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RESUMO

O objetivo desta revisdo foi identificar evidéncias disponiveis na literatura sobre agdes de
enfermagem preventivas de respostas adversas a meio de contraste iodado. A questdo de
pesquisa para esse estudo foi a seguinte: “Qual a eficacia das acdes de enfermagem preventivas
de reagoOes adversas desenvolvidas por pacientes que receberdo contraste iodado? ”. Método:
revisdo sistematica baseada nas recomendagdes do Joanna Briggs Institute, as bases de dados
eletronicas consultadas foram Nacional Library of Medicine and National Instituto of Health —
PUBMED, Scopus, Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature - CINAHL,
Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude — LILACS e Scielo. As palavras
chave empregadas foram: meios de contraste; preven¢ao; cuidados de enfermagem. Os critérios
de elegibilidade dos estudos foram estudos primarios que apresentaram medidas preventivas
com resultados atribuidos a prevencao de resposta adversa ao meio de contraste que utilizaram
métodos com a prospota desta revisdo. Os artigos identificados tiveram titulos e resumos
analisados por dois revisores distintos, que aplicaram os critérios de elegibilidade e
selecionaram os artigos para leitura na integra. Apds, a remog¢do dos artigos que ainda nao
atendiam os critérios e os duplicados, os mesmos foram analisados utilizando o software
Sumari. Resultados: A partir da analise dos artigos selecionados foram extraidas as agdes de
enfermagem voltadas para a prevengdo de reagdes adversas ao meio de contraste iodado. As
mesmas foram agrupadas em 03 categorias, sendo: Avaliacao do risco de reagdes adversas ao
meio de contraste, Medidas ndo farmacologicas para a prevengdo de reacdes adversas ao meio
de contraste e Cuidados especificos com as medidas farmacoldgicas para prevencao de reacdes
adversas ao meio de contraste. Conclusdo: As evidéncias desta revisdo sistematica resultaram
na organizacao de agdes de enfermagem voltadas a prevengao de respostas adversas a meio de
contraste iodado, em atendimentos nas diversas areas de apoio diagndstico e intervengdes
realizadas na radiologia.

DESCRITORES: Cuidados de enfermagem. Efeitos colaterais. Enfermagem radioldgica e de
imagem. Extravasamento de materiais terap€uticos e diagndsticos. Meios de contraste.
Prevengdo. Reagdes adversas relacionados a medicamentos.



ABSTRACT

The objective of this review was to identify evidence available in the literature on nursing
actions to prevent adverse responses to iodinated contrast media. The research question for this
study was the following: “What is the effectiveness of nursing actions to prevent adverse
reactions developed by patients who will receive iodinated contrast? ”. Method: systematic
review based on the recommendations of the Joanna Briggs Institute, the electronic databases
consulted were the National Library of Medicine and National Institute of Health — PUBMED,
Scopus, Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature - CINAHL, Latin American
and Caribbean Literature in Health Sciences — LILACS and Scielo. The keywords used were:
contrast media; prevention; nursing care. The eligibility criteria for the studies were primary
studies that presented preventive measures with results attributed to the prevention of adverse
response to the contrast medium that used methods with the proposal of this review. The
identified articles had titles and abstracts analyzed by two different reviewers, who applied the
eligibility criteria and selected the articles for full reading. After removing the articles that still
did not meet the criteria and the duplicates, they were analyzed using the Sumari software.
Results: From the analysis of selected articles, nursing actions aimed at preventing adverse
reactions to iodinated contrast media were extracted. They were grouped into 03 categories, as
follows: Assessment of the risk of adverse reactions to the contrast medium, Non-
pharmacological measures for the prevention of adverse reactions to the contrast medium and
Specific care with pharmacological measures to prevent adverse reactions to the contrast
medium. Conclusion: The evidence of this systematic review resulted in the organization of
nursing actions aimed at preventing adverse responses to iodinated contrast media, in care in
the various areas of diagnostic support and interventions performed in radiology.

KEYWORDS: Nursing care. Side effects. Radiological and imaging Nursing. Extravasation
of diagnostics and therapeutic materials. Contrast media. Prevention. Adverse drug-related
reactions.
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1 INTRODUCAO

A enfermagem radiologica ¢ uma especialidade profissional em que a equipe de
enfermagem desempenha o cuidado a individuos que sdo submetidos a procedimentos
diagndsticos e terapéuticos em ambientes da radiologia. (CRUZ, 2012).

A radiologia tem se tornado um instrumento de diagnésticos médicos em que a medicina
diagnostica opera desde a descoberta do raio-x, pelo cientista Wilhelm Conrad Rontgen em
1895. (EUROPEAN SOCIETY OF RADIOLOGY; EUROPEAN FEDERATION OF
RADIOGRAPHER SOCIETIES, 2019). Esta medicina atua na interpretacdo de imagens
anatomicas do corpo, analisando processos fisioldgicos, patoldgicos e estadiamento de doengas.
(COLEGIO BRASILEIRO DE RADIOLOGIA, 2017).

O crescimento da radiologia e a utilizacdo de meios de contraste inseridos desde inicio
na década de 50, proporcionaram uma contribui¢ao importante nos atendimentos a individuos
para diagnosticos de doengas, na avaliacdo das imagens realizadas de 6rgdos e suas estruturas
corporais. (SOCIEDADE PAULISTA DE RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM,
2020). Nas ultimas décadas, a utilizagdo do meio de contraste tem sido uma pratica comum nos
servicos de radiologias (POMARA, 2015), esta pratica consiste na realizacao de procedimentos
diagnosticos que possibilitam precisdo na interpreta¢do diagndstica e terapéutica para a pratica
clinica. JUCHEM; DALL’AGNOL; MAGALHAES, 2004).

Os meios de contraste sdo solugdes quimicas, destinadas a estudos radiologicos,
comumente utilizados para a visualizacdo de imagens internas do corpo nos departamentos da
radiologia geral e radiologia em hemodindmica. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2004; WIDMARK, 2007).

Departamentos de radiologia geral e hemodinamica aplicam o meio de contraste iodado
em determinados procedimentos que sdao avaliados através de equipamentos de raio-x, que
emitem radiagdo ionizante. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2004;
EUROPEAN SOCIETY OF RADIOLOGY; EUROPEAN FEDERATION OF
RADIOGRAPHER SOCIETIES, 2019).

Os departamentos de hemodinamica fazem o uso do meio de contraste iodado para
auxiliar na opacificacdo intravascular dos procedimentos em atendimentos cardiologicos e
vasculares. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2004).

A emissao do raios-x no corpo humano tem uma passagem direta nos tecidos do corpo,
caracterizado por uma excec¢ao entre as estruturas dsseas. (WINDMARK, 2007). Os meios de

contraste iodado sdo utilizados para realgar as imagens nos procedimentos, pois bloqueiam a
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transmissdo do raio-x, colaborando com a capacidade de absorver a radiagdo emitida,
aperfeicoando o contraste radiografico da imagem. (DAWSON; COSGROVE, 1999;
WINDMARK, 2007; KALLER; AN, 2021).

A administragao da infusdo do meio de contraste iodado no corpo humano ocorre pelas
vias enteral e parenteral. (BETTMANN, 2004; KALLER; AN, 2021). A administracdo pela via
enteral auxilia nos estudos de imagens do sistema gastrointestinal. A administragdo pela via
parenteral destina na distribuicdo da solucdo para os Orgdos internos através do sistema
intravascular, podendo ser infundidos pelo sistema venoso ou arterial, de acordo com a
aplicabilidade de cada procedimento. (KALLER; AN, 2021).

A competéncia do cuidado para as pessoas que necessitam de procedimentos em area
de apoio diagnostico ¢ destinada a uma equipe multiprofissional, composta por médico
radiologista, enfermeiro, técnico de enfermagem e técnico de radiologia, atuando em atividades
de acordo com as competéncias profissionais de cada categoria. (IBIAPINA et al., 2007).

De acordo com American College of Radiology (2021), o atendimento as pessoas que
utilizardo o meio de contraste iodado, deve ser conduzido com objetivos pautados na garantia
de que a infusdo e a indicagdo sejam adequadas ao paciente, reconhecendo probabilidades de
reacdo adversa de acordo com as caracteristicas individualizada de cada pessoa.

Embora exista seguranca na administragdo do meio de contraste, como ocorre com
qualquer outro medicamento, a administracdo destas solugdes ndo esta livre de respostas
adversas, e sdo capazes de desenvolver respostas prejudiciais ou indesejaveis ao organismo
humano que variam de intensidade leve, moderada ou grave. (AMERICAN COLLEGE OF
RADIOLOGY, 2020).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Satide (2002), uma reagdo adversa de origem
medicamentosa ¢ estabelecida por um reflexo nocivo e nao intencional que resultam da
utilizacdo de drogas no organismo humano, no qual condigdes individuais sdo relevantes e
determinantes para a satide do individuo.

As reagdes adversas ao meio de contraste iodado sdo classificadas através de
mecanismos de envolvimento, que correspondem a efeitos alérgicos, toxicos e extravasamento
do meio de contraste. (PENICHE et al., 2016).

Um estudo prospectivo realizado por Li e colaboradores (2015), descreveu uma
incidéncia de 0,34% para reacdes adversas imediatas a0 meio de contraste iodado nao i6nico,
administrados por via intravenosa em procedimento de tomografia computadoriza. As reagdes
leves apresentadas neste estudo tiveram incidéncia de 0,26%, com sinais de tosse, espirro,

pressdo tordcica transitoria, conjuntivite, rinite, niusea, febre sist€émica, urticaria, coceira,
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edema angioneur6tico. A incidéncia de reacdes moderada foi de 0,07%, com sinais de vomitos
intensos, urticaria sistémica, edema facial, dispneia e reagdes vasovagal. A ocorréncia de
reacoes graves foi de 0,01% com desenvolvimento de edema laringeo, convulsdo, tremores,
convulsodes, inconsciéncia, choque e morte.

Individuos que apresentam historico de reagdo alérgica pregressa a solucdo do meio de
contraste, multiplas alergias graves, doenc¢a asmatica (KOPP et al., 2008; METH; MAIBACH,
2006), broncoespasmo pulmonar, doenca cardiovascular, estenose aodrtica ou insuficiéncia
cardiaca congestiva grave (YAMAGUCHI et al.,1991), sao considerados possuir fatores de
risco para o desenvolvimento de reagdes adversas ao meio de contraste.

Outra forma de reagdo adversa corresponde ao extravasamento do meio de contraste,
que consiste na administracao inadvertida desta solugdo em tecidos adjacentes. Os fatores de
risco que determinam medidas de cuidado estao relacionados ao paciente que caracteriza a uma
dificuldade de comunicagdo, agitagdo, pessoas debilitadas, doentes, pouco tecido subcutaneo,
internacdes hospitalares, disfun¢do da rede venosa, e também fatores relacionados ao meio de
contraste envolvidos por solucdes de alta viscosidade. (AMERICAN COLLEGE OF
RADIOLOGY, 2020).

Neste contexto a enfermagem radiologica ¢ a especialidade da enfermagem que esta
regulamentada pela Resolu¢do do Conselho federal de enfermagem (COFEN) 211/1998, no
cuidado ao individuo submetido a procedimentos diagnosticos e terapéuticos em unidades de
radiologia e diagnostico por imagem. (GOODHART; PAGE, 2007).

Desta forma, o servigo de apoio diagnostico e medicina intervencionista parametrizam
o cuidado individualizado aos pacientes assistidos nos servigos de saude, permitindo que o
profissional realize intervencdes que preservem uma assisténcia segura e eficaz. (MEDEIROS;
SANTOS; CABRAL, 2012).

De acordo com o parecer técnico do Conselho Regional de Enfermagem (COREN) do
Distrito Federal n° 25 de 2011, as atividades do profissional de enfermagem que atua em
radiologia variam de acordo com o setor, mas fundamentalmente se baseiam na assisténcia
segura e de qualidade, deste modo, aponta a consulta de enfermagem como fundamental, entre
outros aspectos como a rigorosa qualificagdo profissional. A consulta de enfermagem, neste
contexto, tem como foco identificar pacientes com historico de alergias e contraindicagdes para
contrastes. (BRASIL, 2011).

A atuagdo da equipe de enfermagem no servigo de radiologia contribui no
desenvolvimento do processo ao atendimento das pessoas que necessitam de servicos

diagnosticos e terapéuticos na radiologia com o objetivo do preparo fisico, psicoldgico para
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procedimentos radioldgicos. (IBIAPINA et al., 2007). Compete ao profissional enfermeiro
planejar, organizar, coordenar, executar e avaliar a assisténcia prestada da equipe de
enfermagem para as pessoas em unidades da radiologia. (NISCHIMURA; POTENZA;
CESARETTI, 1999). Além disso, a equipe de enfermagem atua diretamente no cuidado aos
pacientes que serdo submetidos ao meio de contraste, como avaliagdo dos sinais vitais, pun¢ao
venosa, administracdo do contraste, posicionamento adequado do paciente, auxilia durante os
procedimentos, manipula e supervisiona o funcionamento dos equipamentos, entre outras
atribui¢des. (BRASIL, 2011).

A equipe de enfermagem em servigos de radiologia deve estar habilitada para
reconhecer, prevenir e atender as possiveis complicacdes relacionadas ao exame, considerando
os riscos de reacdes adversas ao meio de contraste, com risco de morte se ndo houver uma
assisténcia qualificada. (BRASIL, 2011).

Contudo, o crescimento do uso do contraste iodado na pratica clinica, torna preocupante
a ocorréncia de reagdes adversas. (AYCOCK et al., 2018). Em vista disso, ¢ fundamental que
a equipe de enfermagem responsavel pelo servigo de imagem esteja preparada para oferecer
assisténcia de maneira ampla, que vai além da intervencao e manejo das reagdes adversas, caso
estas ocorram, ou seja, direcionada para a identificagdo dos riscos destes eventos e
implementa¢do de acdes preventivas.

Deste modo, o presente estudo visa responder a seguinte questdo de pesquisa: “Quais
sdo as acOes de enfermagem necessdrias para a prevencao de reacdes adversas ao meio de

contraste com i0do”
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2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 Propriedades quimicas do meio de contraste com iodo

Os meios de contraste iodado sdo farmacos utilizados na radiologia ha décadas,
inseridos na rotina em meados 1950 e contribuiu para a evolu¢ao diagnodstica e terapéutica.
(SOCIEDADE PAULISTA DE RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM, 2020).
Estes solutos possuem propriedades radiognosticas utilizados para a aquisicdo de imagens
através de radiacdo ionizante. (BICKHAM; GOLEMBIEWSKI, 2010).

O mecanismo de agdo dos meios de contraste ocorre pelo aumento da absor¢do de raio-
x no tecido analisado, proporcionando um aumento de contraste, ou seja, a diferenciacdo dos
tecidos adjacentes. (DAWSON; COSGROVE,1999).

A estrutura quimica basica dos meios de contraste com iodo ¢ constituida por um anel
de benzeno no qual estdo ligados trés dtomos de iodo (THOMSEN, 2011), dando origem a uma
estrutura de “Mondmero”, isto ¢, um anel benzénico e trés atomos de iodo, ou estrutura de
“Dimeros”, que sao dois anéis benzénicos com seis atomos de iodo (WIDMARK, 2007),
divididos em grupos i6nico e ndo i6nico. (DAWSON; COSGROVE; GRAINGER, 1999), de

acordo com a figura 1, a seguir.

Figura 1. Estrutura quimica basica dos meios de contraste com iodo

R3

Monémero Dimero

Fonte: Sociedade Paulista de Radiologia. SPR. Meios de contraste: conceitos e diretrizes / editores Bruna

Garbugio Dutra, Tufik Bauab Jr.1. ed. -- Sdo Caetano do Sul, SP: Difusao Editora, pag.23, 2020.

As caracteristicas fisico-quimicas do meio de contraste com iodo sdo classificadas

através da osmolalidade, viscosidade, quantidade de atomos de iodo na estrutura, propriedades
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biologicas, capacidade de ioniza¢do em solugdo, hidrossolubilidade, lipofilia e toxidade.
(PINHO, 2006).

O termo osmolalidade quer dizer, nimero de moléculas de particulas osmoticamente
ativas existente em solucao por quilograma do solvente (mOsm/KG), que auxilia no transporte
do iodo aos tecidos. (THOMSEN; MORCOS, 2000).

A classificagdo do meio de contraste quanto a osmolalidade ¢ dividida em trés grupos:
1so-osmolar (semelhante ao plasma sanguineo), hipo-osmolar (baixa osmolalidade) e hiper-
osmolar (alta osmolalidade). (THOMSEN; MORCOS, 2000).

Meios de contraste hiper-osmolares, ou seja, de alta osmolalidade apresentam moléculas
maiores que 1500 mOsm/Kg e sua composi¢do quimica inclui os mondmeros idnicos. Os meios
de contraste hipo-osmolares, ou seja, de baixa osmolalidade apresentam moléculas de 300-900
mOsm/Kg e sua composi¢do quimica inclui os mondmeros ndo idnicos € os dimeros i6nicos.
Iso-osmolar sdo aqueles com osmolalidade semelhantes ao sangue, apresentam moléculas de
280-290 mOsm/Kg e composto por dimeros ndo ionicos. (PASTERNAK; WILLIAMSON,
2012).

A figura 2 ilustra a classificacdo dos meios de contraste iodados de acordo com sua

osmolalidade.

Figura 2. Estrutura quimica da osmolalidade dos meios de contraste com iodo

Mondmero idnico Dimero idnico
3 dtomos de iodo/ 2 particulas & atomos de iodo | 2 particulas
Alta osmolalidade Baixa osmolalidade
= 1400 mOsm/kg 600 mOsmikg
0
]
C-NH-R

Mondmero ndo idnico
3 dtomos de jodo [ 1 particula
Baixa osmolalidade
400 - 200 mOsm/kg

Dimera ndo idnico
6 atomas de iodo/ 1 particula
Iso-osmolar
290 mOsm/kg

Fonte: Sociedade Paulista de Radiologia- SPR. Meios de contraste: conceitos e diretrizes / editores Bruna
Garbugio Dutra, Tufik Bauab Jr. 1. ed. -- Sdo Caetano do Sul, SP: Difusdo Editora, pag.25, 2020.
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A hiper-osmolalidade estimula a liberagao células de defesa, os baséfilos e mastdcitos,
podendo potencializar a liberacdo de histamina, presentes em eventos adversos de origem
pseudoalérgica, porém os meios de contraste de origem hipo-osmolar nao i6nicos podem
apresentar efeitos mais baixos na liberagao de histamina. (PEACHELL; MORCOS, 1998).

Mecanismos fisioldgicos podem ser descompensados causando efeitos toxicos pela
osmolalidade do meio de contraste, como a alteracdo da contratilidade cardiaca, dor e calor
local, alteracao fisioldgica das hemacias, quanto maior a osmolalidade do meio de contraste
maior a predisposi¢ao de retirar a agua das hemacias evoluindo para células rigidas e
deformadas. (WIDMARK, 2007).

A primeira geragao dos meios de contraste de alta osmolalidade apresenta osmolalidade
cinco a oito vezes maior que o sangue humano, por esse motivo, causa mais efeitos adversos
quando administrados por via intravascular, sendo assim, sao mais utilizados em procedimentos
dos sistemas gastrointestinais pelas vias oral ou retal e em procedimentos uroldgicos
retrogrados pela via uretral. (GRANT; CAMAMO, 1997).

A segunda geracao dos meios de contraste foi aperfeicoada para melhorar € minimizar
os efeitos adversos causados pelos meios de contraste de alta osmolalidade, contendo em sua
estrutura molecular mondmeros nao idnicos e soltiveis em agua, que ndo se dissociam e, com
baixa osmolalidade, sendo mais toleraveis pela via intravascular. (GRANT; CAMAMO, 1997).

A terceira geragdo do meio de contraste, foi inserida no ano 1996, possui em sua
estrutura molecular um dimero iso-osmolar ndo i6nico que retém propriedades hidrofilicas,
sendo mais toleravel a efeitos adversos intravascular e indicados para pacientes com alto risco
de desenvolver nefrotoxidade ao meio de contraste iodado. (THOMSEN; MORCOS, 2000).

Com o aperfeicoamento dos meios de contraste idnicos para os ndo-idnicos houve uma
redugdo da osmolalidade e a toxicidade, porém corroborou para o aumento da viscosidade.
Féarmacos iso-osmolar e hipo-osmolar ndo io6nicos sao mais viscosos dos que os de hiper-
osmolaridade. (HUGHES; BISSET, 1991).

A viscosidade do meio de contraste esta relacionada a temperatura, quanto mais viscoso,
mais resisténcia na infusdo intravascular. O equilibrio da viscosidade ¢ atribuido ao
aquecimento do meio de contraste compativel a temperatura corporal do individuo.
(AMERICAN COLLEGE OF RADIOLOGY, 2020).

A hidrofilia do meio de contraste colabora para tolerancia, quanto mais hidrofilico
menor a quimiotoxidade. A quimiotoxidade ¢ a interagdo da molécula do meio de contraste e
as proteinas plasmaticas ou membranas celulares, sendo capaz de intervir na fungdo celular e

no bloqueio de enzimas e liberagdo de substancias vasoativas. (STRATTA et al., 2012).
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2.2 Reacoes adversas ao meio de contraste

A evolugdo e o aprimoramento dos meios de contraste, traduzindo em melhor tolerancia
para os pacientes que utilizam técnicas radioldgicas e que necessitam destas solugdes para
diagnosticos médicos, ndo estao isentos de riscos, podendo ocasionar reagdes adversas apos a
sua utilizagdo. (AMERICAN COLLEGE OF RADIOLOGY, 2020).

Considera-se uma reag¢do adversa a medicamentos uma situacdo indesejavel conferida
aos medicamentos que sdo aplicados em dose adequada para uma determinada enfermidade e
as condicdes clinica do individuo podem ocasionar danos grave & saude. (SHEPHERD et al.,
2012).

Reagdes adversas apresentadas pela Sociedade Paulista de Radiologia (2020), sdo
classificadas em reacdes determinadas por fatores de origem nao renal e por fatores de origem
renal. As de origem ndo renal sdo categorizadas pela temporalidade, severidade e substrato
fisiopatologico. As de origem renal sdo evidenciadas pela elevagdo de 25% ou 0,5 mg/dL (44
umol/L) na creatinina sérica em relacdo aos valores basais dentro de trés dias da infusdo do
contraste na auséncia de etiologia alternativa. (THOMSEN, 2003).

A temporalidade de uma reagdo adversa nao renal ¢ ordenada em reagdes agudas, tardias
ou muito tardias. O desenvolvimento da resposta aguda ocorre na primeira hora apods a
utilizagdo do meio de contraste, ja a reacdo tardia ocorre apds a primeira hora, podendo
desenvolver até sete dias apos a infusdo intravascular (THOMSEN, 2011), sendo comumente a
ocorréncia entre duas a trés horas apos o procedimento (BESSELL-BROWNE; O’MALLEY,
2007), e a resposta adversa muito tardia se manifesta apos uma semana do uso do meio de contraste,
desenvolvendo doenga tireotdxica. (EUROPEAN SOCIETY OF UROGENITAL RADIOLOGY,
2018).

A severidade de uma reagdo adversa nao renal corresponde a sintomas leves, moderados
ou grave. (AMERICAN COLLEGE OF RADIOLOGY, 2020).

Um estudo realizado por Bohm e colaboradores (2006) descreveram os sinais leves apos
a realizag¢do de procedimentos com o uso de meios de contraste iodado apresentando sinais de
cefaleia, nauseas, vomitos leves, prurido e urticaria que foram de curta duracao, autolimitados
e sem necessidade de intervengao para tratamento especifico.

Aguilar Garcia e colaboradores (2014) descreveram em seu estudo sinais de reagdo
adversa aguda com caracteristicas moderadas a presenga de vOomito persistente, urticaria
acentuada, hipotensdo, broncoespasmo, edema facial e laringeo ou crise vasovagal. Tais

manifestagdes requerem intervencao com medicamentos e geralmente respondem rapidamente
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ao tratamento adequado. Em ocorréncias graves foi descrito sinais de hipotensao arterial, parada
cardiorrespiratoria e convulsdes, com necessidade de acdo rapida e eficaz no atendimento.

Bellin e colaboradores (2011) descreveram em seu estudo as caracteristicas de reacdes
tardias, com o desenvolvimento de lesOes cutaneas de intensidade variavel de leve a moderada,
que surgem nos primeiros trés dias apds a infusdo do meio de contraste. Aguilar Garcia e
colaboradores (2014) descreveram a presenca de ndusea, vOmito, dor de cabeca, dor
musculoesquelética, febre e desconforto gastrointestinal em reagdes nao renais do tipo tardia.

A incidéncia de uma reagdo adversa tardia descrita no estudo realizado por Loh e
colaboradores (2010) foi de 0,5% e 14% de respostas tardias ao meio de contraste com iodo.
Entre estas respostas, os eventos de natureza alérgica e cutinea sdo as mais frequentes, como a
urticaria erup¢do cutanea persistente, macula com variedades de tamanho e distribuicao e
pustula exantematosa generalizada.

O substrato fisiopatoldgico de uma reacdo adversa de origens ndo renais ¢ entendido
como reagdes do tipo hipersensibilidade, e rea¢do do tipo nao hipersensibilidade. O tipo de
reacdo adversa de nao hipersensibilidade sdo conhecidas como reagdes fisioldgicas, toxicas,
nao anafilactoide, ndo pseudoalergicas, de ndo alergia- simile. Reacdes de hipersensibilidade
também sdo descritas como de alérgia-simile, pseudoalérgicas, anafilactoides ou idiossincratica
(BROCKOW; RING,2010).

Meios de contraste de segunda geracao e de baixa osmolalidade ndo i6nicos, tem uma
baixa ocorréncia de reagdes adversas para eventos de hipersensibilidade (BETTMANN,1997).

Os eventos adversos fisiologicos ao meio de contraste com iodo sao frequentemente
dependentes do volume e da concentracao do farmaco radioldgico, certamente concedidos pelas
caracteristicas moleculares especificas que levam a quimiotoxicidade, (COHAN; DUNNICK,
1987), ou pela osmotoxicidade que sdo efeitos adversos devido a hiperosmolalidade (ALMEN,
1994).

Entre as respostas adversas de origem renal, destaca-se o dano subito da funcdo renal,
que pode ocorrer dentro de 48 horas ap6s o uso do contraste iodado pela via intravascular. Esse
evento € descrito como lesdo renal aguda induzida pelo meio de contraste (BAUMGARTEN et
al., 2008).

A lesdo renal aguda induzida por contraste caracteriza pelo comprometimento da fun¢ao
renal identificada com o aumento de 25% na creatinina sérica da linha de base ou um aumento
de 0,5 mg/dL (44 pmol / L) no valor absoluto de creatinina em um periodo dentro de 48 a 72

horas apos a infusao do meio de contraste intravascular (KULVATUNYOU et al., 2011).
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A fisiopatologia do mecanismo da lesdo renal induzida por contraste consiste na
vasoconstricdo da arteriola aferente do sistema renal reduzindo a taxa de filtragdo glomerular
desenvolvendo hipoxia medular com a diminui¢ao do fluxo sanguineo. Ocorre com maior
predominio apds a infusao de solucdes hiper-osmolares, ou seja, meio de contraste com
osmolalidade aumentada e toxicidade tubular direta, que se agravam em pessoas com
diminuicdo da atividade da fung¢do, funcdo renal e baixo circulagdo de volume sanguineo no
sistema renal (LEISMAN, 2020).

A avaliagdo da funcdo renal de um individuo ¢ auxiliada pelos biomarcadores
laboratoriais de creatinina sérica, proteinuria, albuminuria, cistatina ¢ e o ritmo da filtracao
glomerular (KIRSZTAIJN, 2007). A filtracdo glomerular ¢ sustentada através do calculo de
equagoes baseado na anélise de creatinina e cistatina c, referindo um indice util para examinar
a saude e a doencga da funcao renal. A doenca renal cronica ¢ definida através do calculo da taxa
de filtracdo glomerular inferior a < 60 ml/min por 1,73 m? (LEVEY, 2005).

Davenport e colaboradores (2014) descreveram em seu estudo os fatores de risco para
a indugao de injuria renal aguda devido ao uso de contraste, comumente ¢ atribuido a pessoas
com lesdo renal preexistente, diabéticos, desidratagao, doenga cardiovascular, uso de diuréticos,
idade avancada, mieloma multiplo, hipertensao, hiperuricemia e utiliza¢do de contraste iodado
com intervalos de tempo aproximado.

Julga-se que a alterag@o da funcao renal apds a exposi¢ao ao meio de contraste com iodo
esteja relacionada as modificagdes hemodindmicas renais por mecanismos osmoéticos ou
quimiotaxicos (AJAMI et al., 2010). Deste modo, estas sao condigdes que merecem atengao

pelos profissionais de satde antes da exposi¢dao dos pacientes ao contraste.

2.3 Enfermagem radiolégica e de imagem

A enfermagem desempenha um papel no cuidado ao paciente que requer atendimentos
em ambientes de radiologia, atuando em colaboracdo com equipe de radiologia, médicos
radiologistas e técnicos em radiologia. O servigo de radiologia disponibiliza modalidades
diagnosticas com procedimentos em medicina nuclear, ultrassonografia, tomografia
computadorizada, tomografia por emissdo de pdsitron, ressonancia magnética, radiologia
intervencionista, diagnostico por imagem e mamografia (GOODHART; PAGE, 2007).

Para a enfermagem na radiologia o foco de atuacdo estd centrado no cuidado ao
paciente, em defesa do paciente, garantindo a seguranga e o conforto nos atendimentos

radioldgicos. A equipe tem autonomia para o cuidado e ensino ao paciente, educagdo e
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habilidade técnica, treinamento para a prestacdo de cuidados no departamento de radiologia
(GOODHART; PAGE, 2007).

A competéncia técnica desta equipe esta regulamentada pelo Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN), por meio da Resolucao n® 211/98, que ampara as categorias que atuam
com radiacdo ionizante ou ndo ionizante nos servicos de imagem, radioterapia e medicina
nuclear. A resolucdo normatiza a consulta de enfermagem a pacientes submetidos ao tratamento
com radiacdo ionizante, promove humanizacao, assegura a qualidade da assisténcia prestada
pelos profissionais de enfermagem e designa os requisitos basicos de radioprotecao e seguranga
para os profissionais de enfermagem (BRASIL, 1998).

Entretanto ambientes de radiologia estdo expostos a riscos relacionados a exposi¢cdo
cumulativa a radiagdo ionizante € os pacientes estdo vulneraveis ao risco, estando a equipe de
enfermagem como a protagonista do cuidado para mitigar os riscos e lesdes por meio de
estratégias de seguranca (ASSOCIATION FOR RADIOLOGIC; IMAGING NURSING,
2014).

De acordo com Brasil (2011) a equipe de enfermagem se apropria de autonomia para as
atividades em servigos de radiologia, preservando a assisténcia segura e de qualidade, que inicia
na consulta de enfermagem, identificando pedidos médicos, estabelece critérios para realizacao
segura do procedimento, emprega o preparo para o exame de maneira adequada, realiza coleta
de dados especifica, monitora os sinais vitais, orientacdes das etapas dos atendimentos
preservando as condigoes fisicas, bioldgicas € emocionais.

A abordagem ao paciente nos servigos de imagenologia ocorre por meio da consulta de
enfermagem que inicia na admissdo, reconhecimento dos pedidos médicos, coleta de dados de
historia pregressa das condi¢des de saude (FLOR; GELBCKE, 2009).

A consulta de enfermagem ¢ regulamenta pela Lei n® 7.498/86 do COFEN de acordo
com a competéncia da categoria profissional e estd atribuida as atividades do profissional
enfermeiro, supervisionando as atividades pertinentes as competéncias das categorias de
técnicos e auxiliares de enfermagem na abordagem do cuidado ao individuo, alicer¢ada no
diagnostico e intervengdes de enfermagem (BRASIL, 1986).

A sistematizagdo da assisténcia de enfermagem ¢ o método que esta alicercado nas
etapas do processo de enfermagem contribuindo para a tomada de decisdes através da coleta de
dados, do diagnoéstico de enfermagem, do planejamento de enfermagem, da implementacgdo e a
avalicdo de enfermagem na assisténcia prestada (BRASIL; COFEN, 2009).

A condugdo do processo de enfermagem nos atendimentos ao paciente nos servigos de

saude inicia-se com a coleta de dados que tem a finalidade de obter informagdes sobre a pessoa,
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familia ou coletividade humana e processo saude e doenca. Para a etapa do diagndstico de
enfermagem sdo contemplados o agrupamento dos dados coletados que complementa com a
tomada de decisao sobre os conceitos do diagndstico de enfermagem com o objetivo de alcancar
a selecao das agdes ou intervengdes no cuidado identificando as mudangas nas respostas do
individuo (BRASIL; COFEN, 2009).

Portanto a radiologia ¢ contemplada com um diagndstico de enfermagem através da
NANDA Internacional (2018-2020) que compreende o Risco de resposta adversa a meio de
contraste iodado que o define como “Suscetibilidade a uma reagdo nociva ou nao intencional
associada a uso de meio de contraste iodado que pode ocorrer dentro de sete dias apos injecao
de meio de contraste e que pode comprometer a saude” (HERDMAN; KAMITSURU, 2018, p.
857).

Os fatores de risco considerados para este diagnostico da NANDA Internacional (2018-
2020) sdo apresentados de acordo com as condi¢des de saude dos individuos que correspondem
a desidratagdo e fraqueza generalizada, apontando como populagdes em risco: extremos de
idade, historia anterior de efeito adverso ao meio de contraste iodado e historia de alergia e,
possui como condi¢des associadas doenca renal cronica, inconsciéncia, meio de contraste
precipita evento adverso, uso concomitantes de agentes farmacéuticos e veia fragilizada
(HERDMAN; KAMITSURU, 2018).

De acordo com a Classification of nursing interventions (NIC), cujo titulo “Risco de
Resposta Adversa a Meio de Contraste com lodo” ¢ definido como o risco de resposta nociva
ou nao intencional, associada a uso de meio de contraste com iodo, que pode ocorrer dentro de
sete dias apos a inje¢do do meio de contraste iodado (BULECHEK; BUTCHER;
DOCHTERMAN, 2016).

Identifica-se na NIC a intervengdes para reacoes alérgicas a material de contraste na
realizagdo do monitoramento do paciente apds exposi¢cdes a agentes reconhecidamente
causadores de reacdes alérgicas, buscando de sinais de rubor generalizado, angioedema,
urticaria, tosse paroxisticas, ansiedade grave, dispneia, espirros, ortopnéia, vomito, cianose ou
choque, quanto a reacdes alérgicas especifica para a prevengao de reagdes anafilaticas, porém
nao abarca outras reagdes adversas que podem ocorrer durante a infusdo do contraste iodado
(BULECHEK; BUTCHER; DOCHTERMAN, 2016).

Para os atendimentos nos servigos de radiologia que se faz necessario o uso de meios
de contraste, o enfermeiro assistencial atua com o processo de enfermagem no planejamento,
implementando e avaliando os cuidados prestados com orientagdes do preparo do paciente € no

acompanhamento da realiza¢do do exame (JUCHEM; ALMEIDA; LUCENA, 2010).
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De acordo com o parecer do COREN-SP n°® 005/202, (2021), o enfermeiro tem
autonomia para aplicar na consulta de enfermagem o escore de Mehran e o calculo de
CockCroft-Galt como base para a identificagdo dos diagnosticos de enfermagem prevendo os
riscos de comprometimento da fungdo renal nos procedimentos que necessitam do meio de
contraste na radiologia internvencionista (BRASIL; COREN, 2021).

Neste contexto, o enfermeiro tem que assegurar a integridade e seguranga do paciente,
aplicando em sua pratica o codigo de ética de profissionais de enfermagem, a responsabilidade
de uma assisténcia livre de danos decorrentes de impericia, negligencia ou imprudéncia por
parte de qualquer profissional da equipe de saude (BRASIL; COFEN, 2017).

Entretando ambientes de radiologia estdo expostos a riscos relacionados a exposi¢do
cumulativa a radiacdo ionizante € os pacientes estdo vulneraveis ao risco, tendo a equipe de
enfermagem como a protagonista do cuidado para mitigar os riscos e lesdes por meio de
estratégias de seguranca (ASSOCIATION FOR RADIOLOGIC & IMAGING NURSING,
2014).

2.4. Justificativa do estudo

Diante do exposto ¢ fundamental que o enfermeiro que atua no servigo de imagem esteja
preparado para oferecer assisténcia de maneira ampla, que vai além da intervengdo e manejo
das reagdes adversas quando elas ocorrem, ou seja, direcionada para a identificacdo dos riscos

destes eventos e implementacao de agdes preventivas.

Neste sentido, estudos que desenvolvam evidéncias cientificas para a prevengdo de
respostas adversas a meio de contraste com iodo sdo necessarios, pois € percebido que, ainda,
se tem poucas publicagdes sobre o tema, além de que embora no Brasil seja recente a atuacao
dos enfermeiros em servigos de imagem ¢ inegavel sua contribuigdo para o cuidado dos

pacientes submetidos aos exames diagndsticos independentes de sua complexidade
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3. OBJETIVOS

Este estudo teve como obejtivo geral:

e Identificar evidéncias disponiveis na literatura sobre agdes de enfermagem preventivas

de respostas adversas a meio de contraste com iodo.

Ainda, como objetivos especificos, tem-se:

e Examinar as evidéncias disponiveis com medidas preventivas de resposta adversa a
meio de contraste com iodo.
e Sintetizar a literatura com ag¢des de enfermagem preventivas de respostas adversas a

meio de contraste com iodo.
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4. METODO

O presente estudo trata-se de uma revisao sistematica conduzida de acordo com a
metodologia do Instituto Joanna Briggs (JBI) para revisdes sistematicas de evidéncias de
eficacia (TUFANARU et al., 2020). O protocolo desta revisdo foi registrado no PROSPERO
com o N° CRD42020166577 (https://www.crd.york.ac.uk/prospero/).

A revisdo sistematica colabora para a aquisi¢do de estudos cientificos em um unico
documento, que utiliza uma metodologia minuciosa e transparente, sintetizando conhecimentos
atuais e relevantes, garantindo, assim, que os resultados sejam confiaveis. (TUFANARU et al.,
2019). O método possui reconhecida eficidcia no levantamento das melhores evidéncias
disponiveis para a Pratica Baseada em Evidéncias (PBE). Este tipo de estudo tem a finalidade
de reunir resultados de pesquisas clinicas, possibilitando anélise de estudos que investigam o
mesmo objeto. (KARINO; FELLI, 2012).

O método do Instituto Joanna Briggs preveé um percurso desenvolvido com os seguintes
elementos: formulagdo de uma questdo norteadora, definicdo de descritores adequados,
participagdo de dois revisores, definicao dos critérios de inclusdo e exclusdo das publicacdes a
serem selecionadas, definigdo de bases de dados eletronicas, selecdo dos estudos, analise critica
dos artigos seguindo um instrumento préprio, e, por fim, realizar a sintese dos dados com a
recomendacao do grau de evidéncia. (AROMATARIS; MUNN, 2014).

A questdo norteadora foi formulada a partir da estratégia PICO, que compreende as
letras iniciais dos elementos essenciais para a questdo, sendo que P refere-se a populagdo de
interesse, | a intervencao, C a comparacao e O aos resultados. Para o JBI, quando a revisao
sistematica tem o enfoque em conhecer a eficacia de uma intervengao, o elemento mnemdonico
C (comparagdo) nao ¢ incorporado na questdo. (TUFANARU et al., 2019). Para este estudo, a
estratégia foi formulada do seguinte modo: P = pacientes que receberao contraste iodado, I =
acoes de enfermagem preventivas e O = reagdo adversa, e a questdo estabelecida foi: Qual a
eficacia das agdes de enfermagem preventivas de reagdes adversas desenvolvidas por pacientes

que receberao contraste iodado?

Os descritores selecionados na Biblioteca Virtual em Saude, base dos Descritores em
Ciéncias da Saude — DeCS, foram: cuidados de enfermagem, enfermagem radiologica e de
imagem, meios de contraste, efeitos colaterais e reagdes adversas relacionados a medicamentos,

prevencao, extravasamento de materiais terapéuticos e diagnosticos e meios de contraste.
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Foram incluidos estudos que tiveram como desfecho medidas que indicarem a redugao
de risco de reagdo adversa ao meio de contraste com iodo, estudos com delineamentos
quantitativos, incluindo estudos descritivos, observacionais (estudos transversais, coorte, caso-
controle) e experimentais (ensaio clinico), sem idioma de restri¢ao, publicados de 2010 a 2020.
Justificados pela inten¢do de capturar o maximo de estudos que atendessem a questdo de
pesquisa em um periodo recente, visto que as publicagdes sobre o uso de contraste iodado

concentram-se neste periodo.

Teve como estratégia de busca a realizagdo de uma pesquisa inicial elaborada em 2018,
nas bases de dados National Library of Medicine and National Institutes of Health — PUBMED,
Scopus, Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature - CINAHL, Literatura
Latino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Saude — LILACS e Scielo para identificar os
descritores e palavras-chave mais utilizados nos artigos sobre o tema e foram utilizados para
desenvolver uma estratégia de pesquisa completa. A estratégia de pesquisa, incluindo todas as

palavras-chave identificadas e descritores, foi adaptada para cada fonte de informacao incluida.

As bases de dados consultadas nesta revisdo foram: National Library of Medicine and
National Institutes of Health — PUBMED, Scopus, Cumulative Index to Nursing and Allied
Health Literature - CINAHL, Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
— LILACS e Scielo. Foram consideradas estratégias de buscas especificas para cada base de

dados selecionada a andlise das palavras do texto contidas no titulo e resumo.

Os resultados obtidos com a revisdo foram sintetizados e apresentados de maneira

descritiva e em forma de tabela de resumo, denominada sintese narrativa.

Os estudos elegiveis ainda foram avaliados criticamente por dois revisores
independentes no nivel do estudo quanto a qualidade metodologica na revisdo, usando
instrumentos padronizados de avaliacdo critica do Instituto Joanna Briggs e estdo
disponibilizados no anexo I, II, Il e IV. Quaisquer divergéncias que surgiram neste momento,
também foram resolvidas por meio de discussdo ou com um terceiro revisor. Os resultados da
avaliacdo critica foram relatados em forma narrativa e em tabela e estdo disponibilizados no
apéndice I. Todos os estudos, independentemente dos resultados de sua qualidade

metodologica, foram submetidos a extracdo e sintese de dados.

Os dados foram extraidos independentemente por dois revisores, usando a ferramenta

de extracdo de dados padronizada do JBI-MAStARI. (TUFANARU et al., 2019). Os dados
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extraidos incluiram detalhes especificos sobre as intervengdes, populacdes, métodos e
resultados de significancia para a questdo norteadora e objetivos especificos. Quaisquer
discordancias entre os revisores foram resolvidas por meio de discussao ou com um terceiro
revisor. Desta forma, foi realizada a sintese dos dados. Os estudos incluidos foram listados com
os principais resultados sobre a eficacia das intervengdes estudadas, utilizando o instrumento
Core Outcome Measures in Effectiveness Trials — COMET (Medidas de Principais Resultados
em Ensaios de Eficacia). (WILLIAMSON et al., 2017), diponibilizados no apéndice II.



S RESULTADOS

Os resultados das buscas realizadas nas bases de dados consideradas para este estudo

estao apresentados na Figura 3.
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Figura 3. Diagrama de fluxo PRISMA do processo de pesquisa e selegdo dos estudos. Prisma, 2020.

Ap6s a leitura na integra dos estudos selecionados pelas estratégias de busca nas
diferentes bases de dados, um total de 25 artigos foram identificados para inclusdo nesta revisao.
Destas inclusdes, 03 artigos eram ensaios clinicos randomizados, publicados na linha do tempo
entre 2011 a 2016; quatro artigos eram estudos quasi-experimentais, publicados na linha do
tempo entre 2014 a 2019; dois artigos eram estudos observacionais (cross-sectional) publicados
na linha do tempo entre 2016 a 2019 e 16 artigos eram estudos de coorte publicados na linha

do tempo entre 2011 a 2019.



30

Os estudos analisados foram publicados entre os anos de 2010 e 2020, desenvolvidos
nos paises Alemanha, China, Coreia do Sul, Egito, Espanha, Estados Unidos, india, Inglaterra,
Ira, Italia, Japao, Reino Unido, Tailandia, Turquia. Na Tabela 1 estdo apresentados os resultados
quanto ao ano de publicagdo, local onde o estudo foi desenvolvido e andlise da evidéncia. A
descricao das referencias dos estudos incluidos na revisdo foram apresentadas no apéndice II1

e a classifica¢do do nivel de evidencia foram apresentadas no apéndice IV.

Tabela 1. Numero e percentual de estudos incluidos segundo o ano de publicagdo, localidade

de realizacao dos estudos e analise da evidéncia. Sao Carlos, SP, 2021.

Base de dados Revista Pais Ano Evidencia

E1 | SCOPUS American Journal of Roentgenology Estados Unidos 2019 Alta

E2 | CINAHL European Journal of Radiology Reino Unido 2019 Moderada

E3 | PUBMED | IntJ Mol Sci Espanha 2019 Moderada

E4 | PUBMED | Trauma Estados Unidos 2018 Moderada

E5 | CINAHL Cardiovascular Revascularization Egito 2017 Moderada
Medicine

E6 | SCOPUS Hindawi -Radiology Research and India 2016 Moderada
Practice

E7 | PUBMED | Journal of the American Heart Ira 2016 Alta
Association

E8 | CINAHL Annals of Allergy, Asthma & Coreia do Sul 2016 Moderada
Immunology

E9 | CINAHL American Heart Journal Italia 2016 Moderada

E10 | PUBMED | Medicine® Coreia do Sul 2016 Alta

E11 | PUBMED | Anatol J Cardiol Turquia 2015 Moderada

E12 | SCOPUS Oncologist Italia 2014 Moderada

E13 | CINAHL Iranian Journal of Kidney Diseases Ira 2014 Moderada

E14 | PUBMED | PLOS ONE China 2014 Alta

E15 | CINAHL Journal of the American College of Italia 2014 Alta
Cardiology

E16 | CINAHL American Journal of Emergency Turquia 2014 Moderada
Medicine

E17 | SCOPUS BioMed Central Nephrology Tailandia 2013 Moderada

E18 | SCOPUS European Journal of Radiology Japao 2013 Moderada

E19 | PUBMED | Radiology Estados Unidos 2013 Moderada

E20 | PUBMED | Circulation. Alemanha 2012 Alta

E21 | PUBMED | Radiology Inglaterra 2012 Moderada

E22 | PUBMED | Indian Heart Journal Italia 2012 Alta

E23 | CINAHL European Journal of Radiology Japao 2011 Moderada

E24 | CINAHL American Journal of Cardiology Italia 2011 Alta

E25 | CINAHL American Journal of Kidney Diseases Coreia do Sul 2010 Moderada

Fonte: Elaborado pelo autor. Sdo Carlos, SP, 2021.
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5.1 Qualidade metodologica dos estudos

Dois revisores avaliaram independentemente a qualidade metodoldgica de todos os 25
estudos, pelo instrumento JBI-MAStARI. Os ensaios clinicos randomizados controlados (n=03)
100% atenderam os critérios estabelecidos para andlise da qualidade metodologica
(descrevendo a randomizagao verdadeira nos grupos, considerando a semelhanga dos grupos na
linha de base e o tratamento de forma de idéntica com excec¢do para a intervengao proposta,
houve também o acompanhamento completo, a analise estatistica foi apropriada e medida de

forma confidvel para ambos os grupos).

Os estudos quase-experimentais (n=4) 100% atenderam todos os critérios, relataram de
forma clara a causa e o efeito sem confusdo sobre qual varidvel foi abordada, a semelhanga dos
participantes na comparacdo dos grupos, além da exposi¢cdo ou intervengdo de interesse € o
acompanhamento completo e os resultados medidos da mesma forma utilizando andlise

estatistica apropriada.

Os estudos de coorte (n=16) 100% consideraram a semelhanca e o recrutamento da
populagdo, a exposi¢ao de forma semelhante nos grupos e medida de forma valida e confiavel
e os grupos estavam livres dos desfechos no inicio do estudo. Também identificamos que os
resultados foram medidos de forma valida e confidvel, e o tempo de acompanhamento descrito
e relatado para que os resultados ocorressem. O acompanhamento foi completo e utilizaram
uma analise estatica apropriada. 75% (n= 12) descreveram estratégias para lidar com fatores de

confusdo e 75% (n=12) descreveram os fatores de confusdo e as estratégias de condugao.

Os estudos transversais analiticos cross-sectional (n=02) 100% demonstraram os
critérios de inclusdo de forma clara e definida, os sujeitos descritos detalhadamente, a exposi¢cao
medida de forma valida e confiavel, utilizaram critérios objetivos e padrdo para a medi¢ao da
condicdo, para os resultados e a analise estatistica de forma valida, confiavel e apropriada e os

fatores de confusdo e as estratégias conduzidas para lidar com estes fatores.

Para esta revisao foram incluidos os estudos que responderam a analise critica através

dos critérios de qualidade analisados pelo JBI-MAStARI.

Os revisores consideraram para a inclusdo, os estudos randomizados que nao
demonstraram se os grupos de tratamento eram semelhantes na linha de base, e se o desenho

do estudo era apropriado e quaisquer desvios como a randomiza¢do individual, sendo grupos
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paralelos e contabilizados na condugdo e andlise do julgamento, descritos nas questoes trés e
treze do instrumento. A analise da qualidade metodologica nos estudos observacionais de
coorte e transversal analitico os revisores consideraram os estudos que nao demonstratam os

fatores de confusdo descritos pela questao quatro e cinco dos instrumentos.

A seguir apresenta-se a andlise critica dos estudos, considerando os participantes

incluidos e intervencao analisada.

5.2 Participantes

Os estudos incluiram individuos adultos, com idade maior de 18 anos que foram
atendidos em departamentos ou clinicas de radiologia ou hospitais. Entre estes participantes, o
meio de contraste foi utilizado em atendimentos de tomografia computadorizada, urografia

excretora e intervengao percutanea coronariana.

5.3 Intervencoes

A partir da analise dos artigos selecionados foram extraidas as acdes de enfermagem
voltadas para prevengao de reacdes adversas ao meio de contraste iodado. As mesmas foram
agrupadas em categorias, a saber: 1. Avaliagdo do risco de reagdes adversas ao meio de
contraste, 2. Medidas ndo farmacoldgicas para a prevencdo de reagdes adversas ao meio de
contraste e 3. Cuidados especificos com as medidas farmacologicas para prevencao de reacdes

adversas ao meio de contraste.

As acdes que compreendem a categoria 1. Avaliacdo do risco de rea¢des adversas ao
meio de contraste versaram sobre a identificagdo de riscos para o desenvolvimento de

comprometimento da fun¢ao renal, reagdes adversas de origem alérgica ou pseudoalérgica.

As agOes de enfermagem voltadas a identificagdo de risco de comprometimento da

func¢ao renal sdo:

- Identificar precocemente a realizacdo de exame com uso de meio de contraste pessoas com
doenca cardiovascular, infarto agudo do miocardio, insuficiéncia cardiaca congestiva, lesdes
arteriais, hipertensdo arterial, hipotensao arterial, doenga arterial crénica, uso de baldo

intraaortico, fragdo de ejecdo ventricular diminuida, aterosclerose clinica extracorondrio,
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diabetes melitus, desidratagdo, tabagismo e histéria familiar de doenga renal cronica. (BHATT

etal., 2016; ELLIS et al., 2019; PARK et al., 2016; EVOLA et al., 2012).

- Identificar precocemente a realizagao do exame com uso de meio de contraste a presenca de
doenca renal preexistente, taxa de filtracdo glomerular estimada (TFGe) entre 30 a 44
ml/min/1,73 m?, lesdo do aparelho geniturinario e estdgio RIFLE > II -lesdo renal aguda
induzida por contraste. (BHATT et al., 2016; BETHEA et al., 2018; ELLIS et al., 2019; PARK
et al.,, 2016; DAVENPORT et al., 2013; EVOLA et al., 2012).

- Identificar precocemente a realizacdo do exame com uso de meio de contraste alteracdes nos
exames laboratoriais com presenga de anemia, dislipidemia, hiperlipidemia, niveis altos de
trigliceridemia, creatinina sérica na admissao maior que 1,5 mg/ dl., niveis de acido urico sérico
elevados, albumina sérica baixa, niveis elevados de proteina C reativa, associados a fungao
renal calculada pela taxa de filtragdo glomerular estimada < 60 ml/min. (MURAKAMI et al.,
2013; AKGULLU et al., 2015; SARITEMUR et al., 2014; ELLIS et al., 2019; PARK et al.,
2016; DAVENPORT et al., 2013; EVOLA et al., 2012).

- Identificar precocemente a realizacdo de exame com uso de meio de contraste pessoas que
fazem uso prévio de estatina, medicamentos diuréticos, drogas nefrotdxicas, medicamentos que
alteram a hemodinamica renal, idade avancada, volume de contraste em doses elevadas e
reexposicao ao meio de contraste em periodo de tempo inferior a 48 horas. (BHATT et al.,
2016; BETHEA etal., 2018; AKGULLU et al., 2015 SARITEMUR et al., 2014; EVOLA et al.,
2012; PATTI et al., 2011.

- Aplicar a classificagdo de risco através do diagrama de Mehran. BRIGUORI et al., 2016;
REZAEI et al., 2016).

- Realizar a classificag@o de risco através do calculo Equations for Glomerular Filtration Rate
(CKD-EPI) em individuos adultos para a avaliacdo da taxa de filtragdo glomerular estimada —

TFGe. (SNAITH et al., 2019).

As agodes de enfermagem voltadas para a avaliagdo de risco de reagdes adversas de

origem alérgica ou pseudoalérgica sao:
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- Identificar os riscos de reagdes adversas alérgicas e pseudoalérgicas, em tratamento de cancer
individuos maiores de 65 anos fazendo o uso de medicamentos citotoxicos antineoplasicos a

base de taxano. (FAROLFI et al., 2014).

As acdes que compreendem a categoria 2. Medidas ndo farmacolodgicas para a prevencao
de reacdes adversas ao meio de contraste, incluem medidas especificas para prote¢ao da fungado

renal e demais tipos de reacdes. As acoes desta categoria incluem:

- Realizar o teste rapido de dosagem de creatinina sérica (point care) para os individuos
classificados com fatores de risco para o dano da fung¢do renal que ndo possuem andlise prévia

de creatinina sérica na admissao. (SNAITH et al., 2019).

- Realizar anélise de creatinina sérica e o calculo da taxa de filtragao glomerular em individuos

que apresentam riscos para o dano da func¢do renal. (DAVENPORT et al., 2013).

- Realizar a analise do biomarcador lipocalina associada a gelatinase dos neutr6filos humano -
NGAL, em individuos que apresentam riscos com funcdo renal estavel classificados por
estagios RIFLE < 4, e com taxa de filtracdo glomerular estimada em <60 ml/ min.

(TASANARONG et al., 2013).

- Aquecer o frasco do meio de contraste em temperatura igual a 37° antes da administragdo para
a prevengao do extravasamento do contraste na administracdo endovenosa em solucdes de

contraste com mais viscosidade. (DAVENPORT et al., 2012).

As agdes que compreendem a categoria 3. Cuidados especificos com as medidas
farmacologicas para prevencao de reacdes adversas ao meio de contraste estdo divididos em
cuidados especificos com as medidas farmacoldgicas para protecao de lesdo renal e de reagdes
do tipo alérgica ou pseudoalérgica. As agdes de enfermagem voltadas aos cuidados com as
medidas farmacologicas para prevencdo de reagdes adversas ao meio de contraste para protecao

de lesdo renal estao apresentadas a seguir:

- Administrar hidratagdo endovenosa em pessoas com doenga renal cronica estavel com taxa de
filtracdo glomerular <60 ml/min, conforme prescri¢ao médica. (KIM et al., 2010; PARK et al.,

2016; YOSHIKAWA et al., 2011; BRIGUORI et al., 2016).
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- Administrar medicamentos voltados a protecdo de lesdo renal, como Rosuvastatina,
Trimetadizine, Tocoferol (vitamina E), Flavonoide Quercitina, entre pessoas com doenga renal
cronica estavel com taxa de filtracao glomerular < 60 ml/min, com risco (moderado, elevado)
de desenvolver lesdao renal, com elevados niveis de creatinina sérica, com fatores de risco para
lesdo renal, em uso de medicagdo nefrotoxica, conforme prescri¢do médica. (KIM et al., 2010;
PARK et al.,, 2016; PATTI et al., 2011; LIU et al., 2014; IBRAHIM et al., 2017; REZAEI et
al., 2016; VICENTE-VICENTE et al., 2019).

- Administrar a terapia com o pré condicionamento isquémico remoto entre as pessoas que

apresentem fatores de risco de doenca renal, conforme prescricdo médica. (ER et al., 2012;

- Calcular a bioimpedancia antes do procedimento de pessoas com baixos niveis de hidratagao

e com fatores de risco para desenvolver lesdes renais. (MAIOLI et al., 2014).

- Empregar o Sistema Renal Guard através de sistema fechado para o controle de infusdo de
hidratagdo endovenosa e débito urinario, realizando o controle do balango hidrico nos
procedimentos de intervengdo percutdnea coronariana entre as pessoas que apresentam risco
alto de lesao renal identificado através de escore de Mehran > 11 e calculo da taxa de filtragao

glomerular < 30 ml/min. (BRIGUORI et al., 2016).

As acdes de enfermagem voltadas aos cuidados com as medidas farmacologicas para

prevengao de reacdo adversa do tipo alérgica ou pseudoalérgica, estdo descritas a seguir:

- Administrar corticosteroide e anti-histaminicos por via endovenosa entre as pessoas com

historia de reagdo adversa do tipo alérgica ou pseudoalérgicas. (JUNG et al., 2016).
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6 DISCUSSAO

O presente estudo buscou identificar evidéncias disponiveis na literatura sobre agdes de
enfermagem preventivas de respostas adversas a meio de contraste iodado. Nos estudos
explorados identificamos a eficacia de medidas preventivas de respostas adversas ao meio de
contraste iodado com agdes que possibilitam classificar os individuos em risco a exposi¢do ao
meio de contraste, ¢ agdes de medidas preventivas com intervengdo farmacologicas € nao

farmacologicas.

As diretrizes do American College of Radiology (2021), orienta a identificacdo prévia
dos individuos que fardo o uso do meio de contraste, com o reconhecimento de evidencias para
possiveis reagdo adversas, pois existem fatores que precipitam os riscos como historia prévia

de alergia diversas, doenca asmatica e insuficiéncia renal.

Pessoas com historia prévia de reacao de hipersensibilidade a meios de contraste com
iodo estdo em maior risco para reacdo de hipersensibilidade. (FREED et al., 2001). A incidéncia
de reagdo adversa de origem pseudoalérgica ou fisioldgica foi descrito no estudo de Zhang e
colaboradores (2016), em uma coorte de 137.473 individuos que receberam o meio de contraste
com iodo ndo i6nico em procedimentos de tomografia computadorizada com o uso do meio de

contraste iodado. Os pacientes incluidos apresentaram incidéncia de 0,31% (n=428).

A classificagao de risco de reacdes do tipo alérgica ou pseudoalérgicas foi descrita por
Farolfi e colaboradores (2014), apresentou uma coorte de 3804 individuos em tratamentos de
cancer que utilizaram o meio de contraste, identificando as pessoas em risco com sinais de
hipersensibilidade para adultos maiores de 65 anos e que estdo em tratamento com citotoxicos
antineoplasicos taxanos. A analise multivariada identificou os fatores de risco em pacientes
com idade acima dos 65 anos, com OR: 1,73; 95% CI: 1,14-2,63) e individuos em tratamento
neopléasico com taxanos, comparandos com o grupo sem o tratamento com taxanos (OR: 2,06;

IC 95%: 1,02-4,163). A evidencia deste este estudo ¢ classificado como nivel moderado.

O tratamento de cancer com farmacos antineoplasicos com platina ou taxanos sao
passiveis de reagdes adversas do tipo alérgica com sinais de rubor, prurido e anafilaxia, sendo
comumente se associandos com outros medicamentos que apresentam fatores de

hipersensibilidade (BRANDI et al., 2003).
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Para auxiliar na condugdo de medidas preventivas de origem alérgica ou pseudoalergica,
acrescenta-se o cuidado farmacologico, quando avaliado com historia pregressa de alergia a
meios de contraste a utilizacdo de corticosteroides e a prescricdo destes ocorre como uma
medida de cuidados. A pré-medicagdo oral caracteriza uma estratégia a pré-medicagao
intravenosa em procedimentos eletivos. A terapia intravenosa de corticosteroide ¢ fortalecida
com os cuidados de observacdo apds o atendimento, visto que a pré medicacdo pode nao

prevenir todas as reacdes. (O'MALLEY et al., 2011).

Em um estudo realizado por Jung e colaboradores (2016), com uma classificagdo de
evidencia moderada, identicou uma efetividade em uma coorte com 322 individuos a
administracdo de farmacos contendo o corticoide e anti-histaminicos como principio ativo e
administrados por via endovenosa entre as pessoas com historia de reagdo adversa do tipo
alérgica ou pseudoalérgicas. Na analise de regressao logistica binaria multivariada utilizando
variavieis independente a pré medicacdo com corticoides foi fortemente associada a um menor

risco de recorréncia (OR, 0,284; IC 95%, 0,103 ¢ 0,784; P = 0,02).

Considerando a classificag@o de risco, o reconhecimento possibilita que os enfermeiros
em unidades de radiologia classifiquem os individuos, determinando o melhor cuidado em cada

processo de avaliagao. (SCHWANER; MCGEE, 2012).

Para o cuidado com individuos que apresentam risco para danos a fungdo renal a
classificagdo de risco foi descrita em onze estudos observacionais com evidencia moderada e
dois ensaios randomizados. Os ensaios randomizados realizados por Patti e colaboradores
(2011), apresentou uma evidéncia moderada, e Akgiillii e colaboradores (2015) com evidencia
alta. Estes estudos demonstram que pessoas que apresentam doencas como diabete mellitus,
desidratacdo, doenca cardiovascular, uso de diuréticos, hipertensdo arterial, hiperuricemia,
idade avangada, infusdo de multiplas doses de contraste em um intervalo de tempo reduzido e
valores de creatinina sérica > 1,5 mg/d, taxa de filtragdo glomerular <60 ml/min, foram

marcadores de risco para reagdo adversa de dano renal apds o uso do meio de contraste.

Akgiillii e colaboradores (2015), realizou a analise de regressdo logistica multipla
determinando os fatores de risco para danos renal e identificou que a idade avancada leva a
1,081 vezes o aumento do risco (95% C.I: 1,027-1,139), e o aumento no nivel de triglicerideos

leva ao risco de 1,005 vezes (95% C.I: 1,001-1,009). Patti e colaboradores (2011), através de
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sua analise multivariavel revelou que a idade avangada acima de 65 anos e o uso de altas doses

de contrastes foram preditores com risco aumentado.

Com evidencia moderada Bhatt e colaboradores (2016), em sua coorte, demonstrou em
analise univariada, a relagao clinica aos fatores de risco para a lesdo renal sendo uma proporcao
significativamente maior em pacientes com desidratacdo, doenga renal preexistente,
administragdo prévia de contraste em curto tempo e insuficiéncia cardiaca (p < 0,05). Ellis e
colaboradores (2019), com evidencia alta, através de analise multivariada para o fator de risco
a dano renal como fator independente em individuos com com TFGe < de 30 mL/min/1,73 m2
e TFGe de 3044 mL/min/1,73 m2, IC 95% C.I. Park e colaboradores (2016) estudo
observacional descreveu em sua analise multivariada que taxa de filtragdo glomerular basal
razao [OR], 0,955; P < 0,001), histéria de diabetes mellitus (OR, 2,583; P = 0,008), e o nivel
de albumina sérica (OR,0,449; P = 0,005) foram associados a um risco aumentado de dano renal

ap6s o uso de contraste.

Evola e colaboradores (2012) em sua analise de regressao logistica demontrou os
preditores independentes para lesdo renal apds o uso de contraste a idade (OR = 1,03; IC 95%)),
diabetes mellitus (OR % 3,04; IC 95%), em uso de diurético (OR = 1,04; IC 95%) dose de
contraste (OR = 1,84; IC 95%); niveis de PCR (OR Y 1,92; IC 95%), aterosclerose
extracoronario ambas clinicas (OR Y4 1,84; IC 95%) aterosclerose pré-clinica (OR %4 4,10; IC
95%) e insuficiéncia renal cronica (OR =2,77; IC 95%). Bethea e colaboradores (2018) em seu
estudo observacional identificou os fatores de risco com analise de regressdo logistica binaria
com fator independentes para individuos com lesdes geniturinarias (OR = 2,859, IC 95%) e
lesdes arteriais (OR = 2,464, IC 95%). Outros fatores encontrados incluiram a exposi¢ao
concomitante a agentes conhecidos por serem potencialmente nefrotoxicos ou que alteram a

hemodinamica renal (OR = 1,483, IC 95%)).

Davenport e colaboradores (2013) em estudo observacional com evidencia moderada
estudou uma populagdo de individuos hospitalizados com TFGe <45 ml/min., e os valores de
creatinina entre 1.5 a 2.0 mg/dL, identificando em sua coorte um aumento significativo de
pacientes em risco com com estes marcadores (P, 0,0001). Murakami e colaboradores (2013)
identificou que individuos com insuficiéncia renal prévia, associado a presenca de anemia com

fator significativamente maior de lesao renal induzida por contraste (P = 0,027).
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Saritemur e colaboradores (2014), descreveu que a idade avancada, diabete mellitus,
uso prévio de estatina, taxa de filtragdo glomerular basal diminuida, niveis alto de volume do
constraste, sendo preditores independentes de lesdo renal baseados na andlise de regressao
logistica multivariada. Briguori e colaboradores (2016), avaliou os riscos para lesdo renal para
os preditores independentes como o tipo de procedimento, fase intraprocedimento, dose total
de furosemida e identificou que estes marcadores foram significativos com IC 95%. Rezaei e
colaboradores (2016) com ensaio randomizado em 298 individuos divididos em dois grupos, o
estudo caracteriza uma evidencia alta, identificou maior incidéncia para lesdao renal no grupo
placebo (21 de 149, 14,1%) do que no grupo da vitamina E (10 de 149, 6,7%; P=0,037), através
da analise de regressao logistica identifica que os unicos preditores independentes de lesdo renal
induzida por contraste foi a analise de vitamina E, e pontuagao de Mehran na linha de base para
o risco IC 95%. Snaith e colaboradores (2019), com evidencia moderada em sua coorte, avaliou
a viabilidade de implementacdo de um formulério de triagem com medida da creatinina serica
no momento de atendimento para identificar os riscos e gerenciar individuos com sinais lesao

renal aguda apo6s o uso do meio de contraste.

Para auxiliar na classificagdo de riscos, alguns instrumentos estdo sendo indicados como
o instrumento como o diagrama de Mehram que classifica os individuos que utilizam a
administracdo do contraste iodado por via intravascular, pontuagdes decorrentes de oito
variaveis que indicam o risco de desenvolvimento de lesdao renal apds o meio de contraste,
caracterizado pelas variavieis: idade >75 anos, hipotensdao (pressdo arterial sistolica < 80
mmHg), insuficiéncia cardiaca congestiva, baldo intra-adrtico, creatinina sérica > 1,5 mg/dl,
diabetes, anemia e volume de contraste > 100 ml. (MEHRAN et al., 2004). O escore de mehran
foi descrito para a classificacao do risco em onze estudos incluidos nesta revisao que permitiram
selecionar e classificar de acordo com as categorias de risco como leve, moderado, alto ou muito
alto. (AKGULLU et al., 2015; LIU et al., 2014; BHATT et al., 2016; SAVAJ et al., 2014;
MAIOLI et al. 2014; SARITEMUR et al., 2014; BRIGUORI et al., 2016; EVOLA et al., 2012;
REZAEIl et al., 2016; PATTI et al., 2011; TASANARONG et al., 2013).

Outro instrumento utilizado para a classificagdo de risco, sdo as ferramentas que
auxiliam para realizar o calculo do clereance de creatinia através do calculo Equations for
Glomerular Filtration Rate (CKD-EPI), ou a formula de Cockcroft-Gaul que ientifica os
parametros da taxa de filtragdo glomerular estimada.( MICHELS et al., 2010). Patti et al.,
(2011), Snaith et al., (2019), Vicente-Vicente et al., (2019) identificaram os individuos em
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risco através da classificacao realizando o calculo CKD-EPI, e também a formula de Cockcroft-

Gaul.

A analise de exames laboratoriais também foi demonstrado como um marcador de risco
para danos renais apds o uso de contraste, analisando os parametros de ureia, creatinina serica
e clereance de creatinina. Um estudo realizado por Junchen e colaboradores (2019), verificou
se individos que foram submetidos a procedimentos de tomografia computadorizada com
contraste foram avaliados com cuidados para a fungao renal antes e apos a realizacao de exame
com avaliacdo de creatinina serica Em uma coorte de 2.778 individuos, 263 pacientes (9,5%)
apresentaram a avaliacdo da fung¢do renal pré e pos exame, os 2.515 nao foram avaliados e tao

pouco o acompanhamento da funcao renal de acordo as diretrizes publicadas.

Smith e colaboradores, (2019) descreveu medidas de cuidados para a nefroprote¢do
utilizando a realizacdo de teste rapido de dosagem de creatinina sérica em atendimentos cuja
classificacdo de risco foi identificada. Davenport e colaboradores (2013), descreve a realizagao
do célculo da taxa de filtracdo glomerular para identificar os riscos. Tasanarong et al., (2013),
realiza a analise do biomarcador NGAL para classificagdo de risco em individuos que possuem

doenga renal classificados em estagio de RIFLE <4 e com TFGe <60 ml/ min.

Como uma medida protetora no controle do débito urindrio durante os procedimentos
de intervengdo percutanea em tratamentos coronarios, o sistema Renal Guard foi descrito por
Briguori e colaboradores (2016), um método que realiza o controle do balango hidrico, através
de hidratacdo intrascular, incluindo a infusdo de medicamentos para auxiliar na excrecao do
meio de contraste. Esta terapia também foi descrita por Briguori e colaboradores (2011) em
procedimentos de intervenc¢do de hemodindmica para individos classificados em risco de acordo

com o escore de Mehran com pontuagdo maior que 11 e calculo de TFGe < 30 ml/min.

O calculo de bioimpedancia como medida preventiva para classificar e identificar
pessoas com nivel de hidratagdo baixo foi identificado no estudo de Maioli e colaboradores
(2014) com evidencia alta, descreveu em sua analise multivariada um fator significativo e

independente para o desenvolvimento de lesdo renal induzida por contraste.

Caracterizando o cuidado por medidas farmacologicas relacionado a protecdo renal,
diversos medicamentos foram estudados, cuminando em hidratagdo prévia para os

procedimentos pré-agendados, com a prosposta de expandir volume, sendo a hidratacao



41

intravenosa com solucdo salina a 0,9%. A expansao do volume intravascular melhora a perfusao
do tecido renal, favorecendo a fase de excre¢do do meio de constraste que acontece pelo sistema
renal, (BRAR et al.,2014), aumentando o fluxo de sangue no sistema renal, ocorrendo a filtragao
glomerular com o aumento do débito urinario, reduzindo a concentracao ¢ a duragao do meio
de contraste. (WEISBORD; PAKYLEVS, 2008). Individuos desidratados possuem um fluxo
sanguineo ¢ TFG diminuidos, acentua o efeito do meio de contraste, por motivo de vazdes
tubulares reduzidas. (AMERICAN COLLEGE OF RADIOLOGY, 2021). A hidratagdo com
solucdo fisiologica por via endovenosa, ¢ indicada com inicio de trés a quatro horas antes do
procedimento, sendo continuo de quatro a seis horas apds em pessoas em risco de lesdo renal

(EUROPEAN SOCIETY OF UROGENITAL RADIOLOGY 2018).

Como medidas adicionais a hidratagdo em individuos com doenga renal preexistente e
com classificagdo de risco moderado a alto, em procedimentos pré-agendados foram
demonstrados nos estudos o uso de Rosuvastatina descrita no estudo de Patti e colaboradores
(2011), apresenta uma evidencia alta e em sua analise multivaridvel revelou que o pré-
tratamento com atorvastatina foi independentemente associado a diminui¢do do risco de
nefropatia induzida por contraste. O Tocoferol-vitamina E no estudo de Rezaei e colaboradores
(2016) apresentou com evidencia alta e a Trimetadizine descrita por Ibrahim e colaboradores
(2017) com evidencia moderada, descreveu em sua analise uma diferenca na redugdo a
incidéncia de disfungdo renal apds o uso do contraste grupo intervengdo 10% e no grupo
controle 26% com 100 individuos divididos nos dois grupos. A solucdo de Quercitina descrita
por Vicente-Vicente e colaboradores (2019) com evidencia moderada em um estudo
randomizado com 134 individuos descreveu uma incidéncia menor de nefropatia induzida por

contraste no grupo de intervencao 13,8% e 17,2% no grupo de controle.

O pré-condicionamento isquémico remoto (RIPC), foi descrito como medida preventiva
de fornecer uma isquémica transitéria em um determinado 6rgdo com o intuito de promover
uma cardioprote¢do e renoprote¢ao com episodios repetitivos de isquemia transitoria seguidos
por reperfusdo. Um estudo realizado por Zimmerman e colaboradores (2011) demonstrou uma
protecdo a um oOrgdo em risco de isquemia submetendo outro 6rgdo com isquemia transitoria
seguidos de reperfusao com ciclos de compressao e relaxamento de um membro em intervalos

de 05 minutos cada.

Er e colaboradores (2012) em um estudo randomizado com evidencia alta demonstrou

como medidas preventivas em um grupo com 100 individuos atendidos em procedimentos
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intervencionista, a mitigacdo do risco com a terapia com o pré- condicionamento isquémico
remoto como uma medida protetora para a func¢do renal. A incidéncia geral neste estudo para
nefropatia induzida ocorreu em 26 pacientes: 6 (12%) na intervencdo e 20 (40%) no grupo

controle, em andlise univariavel com intervalo de confianga de 95%.

Ainda como medida preventiva de agdes de enfermagem o aquecimento extrinseco dos
frascos do meio de contraste a temperatura de 37°, foi descrita Danveport e colaboradores
(2012), para mitigar o extravasamento de contraste de acesso venoso periférico em meios
contrastes que possuem uma maior viscosidade (DAVENPORT et al., 2012). De acordo com
American College of Radiology (2020), a viscosidade do meio de contraste com iodo apresenta
uma maior resisténcia na infusao intravascular, sendo a temperatura um fator que favorece o

equilibrio da viscosidade e fluidez para a administragao.

O uso de meio de contraste em unidades de radiologia requer medidas de seguranga que
prevé riscos ao individuo em exposicdo. A equipe assistencial da radiologia, médicos e
enfermeiros que sdo responsaveis pelo cuidado, devem estar preparados para reconhecer os
riscos e capacitados para a intervencdo necessaria (EUROPEAN SOCIETY OF RADIOLOGY;
EUROPEAN FEDERATION OF RADIOGRAPHER SOCIETIES, 2019).

Diante disso, a enfermagem estd diretamente envolvida no cuidado das pessoas que
necessitam de atendimentos em servigo de radiologia. Todas as medidas preventivas descritas
nesta revisao fortalecem um cuidado seguro, sistematico e com mitigagdo danos relacionados
ao uso meios de contraste, que se inicia na classificacdo de risco e agdes para prevencao de
respostas adversas ao meio de contraste, auxiliando em tomada de decisdes prontamento com

toda a equipe de radiologia.

Limitacoes do estudo

Um numero reduzido de pesquisas envolvendo a drea da enfermagem radioldgica, fez
com que as buscas nas bases dados tiveram que ser ampliadas para outras categorias de
profissionais para ampliar o acesso de maior evidencias nos estudos, permitindo que
extraissemos diante dos objetivos prosposto nesta revisdo as atividades em que equipe de
enfermagem estdo diretamente envolvidos nas competéncias do cuidado para medidas
preventivas de respostas adversas ao meio de contraste, permitindo com que a extracao dos

estudos fossem te, em que a equipe de enfermagem esteja envolvida.
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Recomendacoes para estudos futuros

Recomendamos o cuidado continuo para as pessoas que sdao submetidas a procedimento
radiolégicos com o uso de meios de contraste, mediante a uma equipe preparada e ciente de
suas responsabilidades e competéncia para a assisténcia, sem neglicencia impericia e
imprudencia. A equipe de enfermagem tem a competéncia direta na admissdo com uma
abordagem focada em medidas preventivas de resposta adversa ao meio de contraste,
fortalecendo a responsabilidade do cuidado com estudos primarios envolvendo a assitencia de
enfermagem na radiologia. Orientamos que sejam explorados com estudos primarios as agdes

de enfermagem relacionados as categorias descritas como resultado neste estudo.
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7 CONCLUSAO

As evidencias desta revisao sistematica demonstram um beneficio nas agdes de
enfermagem preventivas de respostas adversas a meio de contraste com iodo. Em particular as
acoes de enfermagem voltas para a classificacao do risco para a utilizagdo do meio de contraste
em atendimentos nas diversas areas de apoio diagndstico e intervengdes realizadas na
radiologia. As acdes de enfermagem elencadas foram organizadas em trés categorias,
correspondendo a avaliacao do risco de reacdes adversas ao meio de contraste; Medidas nao
farmacologicas para a prevengdao de reagdes adversas ao meio de contraste; e Cuidados
especificos com as medidas farmacoldgicas para prevengao de reacdes adversas ao meio de

contraste.

Tais acdes foram extraidas de estudos com qualidade metodologica que variou de
estudos primdrios observacionais e ensaios clinicos randomizado. Mais pesquisas de alta

qualidade sdo necessarias para instrumentalizar e enfermagem radiologica.

Todas as a¢des propostas nos estudos incluidos utilizaram meios de contraste com iodo
de baixa osmolalidade e iso-osmolar, sendo mais prevalente a solu¢do iso-osmolar entre os

estudos que abordaram os cuidados com a nefroprotegao.
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APENDICE I- Tabelas de avaliacao critica dos estudos incluidos. Instrumento do
Instituto Joanna Briggs- JBI/ Sumari, 2021.

Tabela 1. Resultados da Avaliagdo Critica (Estudos de coorte). Tabela 2. Resultados da
Avaliagao Critica (Ensaio Controlado Randomizado). Tabela 3. Resultados da Avaliagao
Critica (Estudos Quase-Experimental). Tabela 4. Resultados da Avaliagdo Critica (Estudos

transversais analitico).

Tabela 1. Resultados da Avaliaciao Critica (Estudos de coorte)

Estudo 5 8 8 3 8 8’ 5 8 8 g g
E(l)lg etal. S S S S S S S S S S S
ggrl(:‘lﬁ etal. S S S N N g S S S S S
casory | S [ S| s NN s s s s ] i
Z{u;gl;;mi et S S S S S N S S S S S
;1(1)?% etal. S S S S S S S S S N/A S
e | s [s| s [ x vl s[sss]s] s
2K(;I11:) etal. S S S S PC S S S S S S
g/([ﬁizli etal. S S S S S g S S S S S
?g;léea et al. S S S S S N S S S S S
Sﬁr;tgﬁur et S S S S S N S S S S S
a | S [ S| s NN s s s | s A i
E(\)/loéa etal. S S S S S S S S S S S
15(1)11 Zt al. S S S S S S S S S S S
e | s [ s s s s [s[s[s[s]s] s
aoi | S | s s s | s s s s s ] i
= =) =) = = =) = = =) = =)
Total % § § § w @ § § § § § §

S, sim; N, ndo; NC, ndo se aplica; PC, pouco claro. Lista de verificagdo de avaliagdo critica JBI para Estudos de coorte: 1. Os dois grupos
eram semelhantes e recrutados da mesma populagdo? 2. As exposi¢oes foram medidas de forma semelhante para designar as pessoas tanto
para expostos quanto para os grupos ndo expostos? 3. A exposicao foi medida de forma valida e confiavel? 4. Foram identificados fatores
de confusdo? 5. Foram declaradas estratégias para lidar com fatores de confusdo? 6. Os grupos/participantes estavam livres do resultado
no inicio do estudo (ou no momento da exposi¢do)? 7. Os resultados foram medidos de forma valida e confiavel? 8. O tempo de
acompanhamento foi relatado e suficiente para ser longo o suficiente para a ocorréncia dos resultados? 9. O acompanhamento foi completo
e, se ndo, foram descritos os motivos e explorados para perder o acompanhamento? 10. Foram usadas estratégias para abordar o
acompanhamento incompleto? 11. Foi utilizada uma analise estatistica apropriada?



Tabela 2. Resultados da Avaliacio Critica (Ensaio Controlado Randomizado)
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Estudo > (8|l 3| 3| & | &| | &3 = = 2 3
Er et al.

2012 S S S S S S S S S S S S S

Patti et al.

2011 S S S S S S S S S S S S S

Rezaei et

al. 2016 S S S S S S S S S S S S S

Total % S S 8 8 8 S S = S = S S =

S, sim; N, ndo; NC, ndo se aplica; PC, pouco claro. Lista de verificagdo de avaliagao critica JBI para ensaios clinicos randomizados: 1. A
randomizacdo verdadeira foi usada para atribuicdo de participantes aos grupos de tratamento? 2. A alocagdo aos grupos de tratamento foi
ocultada? 3. Os grupos de tratamento foram semelhantes na linha de base? 4. Os participantes estavam cegos para a atribuigdo do
tratamento? 5. Aqueles que administravam o tratamento estavam cegos para a atribuigdo do tratamento? 6. Os avaliadores de resultados
sdo cegos para a atribuigdo do tratamento? 7. Os grupos de tratamento foram tratados de forma idéntica, exceto a interven¢ao de interesse?
8. O acompanhamento foi completo e, caso contrario, houve diferencas descritas e analisadas e especificadas entre os grupos em termos
de seu acompanhamento? 9. Os participantes foram analisados nos grupos para os quais foram randomizados? 10. Os resultados foram
medidos da mesma forma para os grupos de tratamento? 11. Os resultados foram medidos de forma confiavel? 12. Foi utilizada uma
analise estatistica apropriada? 13. O desenho do estudo foi apropriado e quaisquer desvios do desenho padrio ECR (randomizagdo
individual, grupos paralelos) contabilizados na condugio e analise do julgamento?

Tabela 3. Resultados da Avaliacao Critica (Estudos Quase-Experimental)

Estudo > ] 3 3 & S & & 3
Ibrahim et al. 2017 S S S S S S S S S
Savaj et al. 2014 S S S S S S S S S
Vicente-Vicente et al.

2019 S S S S S S S S S
Akgiilli et al. 2015 S S S S S S S S S
Total % g | g | s | g g g g g g

S, sim; N, ndo; NC, ndo se aplica; PC, pouco claro. Lista de verificagdo de avaliagdo critica JBI para Estudo Quase-Experimental: 1. Esta
claro no estudo qual ¢ a “causa” e qual ¢ o “efeito” (ou seja, ndo ha confusio sobre qual variavel vem primeiro)? 2. Os participantes foram
incluidos em alguma comparac@o semelhante? 3. Os participantes foram incluidos em alguma comparagdo recebendo tratamento/cuidados
semelhantes, além da exposi¢do ou intervengdo de interesse? 4. Havia um grupo de controle? 5. Houve varias medi¢des do resultado tanto
antes como depois da intervengao/exposi¢ao? 6. O acompanhamento foi completo e, caso contrario, houve diferengas entre os grupos em
termos de seu acompanhamento descrito ¢ analisado? 7. Os resultados dos participantes foram incluidos em qualquer comparacdo e medida
da mesma maneira? 8. Os resultados foram medidos de forma confiavel? 9. Foi utilizada uma analise estatistica apropriada?



Tabela 4. Resultados da Avaliacio Critica (Estudos transversais analitico)
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Estudo 1 S 3 3 8 & S &
Bhatt et al. 2016 S S S S S S S S
Snaith et al. 2019 S S S S S S S S
o o =) =) S) =) =) o
Total % g g g g g g g g

S, sim; N, ndo; NC, ndo se aplica; PC, pouco claro. Lista de verificagdo de avaliagdo critica JBI para Estudo transversal analitico: 1. Os
critérios de inclusdo na amostra foram claramente definidos? 2. Os sujeitos do estudo e o cendrio foram descritos detalhadamente? 3. A
exposicdo foi medida de forma valida e confiavel? 4. Foram usados critérios objetivos e padrdo para medi¢do da condi¢do? 5. Foram
identificados fatores de confusdo? 6. Foram declaradas as estratégias para lidar com os fatores de confusao? 7. Os resultados foram medidos
de forma valida e confiavel? 8. Foi utilizada uma analise estatistica apropriada?
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APENDICE II- Caracteristicas dos Estudos Incluidos. Instrumento do Instituto Joanna
Briggs- JBI/ Sumari, 2021.

Tabela: Estudo Transversal Analitico

Estudo Pais Contexto Caracteristicas Grupos Resultados Descricio dos
do participante medidos principais
resultados
Bhatt S, | India | Departament | Pacientes com Pacientes que | O estudo foi Caracteristicas
Rajpal ode idade > de 18 utilizaram composto por | demograficas,
N, Rathi Radiodiagno | anos que meios de 250 pacientes | incluindo idade,
Vv, stico, utilizaram meios | contrate que adultos com Sexo, € peso
Avasthi Hospital de contraste apresentaram | idades entre de | foram
R. 2016. Guru Tegh intravascular em | nefropatia 18 a 86 anos homogeéneas. Os
Bahadur, procedimentos induzida por | com média de | pacientes que
Delhi/. diagnosticos nos | contraste idade de 41,41 | desenvolveram
Contexto: O | atendimentos de . + 16,63 anos. | nefropatia
estudo teve Urografia ch.lentes 9Y€ | De um total de | induzida por
como intravenosa e ut11.1zaram 187 pacientes | contraste
objetivo Tomografia meios de que receberam | apresentaram
calcular a Computadorizad C(jntrate que | meios de fatores de risco
incidéncia aque nao contraste nao com
da apresentassem apresent'flram ionicos, 20 caracteristicas
nefropatia funcdo renal com pefropatla apresentaram | clinicas foi
induzida por | taxa de filtragdo induzida por nefropatia significativament
contraste em | glomerular na contraste induzida por € maior nos
pacientes fase pré contraste € 5 individuos com
que procedimento do total de 58 | desidratagdo,
utilizaram o | acima de (45 ml pacientes que | doenca renal
meio de /min 1,73 m2) e receberam preexistente, uso
contraste resultados de meio de de meio de
intravenoso | creatinina contraste contraste prévio e
e identificar | recentes dentro ioénico insuficiencia
os pacientes | de (uma semana) desenvolveu cardiaca. Fatores
com fatores | na fase pré nefropatia de risco
de risco para | atendimento. induzida por relacionados ao
a nefropatia contraste. A meio de contraste
induzida por incidéncia de ¢ | o volume
contraste de 10, 7% no administrado foi
que foram grupo idnico ¢ | relativamente
atendidos 7, 9% no maior.
nos grupo nao
procediment ionico.
os de
urografia
excretora e
tomografia
computadori
za de rotina.
Snaith B, | Reino | Ambiente: Pacientes adultos | Grupo 300 pessoas A Comparacao
Harris Unido | Departament | maiores de 18 intervengao: participantes dos resultados de
MA, o de imagem | anos de idade em | 300 pacientes | foram obtidas | taxa de filtragdo
Shinkins - tomografia | atendimentos foram amostras de glomerular
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B,
Messeng
er M,
Lewingt
onA,
Jordaan
M, et al.
2019.

computadori
zada dos
hospitais -
Mid
Yorkshire
NHS
Wakefield; e
Leeds
Teaching
Hospitals
NHS Trust) /
Contexto: O
estudo
avaliou a
viabilidade
de
implementar
um
formulario
de triagem
em conjunto
com a
creatinina no
ponto de
atendimento
com um
teste rapido
de creatinina
(point of
care) como
um método
para
gerenciar os
riscos de
injuria renal
aguda pos-
contraste
dentro da
imagem de
Tomografia
computadori
zada.

para a realizagdo
de tomografia
computadorizada
ambulatoriais
com o uso de
meio de
contraste, com
resultados de
exames de
creatinina com
um periodo de
até 03 meses
avaliados no
momento de
admissdo com
comorbidades e
fatores de risco
para
comprometido
renal apds o uso
do meio de
contraste
(diabetes, doenga
renal conhecida,
insuficiéncia
cardiaca,
hipertensao,
historia de
doenga aguda
recente (na
ultima semana,
definida como
diarreia e
vOmito; gripe;
infeccdo que
requer tratamento
com antibidticos
ou hospitalizagdo
aguda na
admissdo).

coletados
amostras de
sangue e
depositado
em um Tubo
de Heparina
de Litio de
2,7 ml, sendo
encaminhado
para o
laboratério
do hospital
para a analise
de rotina. A
outra amostra
foi coletada 1
ml na seringa
e foi
imediatament
e testado no
dispositivo
PoC (teste
rapido)
dentro da
tomografia
computadoriz
ada

sangue uma
para a
realizacdo de
testes rapidos
de creatinina
(Poc) e outra
para analise
laboratorial de
creatinina do
tipo padrao.
Destes, 102
pacientes
retornaram
voluntariamen
te para um
exame de
sangue de
acompanhame
nto dentro de
48 a 72 horas.
Além disso,
mais 19
pacientes
ambulatoriais
foram
submetidos a
um exame
clinico exigido
teste de funcao
renal por meio
de clinicas de
acompanhame
nto dentro de
uma semana
apos
administragao
de contraste.
A amostra foi
composta por
155 homens
(51,6%) ca
idade média
dos
participantes
foi de 65 anos
(variagdo de
23 a 91 anos).
Apenas 14
pacientes
4,7%)
tiveram uma
taxa de
filtragdo
glomerular
laboratorial no
dia da

laboratorial da

linha de base e do

dia da varredura
confirmou que a
maioria dos
pacientes (n =

281/300; 93, 7%)

caiu em mesma
categoria de
risco. Dos 121
pacientes que
tiveram um teste
de sangue de

acompanhamento
realizado (estudo

(n=102) ou
iniciado

clinicamente (n =

19)), nenhum
caso de injuria
renal aguda pos
uso de contraste
foi identificado.
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varredura
abaixo 45 mL
/min/ 1,73
m2, com um
unico caso
atendendo ao
limite de alto

risco de 30
mL / min /
1,73 m2
(resultado do
teste PoC 28
mL / min /
1,73 m2).
Tabela: Estudos Ensaio Clinico Randomizado
Estudo Pais Contexto Caracteristicas Grupos Resultados Descricao
do participante medidos dos
principais
resultados
Er F, Nia Alema | Ambiente: Pacientes adultos | Grupo de O calculo A Andlise
AM, Dopp | nha Departament | maiores de 18 intervengao: para a multivariavel
H, ode anos de idade 50 Pacientes | pontuacdo de | com ajuste
Hellmich Cardiologia | hospitalizados que | com risco de para
M, Dahlem do Hospital e apresentavam simulacdo da | injuria renal quantidade
KM, Universitario | angina pectoris fase de pré- aguda média de
Caglayan E, de Colonia/ | estavel com condicioname | induzida por | contraste e
etal. 2012. Contexto: O | atendidos em nto remoto contraste diabetes
estudo procedimentos de | antes da sugeriu uma mellitus
avaliou o Angiografia angiografia probabilidade | revelou que o
impacto do coronariana coronariana, igual de pré
pré- eletiva. O teste de | (04 ciclos desenvolver condicioname
condicionam | fungfo renal alternando em ambos os | nto isquémico
ento revelou uma inflagdo e grupos. remoto foi
isquémico fungao renal deflacao no Pacientes do um forte fator
remoto na prejudicada com manguito da grupo independente
injuria renal | aumento da pressdo intervengao paraa
aguda creatinina sérica arterial, por receberam prevengao de
induzida por | em torno de 1,4 05 minutos maiores injuria renal
meio de mg / dL ou taxa em cada quantidades aguda
contraste de filtragdo inflacdo ¢ de meio de induzida por
glomerular deflagao, contraste por | contraste.
estimada inferior | realizado no causa de uma
a 60 mL minl Membro maior taxa de
1,73 m2. superior dos intervengdes
participantes. | percutinea
Calculo da (grupo
inflagdo (50 | controle 103,
mmHg) 41 mL versus
adicionado no | Grupo
valor da intervengao
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pressdo
arterial
sistolica.
Tempo
estimado 45
minutos para
0
procedimento
de
angiografia
coronariana),
mais a terapia
de
administragdo
por via oral
N-
acetilcisteina
600 mg duas
vezes por via
oral, no dia
anterior e na
no dia do
procedimento
e infusdo
continua de
solugdo
fisiologica
0,9% 12
horas antes a
12 horas apos
(1 mL por
quilograma
de peso
corporal por
hora) por via
intravenosaGr
upo controle:
50 Pacientes
sem a
simula¢do
completa da
fase de pré-
condicioname
nto
isquémico, e
com a terapia
Administraca
0 por via oral
N-
acetilcisteina
600 mg duas
vezes por via
oral, no dia
anterior e na
no dia do
procedimento

124,44 mL).
O desfecho
primario do
estudo a
injuria renal
aguda
induzida por
meio de
contraste
ocorreu em
26 pacientes:
6 pacientes
(12%) no
grupo
intervengao e
20 pacientes
(40%) no
grupo
controle.
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e infusdo
continua de
solugdo
fisiologica
0,9% 12
horas antes a
12 horas apos
(1 mL por
quilograma
de peso
corporal por
hora) por via

intravenosa.
Rezaei Y, Ira Ambiente: Pacientes adultos | Grupo A idade A injuria
Khademvat Hospital com idade intervencao: média dos renal aguda
ani K, universitario | maiores de 18 149 pacientes induzida por
Rahimi B, Seyyed-al- anos que pacientes. tinha 6711 contraste foi
Khoshfetrat Shohada apresentassem Todos anos e 46% desenvolvido
M, Heart doenga renal receberam dos pacientes | em 31
Arjmand N, Center, cronica com linha | uma eram do sexo | (10,4%)
Seyyed- Hospital de base na taxa de | profilaxia, masculino. pacientes em
Mohammad universitario | filtragdo com infusdes | Na linha de todos os
zad M. Taleghani glomerular de solugdo base a grupos. A
2016. em Urmia, estimada < 60 fisiologica a pontuacdo de | incidéncia foi
oeste ml/min. por 1,73 0,9% (1 mL/ | risco de significativa
Provincia do | m?, que kg) para 12 Mehran foi mente maior
Azerbaijdo, realizaram horas antes € | comparavel no grupo
Ira. / angiografia depois da para o placebo (21
Contexto: O | coronaria eletiva. | angiografia placebo e de 149,
estudo Nao estar em coronaria grupos 14,1%) do
avaliousea | tratamento de combinada intervengao. que no grupo
vitamina E drogas com 600 mg | Nao houve da vitamina E
pode nefrotoxicas, de vitamina E | significancia | (10 de 149,
proteger os vitamina E, oral 12 horas | estatistica. 6,7%; P =
rins do vitamina C, ou N- | antes mais Concentracao | 0,037). A
desenvolvim | acetilcisteina pelo | 400 mg 2 mediana de diminui¢ao
ento de tempo inferior de | horas antes da | creatinina do nivel de
injuria renal | 48 horas antes da | intervencao. sérica basal creatinina foi
aguda intervengdo. Meio para todos maior na
induzida por | de contraste ndo Grupo pacientes foi | ggrupo
contraste no | i6nico iso- conFrole: 149 de 1,3 mg/ intervengao,
cenario de osmolar. pacientes. dL (IQR 1,2- | mas ndo
angiografia Todos 1,5mg/dL). | significativa
coronaria, se receberam Para placebo | mente. Da
o efeito de uma - versus mesma
altas doses proﬁ?axml vitamina E, forma, a
de a- com 1nfu~soes creatinina mudanca na
tocoferol por de.solruc;.ao sérica basal taxa de
via oral pré- fisiologica a (1,3 [IQR filtragdo
procediment 0,9% (1 mL / 1,2-1,5] glomerular
0 em uma kg) para 12 versus 1,3 estimada foi
coorte de horas' antes e [IQR 1,2-1,5] | maior no
pacientes depfns da mg /dL, grupo da
com doenga anglog’rgﬁa respectivame | vitamina E,
renal cronica coronaria nte; P=0,2) e | mas também

combinada
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submetidos a com placebo | taxa de nao
angiografia que foi filtracdo significativa
coronaria administrada | glomerular mente. Os
eletiva. de forma estimada (44 | resultados
semelhante [IQR 37-51] deste estudo
ao grupo de versus 45 mostraram
estudo. [39-53]mL/ | que o pré-
min por 1,73 | tratamento de
m2, 1000 mg
respectivame | vitamina E
nte; P =0,4) (a-tocoferol)
nao foram combinada
significativa com infusdo
mente de solugdo
diferentes fisiologica a
entre grupos. | 0,9% ¢ um
seguro, bem
tolerado,
eficaz e
prontamente
disponivel
para prevenir
a incidéncia
de injuria
renal aguda
induzida por
contraste em
pacientes com
doenga renal
aguda com de
risco
moderado a
alto
submetidos a
angiografia
coronaria
eletiva.
Patti G, Italia Ambiente: Pacientes adultos | Grupo As A analise
Ricottini E, Campus Bio- | com idade maior | intervengao: caracteristicas | multivariada
Nusca A, Medico- de 18 de anos, em | 120 pacientes | clinicas entre | mostrou que a
Colonna G, Universidade | atendimentos de receberam 0s grupos atorvastatina
Pasceri V, de Roma e intervengao atorvastatina | foram no pré-
D’ Ambrosi Hospital coronariana (80mg 12 semelhantes, | tratamento foi
0 A, etal. Vito Fazzi- percutdnea com horas antes da | o volume de independente
2011. Lecce / sindrome intervengao contraste ndo | mente
Contexto: O | coronariana aguda | com outra foi diferente associada a
estudo sem dose pré- entre os uma
investigou se | supradesnivelame | procedimento | grupos. A diminuicao
a curto prazo | nto do segmento de 40 mg) E incidéncia de | do risco de
a ST, e uma apos o nefropatia nefropatia
atorvastatina | estratégia invasiva | procedimento | induzida por induzida por
em dose alta | planejada dentro dose de contraste foi contraste com
diminui a de 48 horas, em atorvastatina | menor no intervalo de
incidéncia de | tratamento de (40 mg / dia). | grupo confianca de
Nefropatia estatinas inferior a intervengao, 95% 0,12 a
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induzida por | 03 meses, e niveis | Grupo 5% dos 0,97, p
contraste de creatinina controle: 121 | pacientes no 0,043). A
apos sérica colhidos pacientes grupo da prevencao de
intervengao antes e apos o receberam atorvastatina | Nefropatia
coronaria procedimento. placebo. E e 13,2% dos induzida por
percutanea. apds o pacientes no contraste com
procedimento | grupo atorvastatina
dose de controle. foi
atorvastatina paralelamente
(40 mg / dia) a um menor
No grupo da | tempo de
atorvastatina, | internagdo. A
1o pos- idade de 65
procedimento | @N0S €
a creatinina excedendo a
foi dose maxima
significativa | d¢ contraste
mente menor, | Permitida
a depuragio | foram
da creatinina | Preditores de
foi diminuida, | T80
¢ os niveis de | aumentado.
pico de
proteina C
reativa apos a
intervengao
foram
reduzidos.
Tabela: Estudos Quasi-Experimental
Estudo Pais Contexto Caracteristicas do | Grupos Resultados Descricio dos
participante medidos principais
resultados
Ibrahim | Egito | Ambiente: Pacientes admitidos | Grupo Nao houve A
TA, El- Hospital da em procedimentos intervengao: diferenca administragao
Maward Universidade | de angiografia 50 pacientes significativa de
y RH, Ain Shams/ | coronaria eletiva que receberam | entre os trimetazidina
El- Contexto: O | com depuragdo de hidratagdo grupos com em uma dose
Serafy estudo creatinina basal intravenosa nefropatia de 35 mg duas
AS, El- avaliou o inferior a 90 ml / padrdo na induzida por vezes ao dia
Fekky efeito da min., considerada forma de contraste e por via oral
EM. trimetazidina | como insuficiéncia | solugdo sem em conjunto
2017. na prevengdo | renal leve fisiologica a nefropatia com a

de nefropatia
induzida por
contraste
apos
procedimento
s de

uma taxa de 1
ml/ kg de
peso corporal
por hora, com
inicio 12 h
antes do

induzida por
contraste em
relacdo ao
nivel de
creatinina
basal (1,61 +

hidratacdo
fisiologica
padrao
precoce € um
método eficaz
para prevenir
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angiografia procedimento, | 0,24 vs 1,56 + | ou reduzir a
coronaria. at¢é 12 hapése | 0,22, P = incidéncia de
de 0,367) e disfungao
trimetazidina | depurag@o de | renal induzida
35 mg duas creatinina por contraste
vezes ao dia (47,34 £10,11 | apos a
por via oral vs 52,15 + administragdo
por 72 h com 13,26, P = de meios de
inicio 48 h 0,151) antes contraste
antes do do durante
procedimento. | procedimento. | procedimentos
Houve uma de angiografia
Grupo diferenca coronaria
COIl.tI'OICZ 50 significativa eletiva em
pacientes que | o) relagdo pacientes com
receberam incidéncia de | insuficiéncia
apenas N nefropatia renal leve a
hldraNtagao induzida por | moderada.
padréo. contraste entre
a
trimetazidina
ao grupo
controle (10%
vs. 26%). A
quantidade de
contraste foi
significativam
ente maior no
grupo
nefropatia
induzida por
contraste
(165,00 +
108,41 vs
89,85 + 38,60,
P =0,000).
Savaj S, | Ird Ambiente: Pacientes adultos Grupo No estudo A diferenca
Savoj J, Hospital com idade média internvencao havia 48 no nivel de
Jebraili Geral entre 62,0 £ 9,3 48 pacientes: pacientes em | creatinina
I Rasoul- anos, ambos 0s 0 Pré cada grupo, sérica antes e
Sezavar eAkram/ sexos (feminino e condicioname | 31 mulheres e | depois do
SH. Contexto: O | masculino) nto isquemico | 65 homens. procedimento
2014. estudo diabéticos, em remoto: Trés Na&o houve foi
avaliou o atendimentos ciclos foram diferencas significativam
efeito do pré- | ambulatorial para repetidos: significativas | ente menor no
condicionam | procedimento de Inflagéo do em idade, grupo de
ento angiografia esfignomanom | sexo, taxa de intervencao
isquémico coronariana e com | etro com filtragdo comparando
remoto na resultados de manguito em glomerular, com o grupo
redugdo do analise laboratorial | membro dose de controle (P =
risco de de creatinina sérica | superior contraste, 0,04; razao de
injuria renal | colhidas antes do direito histéria de chances,
aguda procedimento e 24 | iniciando 15 infarto do 0,08). Injuria
induzida por | horas apos. minutos antes | miocardio, renal aguda
contraste em do acidente foi relatada
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pacientes procedimento | vascular em 5 casos no
diabéticos com duracdo cerebral e grupo de
que se de 05 minutos | hipertensao controle e 1
submeteram nos ciclos até | nos grupos. A | caso no grupo
a o final do creatinina de
Angiografia procedimento. | sérica ndo intervengao.
coronariana Manguito mudou
eletiva. inflado ao significativam
ponto de ente no grupo
Pressao de de
200 mm Hg intervengao,
por 5 minutos | mas um
e entdo aumento
esvaziado. E significativo
terapia de foi observado
hidratagao no grupo de
(1000 de controle.
solucdo
fisiologica
intravenosa
antes do
procedimento)
Grupo
controle 48
pacientes:
Terapia de
hidratacéo
(1000 de
solucdo
fisiologica
intravenosa
antes do
procedimento)
Vicente- | Espan | Ambiente: Pacientes adultos Grupo As Em cada
Vicente | ha Department maiores de 18 anos, | intervengdo: caracteristicas | grupo de
L, of sendo atendidos em | 58 pacientes antropométric | estudo, o risco
Gonzale Cardiology, procedimentos Meios de as e os fatores | relativo de
z-Calle Hospital diagnosticos contraste + de risco foram | desenvolver
D, Universitario | intervencionistas Quercetina homogéneos nefropatia
Casanov de para pacientes que (MC+ Q) por | nos dois induzida por
a AG, Salamanca/ | sofrem de sindrome | via oral 500 grupos. Em contraste foi
Hernand Contexto: O | coronariana aguda | mg relagdo ao calculado para
ez- estudo sem a elevagdo do administrar de | tratamento cada
Sanchez avaliou a segmento ST que 8/8 horas farmacologico | parametro
MT, eficacia do receberiam o meio | iniciar 02 dias | em cada considerado
Prieto flavondide de contraste iodado. | anterior do grupo, nao como fator de
M, quercetina procedimento | foram risco. Risco
Rama- como uma e 02 dias ap6s. | observadas relativo indica
Merchan nova diferencas a
estratégia entre os dois probabilidade

para reduzir a

grupos. A

de um evento
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JC, etal.
20109.

incidéncia de
nefropatia
induzida por
contraste em
pacientes
cardiacos e
avaliaram o
seu possivel
efeito
protetor por
meio da
determinagdo
de células
tubulares e
glomerulares
como
biomarcadore
s de danos
renal.

Grupo
controle: 134
pacientes com
0 uso do meio
de contraste
(MC)

incidéncia de
nefropatia
induzida por
contraste foi
calculada em
cada grupo,
calculando a
porcentagem
de pacientes
cujo aumento
da creatinina
foi maior que
0,5 mg/dL
ou 25% do
valor basal. A
incidéncia de
nefropatia
induzida por
contraste foi
menor no
grupo
intervengao
(13,8% em
MC+Q
versus 17,2%
em MC).

ocorrer,
comparando o
namero de
pacientes que
apresentam o
fator de risco
(hipertensao
arterial,
dislipidemia)
com aqueles
que ndo a
apresentam.
Um valor
mais alto
indica uma
maior
probabilidade
de
desenvolver
nefropatia
induzida por
contraste por
causa do fator
de risco. Os
valores foram
muito
semelhantes
em ambos 0s
grupos,
embora
ligeiramente
menor no
grupo
intervengao,
exceto para o
risco relativo
calculado com
o volume de
meio de
contraste.
Administragao
de volume
maior que de
350 mL foi
associado a
um maior
namero de
casos de
nefropatia
induzida por
contraste
(mais de duas
vezes) em
pacientes em
grupo controle
do que em
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pacientes que
receberam a
intervengao.

Akgiilli
1O
Eryilmaz
U,
Glingor
H, Huyut
A,
Zencir
G,
Hekim
T. 2015.

Turqu
ia

Ambiente:
Departament
ode
Cardiologia,
Aytepe,
Aydin-
Turquia /
Contexto: O
estudo
objetivou
determinar e
comparar os
efeitos da
terapia com
carvedilol,
metoprolol e
nebivolol na
Nefropatia
por
Contraste.
Também
buscaram
determinar os
fatores de
risco que
afetam nosso
grupo de
estudo em
particular nos
termos de
nefropatia
por contraste.

Pacientes adultos
maiores de 18 anos
atendidos em
procedimento de
cineangiocoronario
grafia apresentando
fungao renal estavel
com taxa de
filtragdo glomerular
estimada > 30
ml/minuto. Foi
utilizado no estudo
meio de contraste
nao ionico de baixa
osmolalidade.
Todos os pacientes
foram hidratados
com administracao
intravenosa de
cloreto de s6di0,9%
auma velocidade
de 1 mL / kg / hora
por 12 horas antes ¢
depois do
procedimento.

Grupo 1: 60
pacientes que
receberam
nebivolol 05
mg, iniciando
02 semanas
antes do
procedimento
e 05 dias
ap6s.Grupo 2:
56 pacientes
que receberam
carvedilol 25
mg iniciando
02 semanas
antes do
procedimento
e 05 dias apos.

Grupo 3: 68
pacientes que
receberam 50
mg de
metoprolol,
iniciando 02
semanas antes
do
procedimento
e 05 apos.

Grupo 4: 63
pacientes
grupo controle
ndo estavam
usando
nenhuma
terapia com
betabloqueado
r nas ultimas
02 semanas
antes do
procedimento.

O estudo
identificou
que nefropatia
induzida por
contraste se
desenvolveu
em uma taxa
menor no
grupo
carvedilol
comparado
com 0s grupos
controle,
nebivolol e
metoprolol. A
diferenca
entre os
grupos nao
atingiu
significancia
estatistica (p =
0,588). A taxa
de pacientes
com historia
familiar
positiva de
doenga
arterial
cronica foi
significativam
ente maior no
grupo que
desenvolveu
nefropatia
induzida por
contraste
(30%) versus
aqueles sem a
nefropatia
(6%). Ae
idade média
(59 vs. 65) foi
estatisticamen
te
significativam
ente maior no
grupo que
desenvolveu a
nefropatia.

Os fatores de
risco que
contribuem
para o
desenvolvime
nto de
nefropatia
pelo contraste
através da
analise de
regressao
logistica
constatou que
a idade
avancada,
niveis altos de
trigliceridemia
¢ historia
familiar de
doenga
arterial
cronica,
considerou
um aumento
no risco de
desenvolvime
nto de
nefropatia por
contraste.

Tabela: Estudo de Coorte
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Estudo | Pais Contexto Caracteristi | Grupos Resultados Descricio dos
cas do medidos principais
participante resultados
Ellis Estado | Ambiente: Pacientes Grupo com | Fatores de risco Para os fatores
JH, s Departamento | submetidosa | 1112 nas analises clinicos os
Khalatb | Unidos | de radiologia- | tomografia pacientes univariada e pacientes com taxa
ari S, medicina de computadori | com taxa multivariada de filtragao
Yosef Michigan- zada de filtragdo | mostrou que a glomerular
M, Unidade de apresentando | glomerular | exposigdo ao estimada <30 mL /
Cohan tomografia funcdo renal | (TFG)30- | meio de contraste | min/ 1,73 m2,a
RH, computadoriz | estavel com | 44 de baixa presenca de
Davenp ada/ atendimentos | ml/min/1,7 | osmolalidade, no diabetes mellitus,
ort MS. Contexto: O comousode | 3m? e grupo com a taxa | uso de diurético de
2019. estudo meio de TFG <30 de filtracao alca,
explorou se os | contraste ml/min/ glomerular < 30 hidroclorotiazida,
fatores intravenoso 1,73 m?, mL /min/ 1,73 hipertensdo arteiral,
clinicos das de baixa come sem | m2, permaneceu idade superior a 60
pessoas osmolalidade | ouso de um fator de risco | anos, ¢ a doenca
exposta ao . Divisdo dos | meio de independente para | cardiovascular ndo
meio de grupos por contraste. lesdo renal aguda | modificou
contraste Taxa de po6s-Tomografia significativamente
aumentam o filtragdo computadorizada. | o risco de
risco apds o glomerular Grupo com Nefropatia induzida
uso (TFG) 30- 86 por contraste.
intravenoso 44 pacientes Pacientes com com
do meio de ml/min/1,73 | oo taxa taxa de filtragdo
contraste m? e TFG< | 4o filtracio glomerular
iodado de 30 ml/min/ glomerular estimada em 30-44
baixa 1,73 m2. (TFG) <30 mL /min/ 1,73 m2,
osmolalidade ml/min/ a presenga de
para 1,73 m2, doenga
nefrotoxidade com e sem cardiovascular foi a
induzida por o uso de Unica interagao
contraste. meio de testada, termo que
contraste. modificou
significativamente
o risco de
nefropatia induzida
por contraste.
Farolfi Italia Ambiente: Pacientes 181 De 10.472 A andlise
A, Luna Hospital adultos, Pacientes tomografias multivariada
CD, instituto de maiores de em computadorizadas | confirmou um
Ragazzi pesquisa e anos, ambos | tratamento | com o uso de maior risco de
ni A, tratamento do | os géneros, de cancer meio de contraste, | reagdo adversa para
Carretta cancer em atendidos em | com 97 reagdes pacientes com 65
E, adultos / procediment | antineoplas | adversas foram anos e para os
Gentili Contexto: O os de icos relacionadas ao pacientes no grupo
N, estudo tomografia taxanos, meio de contraste | antineoplasico de
Casadei descreveu a computadori | que foram | iodado e descritas | taxano comparados
C, etal. incidéncia e o | zada que atendidos no estudo, 11 com 0 grupo sem
2014. impacto dos utilizaram o | com foram graves, tratamento, o risco
agentes meio de procedimen | incluindo uma aumentou nos
citotoxicos contraste tos de fatalidade. A pacientes em sua
sobre o risco | iodado tomografia | incidéncia geral primeira tomografia
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de reagdes
adversas
aguda
relacionadas a
meio de
contraste
iodado em
uma coorte
consecutiva
de pacientes
com cancer

intravenoso
que
apresentaram
evento
adverso
agudo de
origem
alérgica ao
meio de
contraste

computado
rizada com
o uso do
meio de
contraste
iodado
intravenoso

733
Pacientes
em
tratamento
de cancer
com
antineoplas
icos
platina, que
foram
atendidos
com
procedimen
tos de
tomografia
computado
rizada com
o uso do
meio de
contraste
iodado
intravenoso

114
Pacientes
em
tratamento
de cancer
com
antineoplas
icos platina
€ taxanos,
que foram
atendidos
com
procedimen
tos de
tomografia
computado
rizada com
o uso do
meio de
contraste
iodado
intravenoso
.1934
Pacientes

foi maior em
pacientes com 65
anos, nao foi
encontrado uma
rela¢do de acordo
com género,
numero de
procedimentos de
Tomografia
computadorizada
com contraste,
local da doenca
ou ambiente de
tratamento.

computadorizada
foi visto em
comparagdao com
pacientes que se
submeteram a seis
ou mais
tomografias com
contraste nos 2 anos
anteriores.




73

sem
tratamento
de cancer
que foram
atendidos
com
procedimen
tos de
tomografia
computado
rizada com
o uso do
meio de
contraste
iodado
intravenoso
.842
Pacientes
em
tratamento
de cancer
com outras
terapias
antineoplas
icas, que
foram
atendidos
com
procedimen
tos de
tomografia
computado
rizada com
o uso do
meio de
contraste
iodado
intravenoso

Tasanar
ong A,
Hutayan
onP,
Piyayot
ai D.
2013.

Tailan
dia

Ambiente:
Hospital
Prakiat
Contexto: O
estudo
avaliou a
Lipocalina
Associada a
Gelatinase
dos
Neutrofilos
Humanos
(NGAL)
como um
primeiro
biomarcador

Pacientes
adultos com
idade > 18
anos, funcdo
renal estavel
em estagio <
4, com taxa
de filtragdo
glomerular
estimada em
(eTFG) <60
mL / min,
medida em
amostras
com analise
mais recente

Com lesdo
renal aguda
induzida
por
contraste
apos o
procedimen
to de
angiografia
coronaria
eletivaSem
lesdo renal
aguda
induzida
por
contraste

130 pacientes
com doenga renal
cronica estagios
[TelIV. Apos os
procedimentos
coronarios,
16/130 (12,31%)
pacientes
desenvolveram
lesdo renal aguda
induzida por
contraste (LRA-
IC). 13 pacientes
para LRA- IC em
estagio I, 03
pacientes para

Lipocalina
associada com
gelatinase de
neutr6filos (NGAL)
foi
significativamente
correlacionado com
a taxa de filtragéo
glomerular
estimada - eTFG (R
= 0,25, P <0,005).
Lesao renal aguda
induzida por
contraste
desenvolvida em 16
pacientes: 13 e 3
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para o e pelo menos | apds o LRA-IC em em estagios [ e II,
diagnoéstico e | duas procedimen | estagio II. A respectivamente.
gravidade de | medigdes to de lesdo renal aguda | NGAL e delta de
lesdo renal para > trés angiografia | induzida por NGAL foram
aguda meses antes | coronaria contraste (LRA- significativamente
induzida por do eletiva IC) desenvolvido | maiores no grupo
contraste. procediment em 10/100 (10%) | com lesdo renal
o diagndstico em pacientes com | aguda induzida por
de Doenga renal contraste, quando
angiografia cronica (DRC) em | comparado com o
coronaria estagio I1I; 09 grupo sem lesdo
eletiva. pacientes para renal aguda
Também foi lesdo renal aguda | induzida por
considerado induzida por contraste (P <0,05).
como contraste em
caracteristica estagio I; e 01
nao possuir pacientes para
alergia ao LRA-IC em
meio de estagio II. A
contraste. Lesao renal aguda
induzida por
contraste (LRA-
IC) desenvolvida
em 6/30 (20%)
pacientes com
DRC estagio I'V;
04 pacientes para
LRA-IC em
estagio I, e 02
pacientes para
LRA-IC estagio
II.
Muraka | Japdo | Ambiente: Paciente Pacientes Dos 5.536 De acordo com os
mi R, Departamento | maiores de com pacientes valores basais de
Kumita de 18 anos nefropatia atendidos com hemoglobina
SI, Radiologia, atendidos em | induzida procedimentos de | determinados antes
Hayashi Nippon procediment | por tomografia do procedimento, a
H, Medical os de contraste computadoriza anemia estava
Sugizak School. / tomografia apos o com o meio de presente em 78,2%
i KI, Contexto: O computadori | procedimen | contraste, 1843 dos pacientes. A
Okazaki estudo zada com a to de tiveram uma taxa | Nefropatia ocorreu
E, investigou o utilizagdo de | tomografia | de filtracao em 7,8% dos
Kiriyam efeito da meio de computado | glomerular pacientes anémicos
aT,et anemia na contraste e rizada. estimada pela e 2,8% dos
al. incidéncia e com analises | Pacientes linha de base de pacientes nao
2013. resultados de | de exames sem <60 mL / min, e anémicos. Pacientes
Nefropatia laboratoriais | nefropatia | apenas 843 de com insuficiéncia
induzida por de induzida 1843 pacientes renal e anemia
contraste em creatinina, por tinham Creatinina | tendem a ter uma
pacientes com | hematocrito, | contraste serica disponivel | incidéncia
insuficiéncia | hemoglobina | ap6s o dentro de 48-72 h | significativamente
renal e contagem procedimen | apds maior de NIC (P =
submetidos a | de globulos to de administragdo do | 0,027).
exames de vermelhos, tomografia | meio de contraste.
tomografia disponiveis Na coorte geral, a
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computadoriz | em um computado | incidéncia de
ada com periodo rizada Nefropatia
contraste. dentro de 7 induzida por
dias antes do contraste em
procediment pacientes com
o,¢e insuficiéncia renal
resultados estavel apos o
disponiveis procedimento
dentro de 48 com contraste foi
a72 hapdso de 6,9% (58/843
procediment pacientes) .
ode
tomografia
computadori
zada.
Bethea, | Estado | Ambiente: Pacientes Grupo 1: Os dois grupos A analise consistiu
a.; s Centro de adultos 161 eram semelhantes | em 831 pacientes
keslar, Unidos | Trauma de maiores de Pacientes em termos de em terapia
L; nivel 1/ 18 anos positivos idade, sexo, e intensiva; 161
Silhy, Contexto: O recebendo para injuria | condi¢des injuria renal aguda
r.; estudo cuidados renal aguda | médicas associada ao
Samant delineou as hospitalar associada reexistentes. contraste - positiva
a, d.; caracteristicas | com ao Pacientes e 670 injuria renal
Chumbe do paciente ¢ | admissdo na | contraste positivos para aguda associada ao
, ]t lesdes Unidade de com injuria renal contraste negativa.
2018. traumaticas Terapia aumento do | aguda associado A regressdo
que estdo Intensiva de | nivel de ao contraste logistica usando
associadas a Trauma creatinina também foram resultados
um risco Cirtirgico, na linha de | encontrados para | significativos de
aumentado de | que havia base, ter uma incidéncia | comparagdes
desenvolver recebido definidos significativamente | univariadas entre os
CAAKI. contraste como um maior de um grupos de estudo
Intravenosos | aumento déficit de base indicou que
pelo menos em anormal> 2 mmol | aparelho
uma vez Creatinina | / As geniturinario (OR
durante sua serica 0,5 caracteristicas Y4 2,859, IC 95%
hospitalizagd | mg/dl ou basais também 1,587-5,152,p 4
0, com 25% da foram observadas | 0,000), lesoes
controle de linha de na creatinia serica | arteriais e
exame de base dentro | dos pacientes. exposicao
creatinina 48-726h Pacientes concomitante a
serica antes apos o positivos para medicamentos que
do contraste. injuria renal sdo potencialmente
procediment aguda associada nefrotoxicos ou
048,72 Grupo 2: ao contraste, hemodinamicos
horas apos o 670. significativamente | renais alterados
procediment Pameptes tiveram menor (OR=1,483,1IC
0. negatllvlos. Creatinina serica 95% 1,018-2,158, p
para Ijurna | y,¢a1 quando =0,040) foram

renal aguda
associada
ao
contraste
sem o
aumento do
nivel de

comparado
negativo para
injuria renal
aguda associada
ao contraste
grupo. Nao houve

fatores de risco
independentes para
lesdo renal aguda
associada a
contraste. O
Aumento da
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creatinina diferencas pontuagido revisada
apés ouso | significativas do trauma (OR V4
de entre os dois 0,874, IC 95%
contraste. grupos em relagdo | 0,790-0,966, p Y4
a taxa de filtragdo | 0,009)ea
glomerular <60 administracdo de
ml / min, PAS fluidos antes do
<80 mmHg, linha | contraste (OR %
de base ¢ doencga 0,445, IC 95%
renal pos-lesdo. 0,301-0,656, p Va
0,000) foram
independentemente
associados com
diminuicao do risco
de lesdo renal
aguda associada ao
contraste.
Liuy, China | Ambiente: Pacientes Grupo Um total de 1.078 | Os efeitos
LiuY, Hospital adultos com | rosuvastati | pacientes preventivos das
Tan N, Geral do idade na 10 mg: consecutivos com | estatinas na
Chen J, Guangdong maiores de 273 doenga renal nefropatia induzida
Zhou'Y, Cardiovascula | 18 anos que | pacientes cronicas, pré- por contraste no
LiL,et r Institute. / apresentasse | tratados tratados com geral foi observada
al. Contexto: O m doenga com 01 atorvastatina ou em 58 pacientes
2014. estudo renal cronica | comprimid | rosuvastatina (5,4%). A
comparou 0s (estagios Il e | o0 ao dia foram analisados | incidéncia de
efeitos IIT), com iniciando e apresentaram nefropatia induzida
preventivos taxa de 02 a033 idade média, por contraste foram
da filtra¢ao dias antes 65,2610,1 anos ¢ semelhantes entre
rosuvastatina | glomerular do com taxa de 0s pacientes pré-
e estimada procedimen | filtracao tratados com
atorvastatina | entre 30290 | toe 02 a03 | glomerular rosuvastatina ou
na nefropatia | ml/min/1,73 | dias apos. estimada em atorvastatina (5,9%
induzida por m? em (Todos os 69,8614,0 ml/ min | vs. 5,2%, P =
contraste em atendimentos | pacientes /1,73 m2. As 0,684). A analise
pacientes com | de receberam | caracteristicas de regressao
doenga renal intervengao infusao clinicas dos logistica
cronica coronariana | intravenoso | pacientes com multivariada
submetidos a | percutanea de solugdo | diabetes mellitus | revelou que o pré-
intervengao eletivas, e os | salina (DM, P =0,091), | tratamento com
coronariana pacientes normal idade maior de 75 | rosuvastatina teve
percutanea. pré-tratados | (0,9%) a anos (P =0,200), | um efeito
com uma taxa anemia (P = semelhante ao da
qualquer de 1 mL/ 0,187), niveis atorvastatina pré-
atorvastatina | kg/h (0,5 | basais de tratamento em
(20 mg) ou mL /kg/h | creatinina serica relacdo ao
rosuvastatina | se o (P =0,495) e taxa | desenvolvimento de
(10 mg), paciente de filtragao nefropatia induzida
equivalente apresentar | glomerular (P = por contraste
de doses fracdo de 0,704) e a média submetidos a
padrao ejecdo da fragdo de intervengao
iniciado o ventricular | eje¢do do coronariana
tratamento (FEVE) ventriculo percutinea
02 a 03 dias | menor de esquerdo foram

40%)
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antes da
intervengao.

iniciando
03al2
horas antes
do
procedimen
toe06al2
horas apos
a exposi¢ao
ao meio de
contraste).

Grupo
atorvastatin
a 20 mg:
805
pacientes
tratados
com 01
comprimid
0 ao dia
iniciando
02 a 03
dias antes
do
procedimen
toe02a03
dias apos.
(Todos os
pacientes
receberam
infusao
intravenoso
de solugdo
salina
normal
(0,9%) a
uma taxa
de 1 mL/
kg /h (0,5
mL /kg/h
se o
paciente
apresentar
fracdo de
ejecao
ventricular
(FEVE)
menor de
40%)
iniciando
03al2
horas antes
do
procedimen
toe06al2
horas apds

semelhante entre
os dois grupos.
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a exposi¢ao

ao meio de
contraste).
Yoshika | Japao | Ambiente: Pacientes Grupo A: O estudo foi Apenas 5 pacientes
wa D, Kami-iida adultos com | 106 composto por 180 | que tomaram >1500
Isobe S, Daiichi idade maior | Pacientes pacientes, que ml de via oral a
Sato K, General de 18 anos que participaram do ingestao de liquidos
Ohashi Hospital / apresentando | apresentou | estudo 87 (48%) mostrou um
T, Contexto: O comorbidade | um eram homens com | aumento nos niveis
Fujiwar estudo para doenga | aumento do | idade média de 67 | de creatinina sérica.
ay, examinou oS coronariana nivel da + 8 anos e 52 A analise de
Ohyama efeitos da conhecida ou | creatinina (29%) os regressao multipla
H, et al. ingestdo de suspeita de sérica apds | pacientes tinham | revelou que o nivel
2011. volume oral doenga 0 histéria de doenca | de ingestdo de
na fungao arterial e procedimen | cardiaca, fluido oral foi o
renal em com funcdo | to. enquanto 45 unico preditor
pacientes com | renal (25%) tinham independente para
funcao renal preservada Grupo A: historia familiar um aumento na
preservada sem historia 74 . de doenga creatinina sérica.
encaminhados | de doenca Pac1er~1tes isquémica do
para renal cronica | 4¢ 140 coragdo. Fatores
angiotomogra | (creatinina apresentou | 4o risco
fia sérica <1,5 um cardiovascular
computadoriz | mg/dL [133 alrlmento do dos pacientes
ada mol/L])na mvel.dta foram distribuidos
corornariana. | admissdo, cr’e.atlnma} da seguinte
encaminhado | S€T¢@3POS | forma;
para 0 ) hipertensao, 153
angiotomogr procedimen (85%);
afia to hiperlipidemia, 77
computadori (43%); diabetes
zada de mellitus, 71
coronaria. (39%); e fumar,

70 (39%).
Correlagoes
significativas
foram observadas
entre a quantidade
de ingestdo de
fluido oral e a
porcentagem
mudangas na
creatinina sérica,
bem como as
mudangas
absolutas na taxa
de filtragdo
glomerular. A
porcentagem de
pacientes
apresentando
hemoglobina-Alc
(HbAlc) > 6,5%
foi maior no
grupo A do que
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no grupo B (29%
vs. 18%, p
<0,001). Pacientes
com HbAlc >
6,5%
apresentaram
maior
porcentagem de
creatinina serica e
menor taxa de
filtragdo
glomerular em
comparagdo com
aqueles sem ele.

Jung J-
W, Choi
YH,
Park
CM,
Park
HW,
Cho S-
H, Kang
H-R.
2016.

Coreia
do Sul

Ambiente:
Seoul
National
University
Hospital /
Contexto: O
estudo
avaliou os
resultados da
pré-
medicagdo em
pacientes com
reacoes
alérgicas
agudas
anteriores a
meio de
contraste de
baixa
osmolalidade
na pratica
clinica

Pacientes
adultos
maior de 18
anos
classificados
como alto
risco para
reagao
adversa ao
meio de
contraste
com iodo,
definidos
como
aqueles que
tiveram uma
histéria
anterior de
reagoes
alérgicas
agudas ao
meio de
contraste de
baixa
osmolalidade
, que foram
submetidos a
tomografia
computadori
zada
realcada com
meio de
contraste de
baixa
osmolalidade
apos a
administraca
o da pré-
medicagdo
profilética.

Grupo com
recorréncia
de reacoes
alergicasGr
upo sem
recorrencia
de reacoes
alergicas

Dos 322 pacientes
incluidos neste
estudo, os anti-H1
foram
administrados a
320 pacientes
(99,4%) antes da
reexposi¢ao a
meio de contraste
de baixa
osmolalidade; 314
pacientes
receberam 4 mg
de maleato
clorfeniramina
intravenosa ¢ 6
pacientes
receberam anti-
H1 orais.
Corticosteroides
sistémicos (dose
media equivalente
de prednisolona
de 59,61 9, mge
anti-histaminicos
H2 (famotidina,
20 mg) foram
administrados
para 116
pacientes (36,0%)
e 60 pacientes
(18,6%),
respectivamente.

Apbs a pré-
medicacdo, 275
pacientes (85,4%)
ndo apresentaram
qualquer reagdo,
mas 47 pacientes
(14,6%) ainda
experimentou uma
reacdo de ruptura.
A taxa de pré-
medicagdo ¢ a
quantidade de
corticosteroide
administrada foram
significativamente
maiores no grupo
de ndo recorréncia
do que no grupo de
recorréncia, € uma
tendéncia linear foi
observada no uso
de pré-medicagdo
com
corticosteroides e
na eficacia de
prevencdo. A
regressao logistica
binaria multivariada
revelou que a pré-
medicagdo com
corticosteroides foi
eficaz na prevengao
da recorréncia com
intervalo de
confianga de 95%.
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Briguori
C,
Visconti
G,
Donahu
e M, De
Micco
F,
Focacci
0A,
Golia B,
et al.
2016.

Italia

Ambiente:
Clinica
Mediterranea,
Naples, Italy /
Contexto: O
estudo buscou
avaliar se a
alta taxa de
fluxo de urina
que foi
sugerida
como um alvo
para a
prevencao
eficaz de
indugdo
injuria renal
aguda
induzida por
contraste € se
a terapia
RenalGuard
(infusdo de
soluc¢do salina
mais
furosemida
controlada
pelo sistema
RenalGuard)
facilita o
cumprimento
desta meta.

Pacientes
adultos
maiores de
18 anos de
idade, com
alto risco de
injuria renal
aguda
induzida por
contraste
com
procediment
os de
angiografia
coronariana,
angioplastia
coronariana
ou periférica
com o uso de
terapia
RenalGuard,
para
prevencao de
injuria renal
aguda
induzida por
contraste
apresentando
uma
estimativa
taxa de
filtragdo
glomerular
TFG <30 mL
/ min por
1,73 m2e/
ou um alto
risco
previsto de
acordo com
a pontuacdo
de risco de
Mehran >11
e/oua
pontuagdo de
Gurm N7%
.Todos os
pacientes
foram
tratados com
hidratacao
com solugéo
salina mais
N-
acelticisteina
(1500 mg em

Grupo
intervengao
: Pacientes
tratados
com terapia
RenalGuar
d que
desenvolve
ram e nao
desenvolve
ram a
nefropatia
induzida
por
contraste

Quatrocentos
pacientes foram
incluidos no
presente estudo. A
comorbidade dw
Diabetes mellitus
estava presente
em 60% dos
pacientes, € 0 a
taxa de filtracdo
glomerular média
basal foi de 30 =9
ml / min por 1,73
m2. O volume
total de hidratagao
intravenosa foi de
2228 m. A
tendéncia da taxa
de fluxo de urina
durante as 3 fases
d a terapia
RenalGuard
terapia em
pacientes com ¢
sem injuria renal
aguda induzida
por contraste. A
taxa de fluxo de
urina foi
significativamente
menor em
pacientes que
desenvolveram
injuria renal
aguda induzida
por contraste.

A analise de
regressao de Cox
foi realizada para
identificar os
preditores
independentes de
injuria renal aguda
induzida por
contraste. Varidveis
incluidas no modelo
era idade, sexo,
fracdo de ejecdo do
VE <30%, tipo do
procedimento, taxa
de filtragdo
glomerular, dose
total de furosemida
32 mg/ kg e fase
intra procedimento
com taxa de fluxo
de urina média 450
mL
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cada 1 litro

de solucdo
salina)
controlado
pelo sistema
RenalGuard
Kim Coreia | Ambiente: Pacientes Grupo A idade média Nefropatia induzida
SM, do Sul | Hospital da adultos intervengdo | dos pacientes foi por contraste foi
Cha Universidade | maiores de 1 520 de 64,4 anos, e desenvolvido em 13
RH, Lee Nacional de 18 anos, com | pacientes 410 (78,8%) eram | pacientes (2,5%).
JP, Kim Seul, Seul / comorbidade | receberam | homens. Cento e Nenhum paciente
DK, Oh Contexto: O de doenga hidratacdo | cinquenta e oito com uma taxa de
KH, Joo estudo renal cronica | intravenosa | pacientes (30,4%) | filtragdo glomerular
KW, et avaliou a apresentando | com tinham diabetes de 45 mL / min /
al. incidéncia e uma taxa de solucdo mellitus, 344 1,73 m2
2010. os resultados | filtracdo fisiologica | (66,2%) tinham desenvolveu a
de Nefropatia | glomerular < | 0,9% 1000 | hipertensdo, e 16 | nefropatia induzida
induzida por que 60 ml, (3,1%) tinham por contraste. Dos
contraste apos | ml/min, que | iniciando uma historia de pacientes que
tomografia foram 04 horas hospitalizagdo por | tiveram uma taxa
computadoriz | submetidos a | antes do insuficiéncia de filtragao
ada com tomografia procedimen | cardiaca glomerular de 30-
contraste em | computadori | to e apos congestiva. Nivel | 45 mL/min/ 1,73
pacientes com | zada com o mais 1000 | médio de m2, 6 (2,9%)
doenga renal uso do meio | ml de creatinina sérica desenvolveram a
cronica pré- de contraste | solugdo basal foi de 1,75 nefropatia induzida
tratados com | em fisiologica | mg/dl, eaTaxa | por contraste. No
solu¢do salina | atendimentos | 0,9% de filtragao pacientes com DRC
e N- em clinicas intravenosa | glomerular média | estdgios 4 e 5 e taxa
acetilcisteina. | ambulatoriai | por um foi de 43,0 ml / de filtragdo
s € controle periodo de | min/ 1,73 m2; glomerular de 30
de amostra 04 horas. 462 (88,9%) tinha | mL /min/ 1,73 m2,
de sangue de | Associado | estagio 3 de 07 pacientes
creatinina a N- doenga renal (12,1%)
sérica 48 a Acetilcistei | cronica (DRC), 49 | preencheram os
96 horas na 1.200 (9,4%) tinha critérios para
apos a mg estagio 4 DRC, e | nefropatia induzida
exposi¢do do | administrad | 9 (1,7%) tinha por contraste.
meio de 0s por via DRC de estagio 5.
contraste oral a cada | Todos os 520
12 horas pacientes
por 4 doses | receberam agentes
antes ¢ de contraste de
apés a baixa
administra¢ | osmolaridade.
do do
contraste.
Maioli | Italia Ambiente: Pacientes Grupo A idade média foi | Os parametros de
M, Toso Hospital Prato | adultos intervengdo | de 68 anos, 35,1% | analise de vetorial
A, / Contexto: O | maiores de : 900 eram mulheres, de bioimpedancia
Leoncin estudo 18 anos de pacientes 22,3% dos pré-procedimento
iM, avaliou a idade inscritos pacientes tinham | foram
Musilli relacdo entre apresentando | paraa diabetes e 34,4% | significativamente
N, o estado do doenga realizagdo apresentavam diferentes em
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Bellandi
F,
Rosner
MH, et
al.

2014.

fluido pré-
procedimento
avaliado por
analise
bioimpedanci
a vetorial e
desenvolvime
nto de injuria
renal aguda
induzida por
contraste.

arterial
coronariana
programados
para
procediment
0s
angiografico
s com
agendamento
de origem
eletiva, com
resultado de
amostra de
sangue de
creatinina
colhidos um
dia antes do
procediment
0.

de
angiografia
coronariana
com 0 uso
do meio de
contraste,
foram
avaliados
por analise
de
bioimpedan
cia vetorial
previament
e ao
procedimen
toe
receberam
solugdo
salina
fisiologica
intravenosa
para
hidratacao
(cloreto de
sodio a
0,9%, 1 ml
/ kg / h por
12 h antes

e depois do
procedimen
to,
associado a
N-
acetilcistei
na 600 mg
por via oral
duas vezes
ao dia,
iniciando
na véspera
do
procedimen
to e no dia
seguinte.

fungdo renal basal
prejudicada. A
populacdo inscrita
teve um baixo
risco geral para
injuria renal
aguda induzida
por contraste, €
65,3% dos
pacientes
apresentaram um
escore de risco 5
para injuria renal
agida induzida
contraste. A
incidéncia de
injuria renal
aguda induzida
por contraste
ocorreu em 54 de
900 pacientes
(6,0%); 40 desses
pacientes (74,1%)
tinham uma linha
de base de taxa de
filtragdo
glomerular de <60
ml/ min. A
incidéncia de IC-
AKI éde 2,3%
em pacientes com
taxa de filtragdo
glomerular de 60
ml/ mine 12,7%
em pacientes com
taxa de filtracdo
glomerular <60
ml/ min. O
procedimento de
analise vetorial de
bioimpedancia
para os pacientes
com injuria renal
aguda induzida
por contraste
eram geralmente
mais velhos e
apresentavam
mais hipertensao,
diabetes e
avangado estagios
de insuficiéncia
renal e cardiaca, e
mais da metade
eram mulheres. O
volume de infusdo

pacientes com e
sem injuria renal
aguda induzida por
contraste com
maior Razdo R/ H
e valores do vetor Z
/ H mais longos,
indicando um
volume de fluido
significativamente
menor nos
pacientes com
injuria renal aguda
induzida por
contraste A relagdo
R /H e PA foram
semelhantes em
pacientes com e
sem injuria renal
aguda induzida por
contraste. O vetor Z
/ H médio e 95%.
Os nomogramas
mostraram que oS
pacientes que
desenvolveram
injuriam renal
aguda induzida por
contraste
apresentou um pré-
procedimento
significativamente
menor de volume
de fluido do que
pacientes sem
injuria renal aguda
induzida por
contraste
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de contraste e
fungdo renal e a
pontual de risco
para injuria renal
aguda induzida
por contraste
foram
significativamente
maiores nos
pacientes que
desenvolveu
injuria renal
aguda induzida
por contraste.

Saritem
ur M,
Turkeli
M,
Kalkan
K,
Tanbog
alH,
Aksakal
E. 2014.

Turqui

Ambiente:
Hospital
Wilhelminen /
Contexto: O
estudo
investigou o
papel
preditivo do
nivel de acido
urico sérico
na Nefropatia
induzida por
contraste e
sua correlacao
coma
gravidade da
Nefropatia
induzida por
contraste em
pacientes com
infarto do
miocardio
com elevagdo
do segmento
ST que foram
admitidos no
Pronto
SOCOITO €
submetidos a
Intervencao
coronaria
percutanca
primaria.
Também
analisaram a
diferenca no
valor
preditivo dos
niveis de
acido urico
sérico entre os

Pacientes
adultos
maiores de
18 anos de
idade,
admitidos na
unidade de
emergéncia
com
diagnostico
de infarto do
miocardio
com
elevagao do
segmento ST
que foram
submetidos a
intervengao
coronaria
percutianea
primaria,
com controle
de amostra
de sangue
para analise
de creatina
apos 48
horas do
meio
contraste

Grupo com
nefropatia
induzida
por
contraste
apds o
procedimen
to de
intervengao
coronariana
percutanea
(hidratacao
por um
periodo 12
a 24 horas
nos
pacientes
cuja linha
de base de
nivel de
creatinina,
superior a
1,4 mg/dL
como
tratamento
protetor.

Grupo sem
nefropatia
induzida
por
contraste
apos o
procedimen
to de
intervengao
coronariana
percutinea
(hidratacao
por um
periodo 12
a 24 horas

A idade média
dos pacientes foi
de 56,4+ 124
anos (27-81 anos),
e 70,8% dos
pacientes eram
homens. A
Nefropatia
induzida por
contraste foi
observada em
12,5% (n=93)
dos pacientes. A
classificagdo de
nefropatia
induzida por
contraste de grau
0, foi observado
em 651 (87,5%)
pacientes, grau |
em 59 (7,9%) e
grau 2 em 34
(4,6%) pacientes.
Os pacientes 0s
que
desenvolveram
Neuropatia
induzida por
contraste
apresentaram
maiores
frequéncias de
Diabete mellitus e
Insuficiéncia renal
crdnica anterior.
Os niveis de acido
urico séricos
foram
significativamente
maiores no grupo
com nefropatia

A creatinina foi
mais alta foi em
pacientes com
historia de
insuficiéncia renal
cronica (r = 0,266,
P=0,031)¢
Diabete mellitus (r
=0,248, P =0,003)
Idade avancada,
presencga de Diabete
mellitus, uso prévio
de estatina, baixa
taxa de filtracdo
glomerular basal,
aumento do volume
de meio de
contraste e niveis
de acido urico
sérico e alto, foram
identificados como
preditores
independentes de
nefropatia induzida
por contraste com
base na analise de
regressao logistica
multivariada.
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pacientes com nos induzida por
e sem Diabete pacientes contraste em
mellitus basal cuja linha comparagdo com
e de base de | o grupo negativo
insuficiéncia nivel de para nefropatia
renal cronica creatinina, | induzida por
preexistente. superior a contraste (6,09 +
1,4mg/dL | 2,01 mg/dL vs
como 4,89+ 1,32 mg/
tratamento | dL, P b .001).
protetor.
Park S, | Coreia | Ambiente: Pacientes Grupo de 1666 pacientes: Os pacientes com
Kim do Sul | Seoul adultos com | intervengdo | (3,7%) nefropatia induzida
MH, National idade maior : 1666 desenvolveram por contraste foram
Kang E, University de 18 anos pacientes nefropatia significativamente
Park S, Hospital - submetidos a | receberam | induzida por mais propensos a
Jo HA, departamento | procediment | -1000 ml contraste. A iniciar a didlise
Lee H, de tomografia | o de de solugdo | analise dentro de 6 meses
et al. computadoriz | tomografia fisiologica | multivariada de seguimento, mas
2016. a/Contexto: | computadori | 0,9% mostrou que a nao apos 0s
O estudo zada administrar | taxa de filtragao primeiros 6 meses.
analisou os ambulatorial | por via glomerular basal, | A nefropatia
dados do com o uso do | intravascul | diabetes mellitus | induzida por
préprio meio de ar, e albumina sérica | contraste foi
programa contraste iniciando baixa foram desenvolvido em
para apresentando | 500 ml de fatores de risco apenas um pequeno
profilaxia de fungdo renal | infusdo 03 | significativos para | nimero de
nefropatia calculada horas antes | nefropatia pacientes com
induzida por com a taxa da induzida por doenga renal
contraste com | de filtracdo tomografia, | contraste. A cronica estavel que
atendimento glomerular seguida de | analise revelou receberam
ambulatorial, | estimada 500 ml uma relacdo nao intervengao
que utilizou <60 mL / apos o linear entre a taxa | profilatica
um protocolo | min/ 1,73 procedimen | de filtragao adequada e o risco
padronizado m2, com to com glomerular aumentou em
de infusdo de | amostra de infusdo de | estimada na linha | pacientes com
solugdo salina | sangue de 3 horas de base e o risco doenga renal
a0,9% e N- creatinina apods o de nefropatia cronica mais
acetilcisteina, | colhida em exame. induzida por avangada.
para avaliar a | um periodo Adicionado | contraste. Nesta
incidéncia, 02 semanas 300 mg de | analise, o risco
fatores de anterior ao N- comegou a
risco, limiar procediment | acetilcistei | aumentar abaixo
funcdo renal e | o, e recoleta | na por via de um limite de
resultados do exame de | oral taxa de filtracdo
orientados creatinina 48 | administrad | glomerular de
para o a 96 horas os2vezes | 36,8 mL/min/
paciente de apos. ao dia 1,73 m2
tomografia durante 2
computadoriz dias,
ada em iniciando
pacientes com no dia do
doenga renal procedimen
cronica to.

estavel.
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Davenp
ort MS,
Wang
CL,
Bashir
MR,
Neville
AM,
Paulson
EK.
2012.

Inglate
ra

Ambiente:
Departamento
de radiologia
do Centro
Duke
University
Medical
Durham /
Contexto: O
estudo buscou
determinar
retrospectiva
mente se o
aquecimento
extrinseco do
meio de
contraste de
baixa
osmolalidade
iopamidol a
37°C antes da
administragdo
intravenosa
na tomografia
computadoriz
ada (TC) afeta
o
extravasament
o cataxade
reacao
alérgica

Pacientes
adultos e
criangas que
realizaram
procediment
o radiolégico
em
departament
ode
tomografia
computadori
zada (TC)
que
utilizaram
meio de
contraste.

Grupo 1:
periodo 1
com 12.
684
pacientes,
sendo 200
dias
anteriores
para a
cessacao
do iodado
extrinseco
aqueciment
odo
material de
contraste (a
37° C).

Grupo 2: n
= periodo 2
com 12.
142, sendo
200 dias
apos a
cessacao
do
aqueciment
odo
material de
contraste
(37° C).

No periodo 1,
Ocorreram oitenta
e dois eventos
adversos apos a
administragdo
intravenosa de
iopamidol em 81
pacientes (47
pacientes do sexo
feminino [média
idade, 51 anos;
intervalo, 1-79
anos] e 34
pacientes do sexo
masculino [idade
média, 53 anos;
intervalo, 19-85
anos]) (n= 74
para iopamidol
300, n = 8 para
iopamidol 370), e
no periodo 2, 95
eventos adversos
apos a
administragdo
intravenosa de
iopamidol ocorreu
em 92 pacientes
(66 mulheres
pacientes [idade
média, 52 anos;
faixa, 4-90 anos]
e 26 pacientes do
sexo masculino
[média idade, 55
anos; intervalo,
14-90 anos]), n =
69 para iopamidol
300, n =26 para
iopamidol 370). A
taxas de eventos
adversos para
iopamidol 300 de
acordo com o tipo
para periodo 1 e
periodo 2 ndo
foram
significativos.
Contudo, houve
mais eventos de
extravasamento (P
=0,05) e adversos
gerais eventos (P
=0,02)
relacionados ao
iopamidol 370 no

O aquecimento
extrinseco (para 37
° C) nao parece
afetar adversamente
as taxas de eventos
para injegdes
intravenosas de
iopamidol 300 com
fluxo menor de 6
mL / s mas esta
associado a uma
reducdo
significativa nas
taxas de
extravasamento e
eventos adversos
gerais para os mais
viscosos iopamidol
370.




86

periodo 2 do que
no periodo 1. Este
demonstra que o
aquecimento
extrinseco de
iopamidol 300 a
37 ° Cnéo afeta o
extravasamento €
taxas de reagdo
alérgica. O
aquecimento
extrinseco do
mais viscoso
iopamidol 370 a
37 © C ¢é associado
a uma reducdo de
efeitos adversos
eventos.
Curiosamente, a
inje¢do média
taxa de iopamidol
aquecido
extravasado 370
(média, 4,6 mL /
seg; intervalo,
4,0- 5,0 mL / s)
foi
significativamente
maior (P =0,04)
do que a taxa
média de injecdo
de o iopamidol
nao aquecido
extravasado 370
(média, 4,1 mL /
seg; intervalo,
3,0-5,0mL /s).
As taxas médias
de inje¢do para
extravasado
aquecido versus
ndo aquecido

iopamidol 300

nao foram

significativamente

diferentes (P =

0,39).
Evola S, | Italia Ambiente: Pacientes Grupo com | A populagdo do A analise
Lunetta University adultos nefropatia | estudo consistia multivariada
M, Hospital “P. maiores de induzida em 591 pacientes | identificou os
Macaio Giaccone” of | 18 anos de por com uma idade fatores
ne F, the University | idade contraste média de 65,96 independentes
Fonte of submetidos apresentan | 11,31 anos, 406 associados a
G, Palermoeltaly | procediment | do 25% dos | (68,69%) eram nefropatia induzida
Milana . / Contexto: os de valores homens. O grupo | por contraste,
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G,
Corrado
E, etal.
2012.

O estudo
buscou tragar
um perfil dos
pacientes em
maior risco de
desenvolver
nefropatia
induzida por
contraste apos
angiografia
coronaria e/
ou
intervengao
coronaria
percutanea, a
fim de tomar
medidas de
prevencao
adequadas,
analisando os
fatores de
risco,
avaliado
extensivament
e na literatura,
e avaliando se
outros
marcadores
de inflamagao
e
aterosclerose,
se podem ser
considerados
como fatores
de risco.

angiografia
coronaria
eletiva ou
intervengao
coronaria
percutanea
de
emergéncia.
Dois grupos
de pacientes
foram
individualiza
dos na
populagdo do
estudo de
acordo com
aidadeea
porcentagem
de variagdo
da creatinina
sérica entre a
fase pré e o
pos do
procediment
0.

basais
dentro de
24-48
horas apos
0
procedimen
to
coronario.
Grupo sem
nefropatia
induzida
por
contraste
apos 24-48
horas apos
0
procedimen
to
coronario.

sem nefropatia
induzida por
contraste incluiu
um total de 486
pacientes, 337
homens (69,3%) e
149 mulheres
(30,7%) com
média de idade
65,32 12,02 anos.

O grupo com
nefropatia
induzida por
contraste incluiu
um total de 105,
69 homens
(65,7%) e 36
mulheres (34,3%)
com média de
idade 68,94 11,31
anos. Apods a
analise
univariada,
analisando
diferentes
caracteristicas,
dos grupos com
nefropatia
induzida por
contraste (nic) e
sem (nic)
resultaram ser
totalmente
homogeéneos. Os
pacientes do
grupo com NIC
eram individuos
mais velhos do
que os controles
(68,94 11,31
contra 65,32
12,02 anos,
respectivamente;
p %4 0,004) e tinha
proporcao
significativamente
maior de diabetes
(p 4 0,03),
insuficiéncia renal
(p <0,001),
procedimento de
emergéncia (p
<0,001), terapia
com diuréticos (p
¥4 0,005), anemia

considerando as
variaveis que a
analise univariada
mostraram
diferenca
estatisticamente
significativa
(diabetes,
diuréticos, doses
médias de meios de
contraste, anemia,
procedimento de
emergéncia,
marcadores
inflamatorios,
aterosclerose
extracoronaria,
insuficiéncia renal
cronica) € o
potencial de fatores
de confusido como
doenga
multiarterial, sexo,
hipertensao, tipo de
meio de contraste e
numero de stent. Da
regressao logistica a
analise, diabetes
mellitus, tratamento
com diurético, dose
de contraste, Niveis
do Soro de proteina
C reativa (pcr)
aterosclerose
clinica
extracoronario,
aterosclerose pré-
clinica e
insuficiéncia renal
cronica prévia
foram preditores
independentes de
NIC.
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(p ¥4 0,03) em
comparagdo com
pacientes do
"grupo sem CIN",
enquanto a
pressdo arterial
foi o limite de
significancia (p %
0,05). Com
relagdo aos
procedimentos de
cardiologia, em
individuos que
desenvolveram
NIC, uma dose
maior de meio de
contraste foi

administrada
Davenp | Estado | Ambiente: Pacientes A fungdo A populagio do Usando uma
ort MS, | s Departamento | adultos renal foi estudo foi triagem de taxa de
Khalatb | Unidos | de Radiologia | maiores de avaliada composta por 28 filtragcdo glomerular
ari S, da 18 anos de para cada 390 pacientes estimada em 45 mL
Cohan Universidade | idade, paciente adultos internados | /min/ 1,73 m2 em
RH, de Michigan / | hospitalizado | usando com funcdo renal | vez de creatinina
Ellis Contexto: O S que nao dois estavel (1 4.786 sérica nos limites
JH. estudo realizasse métodos: pacientes do sexo | comuns
2013. comparou a terapia de (a) nivel de | feminino [idade aumentariam
triagem dos substituicdo | creatinina média, 58 anos; significativamente
niveis de renal (como | sérica pré- | faixa etaria entre o numero de
creatinina exemplo, tomografia | 18-103 anos] e 13 | pacientes
sérica baseada | dialise, computado | 604 homens internados
em métodos transplante rizada e (b) | pacientes [idade identificados como
da taxa de renal), e que | nivel de média, 58 anos; estando em risco de
filtragao se taxa de faixa etaria entre nefropatia induzida
glomerular submeteram- | filtragdo 18-101 anos]) em | por contraste, mas
estimada para | sc a exames | glomerular | 12.538 exames de | reduziria a
identificar de estimada tomografia identificagdo
pacientes tomografia na pré- Computarizada incorreta de um
adultos computadori | tomografia | sem contraste e 15 | grande ntimero de
hospitalizados | zada de computado | 852 com o uso do | pacientes
em risco de qualquer tipo | rizada meio de contraste. | internados com
nefropatia em uma (calculado | A maioria dos baixo risco de
induzida por | grande usando o pacientes acordo com os
contraste. instituicao nivel de internados foi critérios de taxa de
académica creatinina considerada de filtracdo glomerular
que tivessem | sérica pré- | baixo risco para
disponiveis o | procedimen | nefropatia
acesso para toea induzida por
realizar o equacgdo de | contraste com os
calculo da Modificagd | limites
formula da o da dieta comumente
modificacdo | em doencas | usados: 92,6%
de quatro renais (26.285 de
variaveis da | (MDRD) 28.390) tinham

dieta

de quatro

creatinina sérica
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(MDRD -
idade, raca,
sexo, nivel
de creatinina
sérica)
adquirindo o
calculo da
taxa de
filtragdo
glomerular
estimada
para doenca
renal, e
também
disponiveis
os niveis de
creatinina
sérica,
obtido entre
o tempo do
exame em 5
dias antes e
03 dias apos
o exame de
tomografia
computadori
za.

variaveis —
idade, raca,
SEX0,
creatinina
sérica.

1,5 mg/dl;
91,3% (25922 de
28390) teve uma
taxa de filtragdo
glomerular
estimada 45 ml /
min/ 1,73 m?.
Usando o limite
de creatinina
sérica de -1,5 mg /
dl, os pacientes
internados
identificados
tiveram as
seguintes taxa de
filtragdo
glomerular
estimada: 19,6%
(413 de 2105),
45-59 ml / min/
1,73 m?; 51,1%
(1075 de 2.105),
30-44 ml / min /
1,73 m?; 28,6%
(603 de 2.105), 30
ml/min/ 1,73
m?; e 0,7% (14 de
2105), -60 ml/
min/ 1,73 m2.
Usando o limiar
de creatinina
sérica de 2,0 mg/
dl, os pacientes
internados
identificados
tinham as
seguintes taxa de
filtragdo
glomerular
estimada: 100%
(658 de 658), 45
ml/min/ 1,73
m?; 74,6% (491
de 658), 30 ml /
min/ 1,73 m?.
Limiar de
creatinina sérica
2,0 mg/ dl ndo
pode ser usado
para identificar
taxa de filtracdo
glomerular
estimada em 30
ml/min/ 1,73
m?; em 0,4% (112
de 28390) em 45
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ml/ min/ 1,73 m?
em 6,4% (1810 de
28390) de todos
0s pacientes
internados.
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APENDICE IV- Tabela de perfil de evidéncia Grade dos estudos incluidos.

Autor(es): AUGUSTO, R. A. R. P. ; EDUARDO;A.H.A

Bibliografia: AUGUSTO, R. A. R. P. ; EDUARDO;A.H.A. Ag¢des de enfermagem preventivas de respostas adversas a meio de contraste
iodado: uma revisdo sistematica. Dissertagdo de mestrado. PPGenf, Ufscar. Sdo Carlos,2022.

Outra medidas lesdao
Evidén preventivas Relativ

Delineam . Incon . S - renal
Riscode | . . cia Impreci ., | parareacao ) 0

ento do . sistén | . . . consid apos o o
viés . indiret sao - adversa a 95%
estudo cia eracoe . uso de
a meio de CI)

S contraste
contraste

Importancia

IBRAHIM et al.,2017. Trimetazidine in the prevention of contrast-induced nephropathy in chronic kidney disease

1 Ensaios grave® nao nao nao nenhu 10/50 26/50 nao o | IMPO
clinicos grave | grave grave m (20.0%) (52.0%) | estimav ®O | RTA
randomiza el Mode | NTE
dos rada

VICENTE-VICENTE et al.,2019. Quercetin, a Promising Clinical Candidate for The Prevention of Contrast-Induced
Nephropathy.

2 Ensaios grave® nao nao nao nenhu | 8/58 (13.8%) | 23/134 nao @& | IMPO
clinicos grave | grave grave m (17.2%) | estimav ®O | RTA
randomiza el Mode | NTE
dos rada

AKGULLU et al., 2015. A clinical study about contrast nephropathy: Risk factors and the role of beta blockers.

3 Ensaios grave® nao nao nao nenhu 2.4/60 5.04/63 nao o | IMPO
clinicos grave | grave grave m (4.0%) (8.0%) | estimav ®O | RTA
randomiza el Mode | NTE
dos rada

SAVAJ et al., 2014. Remote Ischemic Preconditioning for Prevention of Contrast-induced Acute Kidney Injury in Diabetic
Patients.

4 Ensaios grave® nao nao nao nenhu | 1/48 (2.1%) 5/48 nao o | IMPO
clinicos grave | grave grave m (10.4%) | estimav ®O | RTA
randomiza el Mode | NTE
dos rada

ER et al., 2012. Ischemic preconditioning for prevention of contrast medium-induced nephropathy: randomized pilot RenPro
Trial (Renal Protection Trial).

5 Ensaios nao nao nao nao nenhu | 6/50 (12.0%) 20/50 nao o | IMPO
clinicos grave grave | grave grave m (40.0%) | estimav ®® | RTA
randomiza el Alta | NTE

dos

PATTI et al., 2011. Short-term, high-dose Atorvastatin pretreatment to prevent contrast-induced nephropathy in patients with
acute coronary syndromes undergoing percutaneous coronary intervention (from the ARMYDA-CIN [atorvastatin for
reduction of myocardial damage during angioplasty--contrast-induced nephropathy] trial.
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Outra medidas lesdo
Evidén preventivas Relativ

Delineam . Incon . S - renal
Riscode | . . cia Impreci ., | para reacdo , o

ento do o sistén | . . ~ consid apos o o
viés . indiret sao - adversa a 95%
estudo cia eragoe . uso de
a meio de CI)

S contraste
contraste

Importancia

6 Ensaios nao nao nao nao nenhu | 6/120 (5.0%) 16/121 nao o | IMPO
clinicos grave grave | grave grave m (13.2%) | estimav ®® | RTA
randomiza el Alta | NTE
dos

REZAEI et al., 2016. Short-Term High-Dose Vitamin E to Prevent Contrast Medium—Induced Acute Kidney Injury in Patients
With Chronic Kidney Disease Undergoing Elective Coronary Angiography: A Randomized Placebo-Controlled Trial.

7 Ensaios nao nao nao nao nenhu 10/149 21/149 nao o | IMPO
clinicos grave grave | grave grave m (6.7%) (14.1%) | estimav ®® | RTA
randomiza el Alta | NTE
dos

TASANARONG et al., 2013. Urinary Neutrophil Gelatinase-Associated Lipocalin predicts the severity of contrast-induced acute
kidney injury in chronic kidney disease patients undergoing elective coronary procedures.

8 Estudo nao nao nao nao forte 16/130 OR 1 b | IMPO
observaci grave grave | grave grave | associ (12.3%) 0.85 menos | @O | RTA
onal acdo (0.76 por | Mode | NTE
para 1.000 | rada

0.91) (de 1

menos

para 1

menos)

YOSHIKAWA et al., 2011. Importance of oral fluid intake after coronary computed tomography angiography: an observational
study.

9 Estudo nao nao nao nao forte | 0/74 (0.0%) 4/106 nao & | IMPO
observaci grave grave | grave grave | associ (3.8%) | estimav ®0O | RTA
onal agdo el Mode | NTE
rada

BRIGUORI et al., 2016. RenalGuard system in high-risk patients for contrast-induced acute kidney injury.

10 Estudo nao nao nao nao forte 34/400 nao o | IMPO
observaci grave grave | grave grave | associ (8.5%) estimav ®O | RTA
onal acdo el Mode | NTE

rada

KIM et al., 2010. Incidence and Outcomes of Contrast-Induced Nephropathy After Computed Tomography in Patients With
CKD: A Quality Improvement Report.

11 Estudo nao nao nao nao forte 13/520 nao o | IMPO
observaci grave grave | grave grave | associ (2.5%) estimav ®O | RTA
onal agdo el Mode | NTE
rada

MAIOLI et al., 2014. Pre-procedural bioimpedance vectorial analysis of fluid status and prediction of contrast-induced acute
kidney injury.
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Delineam
ento do
estudo

Estudo
observaci
onal

Risco de
viés

nao
grave

Incon
sistén
cia

nao
grave

Evidén

cia
indiret
a

nao
grave

Impreci
sio

nao
grave

Outra
s
consid
eragoe
s

forte

associ
acao

gradie
nte de
dose-
respos

ta

medidas
preventivas
para reacio
adversa a
meio de
contraste

54/900
(6.0%)

lesiao
renal
apos o
uso de
contraste

Relativ
0
95%
CI)

nao
estimav
el

(S155)
(S155)
Alta

Importancia

IMPO
RTA
NTE

95

BETHEA et al., 2018. An evaluation of the relationship between traumatic injuries and the development of contrast-associated
acute kidney injury.

13 Estudo nao nao nao nao forte 161/831 nao o | IMPO
observaci grave grave | grave grave | associ (19.4%) estimav ®0O | RTA
onal agdo el Mode | NTE
rada
SARITEMUR et al., 2014. Relation of uric acid and contrast-induced nephropathy in patients undergoing primary
percutaneous coronary intervention in the ED.
14 Estudo nao nao nao nao forte 93/744 nao o | IMPO
observaci grave grave | grave grave | associ (12.5%) estimav ®0O | RTA
onal agdo el Mode | NTE
rada

BHATT et al., 2016. Contrast Induced Nephropathy with Intravenous lodinated Contrast Media in Routine Diagnostic Imaging:
An Initial Experience in a Tertiary Care Hospital.

15

Estudo
observaci
onal

nao
grave

nao
grave

nao
grave

nao
grave

forte
associ
acao

25/250
(10.0%)

-/250

nao
estimav
el

(S15]
@)
Mode
rada

IMPO
RTA
NTE

LIU et al., 2014. Comparison of the Efficacy of Rosuvastatin versus Atorvastatin in Preventing Contrast Induced Nephropathy
in Patient with Chronic Kidney Disease Undergoing Percutaneous Coronary Intervention.

16 Estudo nao nao nao nao associ 58/1078 -/1078 nao o | IMPO
observaci grave grave | grave grave acdo (5.4%) estimav ®6d | RTA
onal muito el Alta | NTE
forte
PARK et al., 2016. Contrast-Induced Nephropathy After Computed Tomography in Stable CKD Patients With Proper
Prophylaxis: 8-Year Experience of Outpatient Prophylaxis Program.
17 Estudo nido nido nao nido associ 61/1666 -/1666 nao ®d | IMPO
observaci grave grave | grave grave acao (3.7%) estimav ®® | RTA
onal muito el Alta | NTE
forte

SNAITH et al., 2019. Point of care creatinine testing in diagnostic imaging: A feasibility study within the outpatient computed
tomography setting.
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medidas -
Outra . lesdo .
preventivas Relativ
. S " renal
cia Impreci consid | Para reacio apés o o
indiret sao - adversa a ! 95%
eragoe . uso de
a meio de CI)

s contraste
contraste

Evidén

Incon
sistén
cia

Delineam
ento do
estudo

Risco de
viés

Importancia

18 Estudo nao nao nao nao forte 14/300 nao (23723}
observaci grave grave | grave grave | associ (4.7%) estimav @)

onal acdo el Mode
rada

Delineam
ento do

Inconsisté

ncia

Evidén

cia

indiret

a

Impreci
sio

Outras
considera
coes

fatores
de risco
a
reacio
adversa
a meio
de
contrast
e

reacio

advers
aa
meio
de
contra
ste

Relati
vo
95%
CI)

Absol
uto
95%
CI)

Importancia

ELLIS et al. , 2019. Influence of clinical factors on risk of contrast-induced nephrotoxicity from IV iodinated low-osmolality
contrast material in patients with a low estimated glomerular filtration rate.

19 Estudo ndo | ndo grave nao nao forte 15/43 6/43 OR 252 DDd | IMPORT
observacio | grav grave grave | associagdo | (34.9%) | (14.0% | 3.96 mais (4] ANTE
nal e todos os ) (1.29 por Alta

potenciais para 1.000

fatores de 12.21) | (de 33

confusdo mais

reduziriam para

o efeito 525

demonstra mais)

do
FAROLFI et al., 2014. Taxanes as a risk factor for acute adverse reactions to iodinated contrast media in cancer patients.
20 Estudo nio | ndo grave nao ndo forte 97/3804 OR 1 DODD | IMPORT
observacio | grav grave grave | associagdo | (2.5%) 1.20 | menos O ANTE
nal e (0.89 por | Mode
para 1.000 | rada
1.50) (de2
menos
para 1
menos
)

MURAKAMI et al., 2013. Anemia and the risk of contrast-induced nephropathy in patients with renal insufficiency undergoing

contrast-enhanced MDCT.

21

Estudo
observacio
nal

nao
grav
e

ndo grave

nao
grave

nao
grave

forte
associa¢ao

58/843
(6.9%)

nao
estima
vel

So1S7 18

Mode
rada

IMPORT
ANTE




fatores
de risco

Evidén

Delineam

ento do Impreci

sao

cia
indiret
a

Inconsisté
ncia

Outras
considera

coes

a
reacio

adversa

a meio
de

contrast

EVOLA et al., 2012. Risk factors for contrast induced nephropathy: A study among Italian patients.

e

reacao
advers

aa
meio
de

contra

ste

Relati | Absol

uto
95%
CDh

97

Importancia

22 Estudo ndo | ndo grave nao nao associacao
observacio | grav grave grave muito
nal e forte

105/591
(17.8%)

-/486

nao
estima
vel

DOD
®
Alta

IMPORT
ANTE

DAVENPORT et al., 2013. Contrast Medium—induced Nephrotoxicity Risk Assessment in Adult Inpatients: A Comparison of
and Estimated Glomerular Filtration Rate—based Screening Methods.

Serum Creatinine Level—
23 Estudo nio | ndo grave nado ndo forte 2468/28 - nido DODD | IMPORT
observacio | grav grave grave | associagdo 390 /28390 | estima O ANTE
nal e (8.7%) vel Mode
rada

Evidén
cia
indiret
a

Outras
considera
coes

Delineam
ento do

Impreci
sio

Inconsisté
ncia

medida
S

prevent

iva de

reacao

adversa

a meio
de

contras
te

reacio
advers
aa
meio
de
contra
ste

Relati
vo
95%
(0]))

Absol
uto
95%
CD

Importancia

JUNG et al., 2016. Outcomes of corticosteroid prophylaxis for hypersensitivity reactions to low osmolar contrast media in high-

risk patients.
24 Estudo ndo | nao grave nao nao forte 47/322 | 275/32 nao DOD | IMPORT
observacio | grav grave grave | associagdo | (14.6%) 2 estima O ANTE
nal e (85.4% vel Mode
) rada

DAVENPORT et al., 2012. Rate of Contrast Material Extravasations and Allergic-like Reactions: Effect of Extrinsic Warming

of Low-Osmolality Iodinated CT Contrast Material to 37°C

25 Estudo ndo | nao grave nao nao forte
observacio | grav grave grave | associacdo
nal e

82/1268
4
(0.6%)

95/121
4
(0.8%)

nao
estima
vel

OO

Mode
rada

IMPORT
ANTE




ANEXO I- Lista de Verificacao de Avaliacao Critica do Instituto Joana Briggs para
Ensaios Clinicos Randomizados

JBI CRITICAL APPRAISAL CHECKLIST FOR
RANDOMIZED CONTROLLED TRIALS

Reviewer Date

Author Year Record Number

=
>

No  Unclear

<
[0}
w

1.  Was true randomization used for assignment of participants to treatment
groups?

O

2. Was allocation to treatment groups concealed?

3. Were treatment groups similar at the baseline?

4. Were participants blind to treatment assignment?

5. Were those delivering treatment blind to treatment assignment?

6. Were outcomes assessors blind to treatment assignment?

7. Were treatment groups treated identically other than the intervention of
interest?

8. Was follow up complete and if not, were differences between groups in
terms of their follow up adequately described and analyzed?

9.  Were participants analyzed in the groups to which they were randomized?

10. Were outcomes measured in the same way for treatment groups?

11. Were outcomes measured in a reliable way?

12. Was appropriate statistical analysis used?

Oooooooooononoao
Ooooooobooo0oon0annano
OO0oooo0ooo0oaon

OoooooooooOooOoao

13. Was the trial design appropriate, and any deviations from the standard RCT
design (individual randomization, parallel groups) accounted for in the
conduct and analysis of the trial?

O
O
O
O

Overall appraisal:  Include D Exclude D Seek further info D

Comments (Including reason for exclusion)

© JBI, 2020. All rights reserved. JBI grants use of these Critical Appraisal Checklist for Randomized Controlled Trials - 3
tools for research purposes only. All other enquiries
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ANEXO II- Lista de Verificacao de Avaliaciao Critica do Instituto Joana Briggs para
Estudos de Coorte.

JBI CRITICAL APPRAISAL CHECKLIST FOR COHORT STUDIES

Reviewer Date
Author Year Record Number
Yes No Unclear Not
applicable
1. Were the two groups similar and recruited from the D D D D

same population?

2. Were the exposures measured similarly to assign

people O OO O

3. to both exposed and unexposed groups?

4. Was the exposure measured in a valid and reliable

o O OO O
5. Were confounding factors identified? ] O O ]
6. Were strategies to deal with confounding factors

stated? D D D D

7. Were the groups/participants free of the outcome

at the start of the study (or at the moment of ] O O Il
exposure)?
8. Were the outcomes measured in a valid and reliable
e O OO O
9. Was the follow up time reported and sufficient to D D D D

be long enough for outcomes to occur?

10. Was follow up complete, and if not, were the
reasons to loss to follow up described and explored? D D D D

11. Were strategies to address incomplete follow up
utilized? D D D D
12. Was appropriate statistical analysis used? |:| D |:| D

Overall appraisal:  Include l:l Exclude l:l Seek further info D

Comments (Including reason for exclusion)

© JBI, 2020. All rights reserved. JBI grants use of these Critical Appraisal Checklist for Cohort Studies - 3
tools for research purposes only. All other enquiries

should be sent to jbisynthesis@adelaide.edu.au.



100

ANEXO III- Lista de Verificacao de Avaliacdo Critica do Instituto Joana Briggs para

Estudos Quasi-Experimental

JBI CRITICAL APPRAISAL CHECKLIST FOR
QUASI-EXPERIMENTAL STUDIES

Reviewer Date

Author Year Record Number

Yes No Unclear Not
applicable

1. lIsit clearin the study what is the ‘cause’ and what is
the ‘effect’ (i.e. there is no confusion about which ] 1 O ]
variable comes first)?

2. Were the participants included in any comparisons
similar? D D D D

3. Were the participants included in any comparisons

receiving similar treatment/care, other than the ] 1 O ]
exposure or intervention of interest?

4. Was there a control group? ] 0 O ]

5. Were there multiple measurements of the outcome D D D D
both pre and post the intervention/exposure?

6. Was follow up complete and if not, were differences
between groups in terms of their follow up ] 1 O ]
adequately described and analyzed?

7. Were the outcomes of participants included in any D D D D

comparisons measured in the same way?

8. Were outcomes measured in a reliable way? ] 0 O ]

9. Was appropriate statistical analysis used? ] 1 O ]

Overall appraisal:  Include l:l Exclude l:l Seek further info D

Comments (Including reason for exclusion)

© JBI, 2020. All rights reserved. JBI grants use of these Critical Appraisal Checklist for Quasi-Experimental Studies -

tools for research purposes only. All other enquiries

should be sent to jbisynthesis@adelaide.edu.au.
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ANEXO IV- Lista de Verificacdo de Avaliacao Critica do Instituto Joana Briggs para

Estudos Transversais Analiticos

JBI CRITICAL APPRAISAL CHECKLIST FOR
ANALYTICAL CROSS SECTIONAL STUDIES

Reviewer Date,
Author Year Record Number
Yes No  Unclear Not
applicable
1. Were the criteria for inclusion in the sample clearly

Overall appraisal:  Include D Exclude D Seek further info D

defined?

Were the study subjects and the setting described in
detail?

Was the exposure measured in a valid and reliable
way?

Were objective, standard criteria used for
measurement of the condition?

Were confounding factors identified?

Were strategies to deal with confounding factors
stated?

Were the outcomes measured in a valid and reliable
way?

Was appropriate statistical analysis used?

Comments (Including reason for exclusion)

o o o o o o

U

o o o o o o

U

]

[

JBI, 2020. All rights reserved. JBI grants use of these
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