a NIC apresentou um escore mais elevado,
respectivamente, 8,17 + 4,67 versus 6,60 + 5,08 (p= 0,12).

Pacientes que desenvolveram NIC tiveram mais
complicagdes apos os procedimentos, correspondendo
respectivamente a seis (25%) versus dois (3,6%); (p= < 0,001).
Dentre as intercorréncias, a mais frequente foi parada
cardiorrespiratoria (PCR), presente em quadro pacientes
(5,1%), seguida de arritmias em trés (3,8%) e hipotensdo
em um paciente (1,3%).

DISCUSSAO

A constante evolugao da ciéncia e das tecnologias duras
na area da saude, através de equipamentos modernos,
complexos e sofisticados, permitem a realizacdo de exames
de imagem de alta qualidade para diagndstico precoce e

tratamento das enfermidades’. Os procedimentos de
diagnostico e tratamento por imagem, tais como arteriografia
e angiografia corondria, podem causar eventos adversos
tais como a NIC™".

A NIC, frequentemente subdiagnosticada, é apontada
como a terceira causa de IRA em ambiente hospitalar, podendo
corresponder a 12% dos casos, mantendo-se atras apenas
da IRA pré-renal e induzida por drogas®®. Nesse estudo
pode-se observar uma prevaléncia maior, correspondendo
a 24 (30,38%) pacientes.

Em relagio a prevaléncia e relevéncia clinica da NIC,
a prevencdo seria a conduta ideal. Contudo, devido as
medidas profilaticas ineficazes e dificuldade em estabelecer
biomarcadores especificos, o diagndstico precoce acaba
sendo a melhor alternativa para a eficdcia do tratamento''.

A prevaléncia de NIC depende dos fatores referentes a
técnica (tipo de contraste, volume e osmolaridade) e esta
associada aos fatores de risco pré-existente, sendo eles:
diminui¢do do funcionamento renal, idade superior a 75
anos, DM, hipotensao, ICC, implante de baldo intra aortico
(BIA), anemia e desidrata¢ao'>. Os fatores de risco mais
significativos para NIC observados em nosso estudo foi a
ICC e FE reduzida. A associagao entre ICC e NIC pode se
dever a aspectos caracteristicos desses pacientes: baixo débito
cardiaco e niveis elevados de catecolaminas, que resultam
na reducéo da perfusédo renal®.

No presente estudo foi possivel identificar que a institui¢do
onde foi realizado a pesquisa, apresenta fragilidades no
cumprimento de medidas voltadas a padronizacdo da
prevencdo de lesao renal aguda apo6s o uso de meios de
contraste, visto que apenas 28 (35,4%) pacientes receberam
hidratagdo com SF 0,9% por via endovenosa previamente ao
uso do contraste. Nao existindo também uma padronizagao
em relagdo aos registros do volume de contraste utilizado.

Anotagdes em relagdo ao tipo e volume de contraste
utilizado sdo de extrema importancia, visto que o uso de
contraste tem sido apontado como uma das causas mais
comuns de disfungéo renal aguda e a falta dessa informacao
pode interferir negativamente em possiveis condutas
relacionadas a prevengdo de NIC. O volume e o tipo de
contraste utilizado, soma-se aos fatores de risco preexistentes
para determinar a severidade dos efeitos colaterais®.
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Segundo a literatura, os cut offs de risco para o volume
de contraste infundido é <200ml'*">. No presente estudo,
o volume médio infundido nos pacientes que desenvolveram
NIC foi de 212,92 + 100,67mL, ficando acima do ponto de
corte recomendado.

Existe evidéncia do beneficio da utilizacdo de contrastes de
baixa osmolaridade ou isosmolares néo idnicos na preven¢ao
da NIC em pacientes de maior risco. A utilizagao profilatica
de N-acetilcisteina ainda é controversa na literatura.
A medida comprovadamente eficaz ¢ a hidratagao com SF
0,9% 1mL/kg/hora em 12 horas antes e apds o procedimento’.

Apesar de, na maioria das vezes ser reversivel, a NIC estd
associada ao aumento de morbidade, tempo de internagédo
prolongado, altos custos hospitalares, bem como maiores
chances de 6bito mesmo sem hemodiilise. Sabe-se que a NIC
aumenta em 14,4% a taxa de 6bito em 30 dias e em 17,4%
apos o periodo de trés anos'. Neste estudo, observou-se
uma taxa de complica¢des elevada apds os procedimentos
contrastados, correspondendo a 25%.

Neste contexto, a intervencdo previa do enfermeiro e
a atuagdo de uma equipe multiprofissional na cardiologia
intervencionista buscam promover exceléncia na assisténcia,
favorecer o rapido restabelecimento e minimizar impactos
negativos na qualidade de vida do individuo. Tal conduta
contribui para a reducdo de custos hospitalares, colabora
para a assisténcia eficaz e para a integralidade do cuidado'®.

Como limitagdes do estudo registra-se primeiramente
o seguimento curto dos pacientes, o que impossibilitou o
achado de desfechos adversos, seja dbito ou complicagdes,
a médio e longo prazo. Segundo, a falta do cumprimento
do protocolo de NIC, assim como as rotinas de registro de
dados relacionados aos exames contrastados.

Considera-se de extrema importancia a realizagio de
novos estudos prospectivos na instituicdo para que se possa
efetivar o protocolo ja existente, evitando assim o risco de
evolugdo para a cronicidade ou até mesmo a NIC.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo demonstraram uma
alta prevaléncia de NIC em pacientes submetidos aos
procedimentos contrastados e que, na maioria dos casos,
apresentaram poucos fatores de risco. A ICC e FE reduzida
foram os fatores de risco com significAncia estatistica
para o desenvolvimento de nefropatia. Foi verificado uma
dose elevada do volume de contraste nos procedimentos,
principalmente nos terapéuticos.

A alta prevaléncia de NIC aponta para a necessidade de
reducdo dos volumes de contraste e do uso de protocolos
relacionados as medidas preventivas antes e apos a realizacdo
dos exames contrastados, objetivando, desta forma,
a seguranca do paciente.

REFERENCIAS

1. Meinel FG et al. Contrast-induced acute kidney injury: Definition,
epidemiology, and outcome [internet]. Biomed Res Int. 2014:859328.
[Acesso em: 02 set. 2018]. Disponivel em: https://www.hindawi.com/
journals/bmri/2014/859328/

2. Mohammed NMA et al. Contrast-induced Nephropathy [internet].
Heart Views. 2013; 14(3): 106-116. [Acesso em: 18 ago. 2018].
Disponivel em: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/
PMC3969626/

3. Hemmett ] et al. Time to revisit the problem of CIN? The low incidence
of acute kidney injury with and without contrast in hospitalized
patients: an observational cohort study [internet]. Can ] Kidney Health
Dis. 2015; 2:38. [Acesso em: 07 set. 2018]. Disponivel em: https://www.
ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4601139/

4. CicinIetal. Incidence of contrast-induced nephropathy in hospitalised
patients with cancer [internet]. Eur Radiol. 2014; 184-90.. [Acesso
em: 10 ago. 2018]. Disponivel em: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/
pubmed/24220752

5. Maioli M et al. Persistent renal damage after contrast-induced acute
kidney injury: incidence, evolution, risk factors, and prognosis

[internet]. Circulation. 2012; 125(25):3099-107. [Acesso em:
26 ago. 2018]. Disponivel em: https://www.ncbinlm.nih.gov/
pubmed/22592896

6. Santos RO et al. Nefropatia de Contraste [internet]. Acta Medica
Portuguesa. 2011; 24: 809-820. [Acesso em: 11 ago. 2018]. Disponivel
em: https://www.actamedicaportuguesa.com/revista/index.php/amp/
article/view/504

7. Mehran R et al. A simple risk score for prediction of contrast-induced
nephropathy after percutaneous coronary intervention: Development
and initial validation [internet]. ] Am Coll Cardiol. 2004; 44(7):1393-
9. [Acesso em: 15 jul. 2018]. Disponivel em: https://www.ncbi.nlm.nih.
gov/pubmed/15464318

8. Iopamidol. Bula do medicamento Iopamiron®. Patheon Italia
S.p.a, Bayer; 2015. [Acesso em: 22 ago. 2018]. Disponivel em:
http://www.anvisa.gov.br/datavisa/fila_bula/frmVisualizarBula.
asppNuTransacao=12821742016&pIdAnexo=3118627

9. Brasil. Conselho Nacional de Saude. Resolugdo n° 466, de 12 de
dezembro de 2012. Diario Oficial da Unido, n° 12, 13 jun 2013, p.
59. Se¢do 2. [Internet]. [Acesso 15 mar¢o 2018]. Disponivel: http://
conselho.saude.gov.br/resolucoes/2012/Res0466.pdf

1

(=]

. Parente DB. O risco da radiagdo no uso indiscriminado da tomografia
computadorizada [internet]. Radiologia Brasileira; 2013 ;46(2):5-6.
[Acesso em: 10 set. 2018]. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/rb/
v46n2/01.pdf

. Moura ELBd et al. Lesao renal aguda induzida por contraste: importancia
dos critérios diagndsticos para estabelecer a prevaléncia e o progndstico
na unidade de terapia intensiva [internet]. Rev Bras Ter Intensiva. 2017;
29(3):303-309. [Acesso em: 02 out. 2018]. Disponivel em: http://www.
scielo.br/pdf/rbti/v29n3/0103-507X-rbti-20170041.pdf

12. A Alsafi et al. Changes in renal function in elderly patients following
intravenous iodinated contrast administration: a retrospective study
[internet]. Radiol Res Pract. 2014: 459583. [Acesso em: 09 out. 2018].
Disponivel em: https://www.hindawi.com/journals/rrp/2014/459583/

13. Diogo LP, Bahlis LF, Carvalhal GE. Nefropatia induzida por contraste
(NIC) em pacientes adultos internados submetidos a tomografia
computadorizada por contraste [internet]. ] Bras Nefrol. 2014;
36(4):446-450. [Acesso em: 30 set. 2018]. Disponivel em: http://www.
scielo.br/pdf/jbn/v36n4/pt_0101-2800-jbn-36-04-0446.pdf

14.Fu N et al. Risk score for the prediction of contrast-induced
nephropathy in elderly patients undergoing percutaneous coronary
intervention [internet]. Angiology. 2013; 64(3):188-94. [Acesso
em: 27 set. 2018]. Disponivel em: http://journals.sagepub.com/doi/
abs/10.1177/0003319712467224%journalCode=anga

15. Santos PR et al. Nefropatia induzida por contraste apds angioplastia
priméria no infarto agudo do miocardio [internet]. J Bras Nefrol.
2015; 37(4):439-445. [Acesso em: 01 out. 2018]. Disponivel em: http://
www.scielo.br/pdf/jbn/v37n4/0101-2800-jbn-37-04-0439.pdf

1

—_

R. pesq. cuid. fundam. online 2020 jan/dez 12: 426-431

430



ISSN 2175-5361
Stochero G, Sachetti A, Zanettini A et al.

DOI: 10.9789/2175-5361.rpcfo.v12.8396
Prevaléncia de nefropatia induzida por contraste...

16. Aoki BB et al. Lesao renal aguda apds exame contrastado em idosos
[internet]. Rev. Latino-Am. Enfermagem. 2014; 22(4):637-44. [Acesso
em: 05 out. 2018]. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/rlae/
v22n4/pt_0104-1169-rlae-22-04-00637.pdf

17. Shabbir A, Kitt J, Ali O. Contrast-induced nephropathy in PCI: an
evidence-based approach to prevention [internet]. Br ] Cardiol. 2015;
22:34. [Acesso em: 26 set. 2018]. Disponivel em: https://bjcardio.
co.uk/2015/02/contrast-induced-nephropathy-in-pci-an-evidence-
based-approach-to-prevention/

18. Pereira FJR et al. Multiprofissionalidade em Satde Cardiovascular:
Atuagao Integrada em Clinica Cirtrgica [internet]. Rev Bras de Ci
Saude. 2013; 17(3):209-216. [Acesso em: 17 ago. 2018]. Disponivel em:
http://www.periodicos.ufpb.br/ojs/index.php/rbcs/article/view/13332

Recebido em: 12/12/2018
Revisdes requeridas: 20/05/2019
Aprovado em: 31/07/2019
Publicado em: 23/03/2020

Autora correspondente

Gabriela Stochero

Enderego: Avenida Sdo Jodo Batista, 602, Centro
Rio Grande do Sul, Brasil

CEP: 98338-000

E-mail: gabi_stochero@hotmail.com

Numero de telefone: +55 (54) 99960-9064

Divulgacdo: Os autores afirmam
nio ter conflito de interesses.

R. pesq. cuid. fundam. online 2020 jan/dez 12: 426-431

43]



