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RESUMO

Santos AP. Avaliacdo dos efeitos do uso subsequente dos contrastes de tomografia
computadorizada e de ressoniancia magnética na funcio renal em pacientes oncologicos.

[Disserta¢do]. Sao Paulo; Fundacdo Antonio Prudente; 2020.

Introducio: Os exames de imagem apresentam papel fundamental na propedé€utica do paciente
oncologico, participando em todas as suas fases, desde o diagnostico oncologico, avaliagao da
extensdo local da doenga, pesquisa de metéstases e avaliagdo da resposta ao tratamento. Dentre
os diversos métodos de exames, a Tomografia Computadorizada e a Ressonancia Magnética
sdo os mais frequentemente utilizados, pelas suas habilidades de avaliar multiplos 6rgaos e
sistemas com alta sensibilidade e especificidade. Os Meios de Contrastes lodados e a base de
Gadolinio s3o amplamente utilizados nos servigos de radiologia para exames diagnosticos.A
nefropatia induzida por contraste ¢ importante causa iatrogénica de Lesdo Renal Aguda. A
auséncia de estudos que avaliem a possibilidade de interacio medicamentosa ou sinergia no
efeito deletério a funcao renal do uso sequencial destes contrastes ¢ que nos estimulou a fazer
esta investigacdo. Objetivos: Neste estudo avaliamos alteragdes na dosagem Sérica de
Creatinina e na Taxa de Filtragdo Glomerular Estimada ap6s administragdo dos Meios de
Contraste iodado e baseados em Gadolinio, utilizados na TC e RM, num curto intervalo de
tempo de até 24 horas. Material e Métodos: Trata-se de um estudo transversal, retrospectivo,
unicéntrico, que foi desenvolvido no Departamento de Imagem do A.C.Camargo Cancer
Center. Esta pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa do A.C.Camargo Cancer
Center / Fundagdo Antonio Prudente, sendo iniciado apenas apds a aprovagdo da mesma. Por
se tratar de uma pesquisa retrospectiva foi concedida dispensa do termo de consentimento livre
e esclarecido. Foi construido um banco de dados, utilizando o sistema RedCap para armazenar
as informacdes de todos os pacientes que preenchiam os critérios de elegibilidade. Resultados:
A amostra foi composta por 104 pacientes internados, maiores de 18 anos, a amostra foi
composta em sua maioria por mulheres 52,9%. A idade média dos pacientes era de 56 anos, o
peso médio era de 69 kg. Em relacao a presenca de comorbidades, foram encontrados 35,6%
de HAS e 20,1% de DM. O volume médio de contraste de gadolinio foi de 8,5 ml, o volume
médio de contraste iodado foi de 79 ml. Tinhamos 13,4% dos pacientes com alterag¢do da funcao

renal. Discussao: Usamos os critérios de classificagdo AKIN e RIFLE para LRA-PC. No



critério AKIN tivemos (4,8%) 1° estagio, (3,8%) 2° estagio e (0,96%) 3° estagio, no critério
RIFLE tivemos (6,7%) em risco e (4,8%) com lesdo. Em outros estudos para avaliacdo pos-
contraste, foi descrita uma incidéncia de (8,5%), (9,2%) e (14%) de pacientes que evoluiram
com NIC. Nossa pesquisa teve resultados semelhantes, utilizando dois meios de contraste
radiologico. Conclusao: O estadio clinico avangado (EC IV), o sexo masculino e o uso prévio
de drogas nefrotoxicas tiveram maior correlacdo com a presenca de lesdo renal aguda pos-

contraste.

Descritores: Rim. Meio de Contraste. Nefropatias. Gadolinio. Neoplasias.



ABSTRACT

Santos AP. [Evaluation of the effects of the subsequent use of computed tomography and
magnetic resonance contrast on renal function in oncological patients]. [Dissertacdo]. Sao

Paulo; Funda¢ao Anténio Prudente; 2020.

Introduction: The imaging exams features a fundamental role in the propaedeutics of
oncological patient, participating at all phases, from the oncological diagnosis, evaluation of
the local extension of the disease, research of metastases and evaluation of the response to
treatment. Among the different exam methods, Computed Tomography and Magnetic
Resonance are the most frequently used, due to their abilities to evaluate organs and systems
with high sensitivity and specificity. lodinated and gadolinium-based contrast media are widely
used in radiology services for diagnostic tests, contrast-induced nephropathy is an important
iatrogenic cause of acute kidney injury. The absence of studies that evaluat allow the possibility
of drug interaction or synergy in the harmful effect on the renal function of the sequential use
of these contrasts is what encourages us to carry out this investigation. Objectives: In this study,
we evaluated changes in serum creatinine dosage and the estimated Glomerular Filtration Rate
after the administration of contrast media with iodized and gadolinium-based media, used in
CT and MRI, in a short period of time up to 24 hours. Material and Methods: This is a cross-
sectional, retrospective, single-center study that was developed at the Image Department of the
A.C.Camargo Cancer Center. This research was submitted to the Research Ethics Committee
of the A.C.CamargoCancer Center / Funda¢do Antonio Prudente, being started only after
approvad of the same. As this is a retrospective study, exemption from the free and informed
consent form was granted. A database was built using the RedCap system to store the
information for all inpatients that met the eligibility requirements. Results: The sample
consisted of 104 hospitalized patients, over 18 years old, the sample was composed mostly of
women 52.9%. The average age of the patients was 56 years, the average weight was 69 kg.
Regarding the presence of comorbidities, 35.6% of SAH and 20.1% of DM were found. The
average volume of gadolinium contrast was 8.5 ml, the average volume of iodinated contrast
was 79 ml. We had 13.4% of patients with renal failure. Discussion: We used the AKIN and
RIFLE classification criteria for LRA-PC. In the AKIN criterion we had (4.8%) Ist stage,
(3.8%) 2nd stage and (0.96%) 3rd stage, in the RIFLE criterion we had (6.7%) at risk and



(4.8%) with injury. In other studies for post-contrast assessment, an incidence of (8.5%), (9.2%)
and (14%) of patients who evolved with CIN has been described. Our research had similar
results, using two means of radiological contrast. Conclusion: The advanced clinical stage (CE
IV), the male gender and the previous use of nephrotoxic drugs had a greater correlation with

the presence of acute post-contrast kidney injury.

Key-words:Kidney. Contrast Media. Kidney Diseases. Gadolinium. Neoplasms.
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1 INTRODUCAO

Os exames de imagem apresentam papel fundamental na propedéutica do paciente
oncologico, participando em todas as suas fases, desde o diagnostico oncologico, avaliagao da
extensdo local da doenca, pesquisa de metéstases e avaliagdo da resposta ao tratamento.

Dentre os diversos métodos de exames, a Tomografia Computadorizada (TC) e a
Ressonancia Magnética (RM) sao os mais frequentemente utilizados, pelas suas habilidades de
avaliar multiplos 6rgdos e sistemas com alta sensibilidade e especificidade. Essas modalidades
tém ainda grande relevancia na quantificagdo da carga tumoral, pois permitem mensuragdes
reprodutiveis, utilizadas frequentemente na pratica clinica para a avaliagdo de resposta dos
tumores a terapia (Leopoldino et al. 2006).

O desenvolvimento da TC foi uma revolugao para a medicina, a moderna tecnologia nas
fases de detec¢do e de constru¢do de imagens sem sobreposi¢cdo, permitindo que 6rgaos e
tecidos sejam visualizados podendo ainda escolher o plano anatomico (axial, coronal ou sagital)
aprimorando sobremaneira a visualizacdo dos segmentos corporais, sendo um procedimento
indolor, necessitando de alguns minutos para aquisicdo das imagens. Existem algumas
desvantagens para os pacientes, pois a TC utiliza-se dos principios fisicos de raios X, sendo
assim a responsavel pela exposi¢do do paciente a radiacdo ionizante (Juchem et al. 2004).

Uma imagem pode ser apresentada acentuando-se ou diminuindo-se o contraste natural
entre diferentes estruturas do corpo humano, ou por meio da diferenca de atenuagao entre duas
estruturas, utilizando-se dos meios de contraste. O desenvolvimento da tomografia helicoidal e
multislice possibilitaram a otimizacdo do uso dos meios de contraste (MC) intravenoso (IV), e
também a melhoria da qualidade da imagem por meio da minimizagao dos artefatos provocados
pelos movimentos respiratérios. (Leopoldino et al. 2006).

Na RM certos nucleos atdmicos sdo capazes de absorver e emitir energia de frequéncia
de radio quando colocados em um campo magnético externo. Os atomos de hidrogénio sdo
usados com maior frequéncia para gerar um sinal de radiofrequéncia detectavel da regido que
estd sendo examinada. Os atomos de hidrogénio existem em abundancia nos tecidos,
particularmente em 4gua e gordura. Por este motivo, a maioria das sequéncias de RM
caracteriza essencialmente a localiza¢do da agua e da gordura no corpo (Smith-Bindman et al.

2012).



As vantagens da RM sdo o uso de radiacdo ndo ionizante ¢ a melhor resolucdo de
contraste entre os tecidos. Como desvantagem, os exames de RM sdao mais demorados e de
maior custo e pessoas que possuem algum dispositivo metalico implantado, precisa consultar
medico radiologista pois envolvem exposi¢do ao alto campo magnético.

O uso do contraste endovenoso aumenta a resolu¢do em ambas modalidades, melhora a
caracterizagao das lesdes, permite a realizacdo de estudos vasculares, facilita a identificagdo de

processos isquémicos ou inflamatorios.

1.1 MEIOS DE CONTRASTE RADIOLOGICOS

As classificacdes dos MC sdo dadas conforme sua natureza quimica, solubilidade,
composicao, via de administragdo e a capacidade de dissociacdo (Juchem et al. 2004).

A natureza quimica do MC ¢ classificada em organico quando ha presenca de carbono
e inorganico sem a presen¢a de carbono. A solubilidade do MC como as demais solucdes esta
na capacidade de dissolver-se em algum meio e sdo classificadas em trés tipos: hidrossoluvel
(soluvel em agua), lipossoluvel (soluvel em lipidios) e insolivel. A composi¢do quimica do
MC ¢ dividida em iodado (composto que usa o iodo como agente radiopaco) ¢ o nao iodado

(exemplo: gadolinio) (Juchem et al. 2004).

1.1.1 Contrastes iodados

O desenvolvimento de MC radiologicos originou-se do uso de sédio iodado em
radiografia em 1918, e foi evoluindo no decorrer dos anos com o objetivo de reduzir as reagdes
de hipersensibilidade acarretadas por esses agentes. Os MC i6nicos hiperosmolares (HOCM)
foram sintetizados de 1950 a 1960; nos anos de 1970 a 1980 foram sintetizados MC nao i0nicos
hiposmolares (LOCM) (Katayama et al. 1990).

A primeira geracdo de contraste i6nico HOCM (1500 mOsm/kg) causava,
frequentemente efeitos osmotoxicos, como dor e sensagdo de calor. Para reduzir os efeitos
osmotoxicos € melhorar sua tolerabilidade, o grupo carboxila foi substituido por um grupo
hidroxilico ndo dissociavel, levando a osmolalidade desse contraste monomérico idnico a 700
mOsm/kg, aproximadamente metade do HOCM (Briguori et. al. 2005).

Para reduzir ainda mais a toxicidade, foi desenvolvido o MC ndo i6nico dimérico, de
baixa osmolaridade em relagdo ao plasma e tornando-se isosmolar pela adicao de eletrolitos. A
grande molécula dimérica resulta em solugdes com maior viscosidade do que o LOCM a

temperatura ambiente. Em mais de 99% dos pacientes com fung¢@o renal normal, o contraste



injetado ¢ excretado pelo rim por filtragdo glomerular e concentra-se 100 vezes na urina com
um pico de concentragdao de 200-500 mg/ml durante as primeiras 4 horas apos a administragao
(Andrew e Berg 2004).

Existem tipos de contraste iodado de primeira geragdo de alta osmolaridade i6nicos
(apresentam 1400 e 1800 mOsm/Kg) e os de baixa osmolaridade ndo i6nicos (apresentam 550
a 880 mOsm/Kg) (Kramer et al. 2008).

O volume de contraste iodado utilizado em pacientes para exames de TC varia de 1-2
ml/Kg. Apesar do desenvolvimento de melhores e mais seguros MC, a Lesdo Renal Aguda

(LRA) pode ser um problema de causa adquirida.

1.1.2 Contrastes a base de Gadolinio

A maioria dos agentes de contraste utilizados para exames de RM ¢ a base de quelatos
do ion paramagnético Gadolinio (Gd), que vem sendo utilizado desde o final da década de 1980
(de Haén 2001).

O efeito desejado €, consequentemente, o mais importante do Gd como MC para RM
sdo compostos de elementos paramagnéticos capazes de modificar os tempos de relaxamento
T1 e T2, aumentando assim o contraste entre os tecidos. E interessante notar que as imagens de
RM nido mostram o Gd propriamente dito, mas sim seu efeito paramagnético sobre os tecidos
ao seu redor.

Usualmente, o volume médio de contraste administrado por via intravenosa nos exames
de RM varia entre 0,1 a 0,3 mmol/kg. Este volume € 5 a 15 vezes menor do que o utilizado com
os contrastes iodados na TC, e com certeza ¢ um dos motivos pelo qual o uso do Gd ¢é mais
seguro (Elias Junior et. al. 2008).

Todos os meios de contraste, contendo Gd possuem quelantes na sua composicao,
existindo duas categorias estruturais: as macrociclicas, que possuem o Gd3 localizado no
interior da molécula, dificultando sua liberagdo e conferindo maior prote¢ao. As lineares, mais
instaveis, tém uma estrutura mais propensa a liberar o Gd do processo quelante a ser eliminado
pelos rins e pode se acumular nos tecidos corporais. Com relagdo a carga, podem ser idnicas e

ndo ionicas (Brito 2016).

1.1.3 Nefrotoxicidade contrastes iodados
Os contrastes LOCM atuais estdo associados a uma incidéncia muito baixa de eventos

adversos agudos. As reacdes fisioldgicas geralmente sdo leves e autolimitadas, as alérgicas



frequentemente sao leves, porém podendo ocorrer casos moderados e graves, € a maior parte
delas ndo apresenta risco de vida (Juchem et al. 2004).

A administra¢do intravascular de meios de contraste iodado ¢ pratica amplamente
utilizada em diagnostico por imagem; podendo resultar em rea¢des adversas de diferentes
intensidades e etiologias, produzindo mudanca hemodinamica aguda nos rins, caracterizada por
um aumento da resisténcia vascular renal e diminui¢do da Taxa de Filtracdo Glomerular (TFG)
(Morcos 1998).

Qualquer condicdo clinica, seja ela hospitalar ou laboratorial associada a redugdo do
fluxo plasmatico renal pode aumentar o risco de Nefropatia Induzida por Contraste (NIC)
(Owen et al. 2014).

A incidéncia de NIC varia dependendo do volume (dose unica alta ou vérias aplicagdes
com intervalos curtos entre elas), propriedades fisico-quimicas do meio de contraste utilizado
(osmolalidade, viscosidade, densidade), diferengas entre regimes profilaticos como hidratagao,
e pacientes de risco (diabéticos, nefropatas, recebendo quimioterapia e ou medicamentos
potencialmente nefrotdxicos) (Itoh et al. 2005).

A NIC ¢ definida como uma deterioragdo aguda nas fung¢des renais, seguida de uma
administracao IV de um MC, na auséncia de qualquer outra causa para o dano renal. Manifesta-
se mais comumente como Injiria Renal Aguda (IRA) ndo oligurica que estd associada a
aumento da morbidade, mortalidade e custos dos cuidados médicos durante a internagao bem
como o prolongamento da permanéncia hospitalar (Sousa et al. 2009).

O dano renal pode resultar na necessidade de um tratamento de didlise temporaria ou
permanente e levar a doenga renal cronica terminal, para pacientes com disfungdo preexistentes
ou fatores de riscos para o desenvolvimento de NIC (Andrew e Berg 2004; Mcdonald et al.

2013).

1.1.4 Fibrose Sistémica Nefrogénica (FSN)

As manifestacdes de reagdes alérgicas, relacionadas ao Meio de Contraste a Base de
Gadolinio (GBCM) sdo semelhantes aquelas de uma reagao alérgica a um MC iodado. GBCM
ndo sao considerados nefrotdxicos nas dosagens 0,1 a 0,3 mmol/kg atualmente aprovadas para
exames de imagens na RM.

No entanto as complica¢des com o uso do GBCM existem.Uma associagao entre seu
uso em pacientes com LRA ou doenga renal cronica (DRC), pode acarretar em uma doenga

dermatoldgica rara, a Fibrose Sistémica Nefrogénica (FSN) (Kanal et al. 2007).



O mecanismo da causa ainda ¢ desconhecido, a hipétese mais aceita € que os ions
gadolinio ao dissociar dos quelantes devido a tempo de depuragdo prolongada, se ligando a um
anion fosfato que ¢ insoluvel. O composto resultante ¢ depositado em varios tecidos, ocorrendo
assim uma reagdo fibrdtica nos tecidos, os ions gadolinio quando livres na circulacdo sdo
bastante toxicos (American College of Radiology-ACR 2020a). Esta associag@o foi tema de um
anuncio publico oficial pela agéncia americana de regulagdo de drogas, a Food and Drug
Administration (FDA), e esta solicitou aos fabricantes de agentes de contraste a base de Gd a
adicionar uma tarja de aviso sobre FSN.

O que a principio se mostrava como um problema menor e restrito, se configurou como
um problema real e que alterou a conduta de uso destes agentes (Elias Junior et al. 2008).

A FSN ¢ uma doenga que envolve principalmente a pele e os tecidos subcutaneos, mas
também envolve outros 6rgdos, como pulmdes, eséfago, coragdo e musculos esqueléticos. Os
sintomas iniciais geralmente incluem espessamento da pele e/ ou prurido. Em alguns pacientes,
sinais e sintomas, podem se desenvolver e progredir rapidamente desenvolvendo contraturas e
imobilidade articular, e em outros a doenga pode ser fatal (ACR 2020a).

O American College of Radiology (ACR) classificou trés grupos de risco dos gadolinios
para FSN com recomendagdes para cada grupo, primeiro grupo: Omniscan®, Magnevist® e
OptiMARK® considerados risco de desenvolver FSN, se alguma das seguintes condigdes se
aplicar ao paciente: pacientes em didlise, com DRC grave ou em estagio terminal (DRC 4 ou 5,
TFGe <30 mL/min/1,73 m?) sem didlise e lesdo renal aguda; Segundo grupo: MultiHance®,
Gadovist®, Dotarem® e ProHance® o risco de FSN entre pacientes expostos & doses padrdo
ou inferiores o risco € baixo ou inexistente; Terceiro grupo: Primovist® ndo existem dados
suficientes para determinar o risco de FSN, apesar de uma via de excre¢do alternativa para
agentes hepatobiliares. Portanto, ¢ importante identificar pacientes com risco de desenvolver

FSN, conforme definido acima, antes da injecdo dos Gd do grupo I e III (ACR 2020a).

1.2 FUNCAO RENAL

Os rins exercem multiplas fun¢des que podem ser didaticamente caracterizadas como
filtracdo, reabsor¢ao, homeostase, fungdes endocrinoldgica e metabdlica. A fungdo primordial
dos rins ¢ a manutengdo da homeostase, regulando o meio interno predominantemente pela
reabsorcdo de substancias e ions filtrados nos glomérulos e excre¢do de outras substincias,
consequentemente a perda de func¢des dos rins ¢ uma condi¢do potencialmente fatal (Sodré et

al. 2007).



Sabe-se que, algumas substancias, estranhas ou ndo, ao entrar em contato com o
organismo provocam alguma alteracao renal, sendo ela estrutural, fisioldgica, metabolica, entre
outras. Varias estratégias de prevencao foram investigadas, a fim de minimizar ou anular os
danos causados pelos contrastes, sendo a hidratagdo venosa a unica medida comprovadamente
capaz de prevenir a NIC (Rodrigues et al. 2010).

As mudangas comegaram com maior questionamento aos pacientes. O valor de
creatinina como avaliagdo da fungdo renal passou a entrar na rotina dos exames de TC ¢ RM.
Em conjunto com sexo, peso e idade, pode-se estimar o valor do clearance, ou seja, da filtragdo
glomerular, e assim verificar como esté a func¢ao renal naquele momento.

A Sociedade Brasileira de Nefrologia dispde em seu site uma calculadora online que
utiliza a formula Cockcroft-Gault para estimar a TFG. Conforme o resultado avalia-se a
conduta: estimativas menores que 30 mL/min sdo geralmente de pacientes renais cronicos
graves, sendo que para o uso de MC deve-se observar o risco-beneficio. Ja estimativas maiores
de 60 mL/min s3o de risco baixo, mas sempre se deve manter a administra¢cdo da menor dose

possivel (Wood 2012).

1.2.1 Creatinina sérica

A creatinina ¢ um composto enddégeno produzido principalmente pelo catabolismo
muscular e liberado no sangue. A quantidade produzida ¢ relativamente estavel para uma dada
pessoa. A concentracdo de creatinina no soro ¢ medida em (umol/l = mg/dL x 88,4). Em
pacientes com fun¢ao renal normal, os limites de SCr sdo de 0,6 a 1,5 mg/dL (70 a 115 pmol/1).
A taxa de producao de SCr ¢ afetada pela massa corpoérea, massa muscular, dieta, drogas, idade
e sexo, devendo entdo ser interpretada com cuidado na pratica clinica e associada com outros
parametros, por isso ¢ importante o uso da formula para calculo da TFGe, sendo este mais
confiavel que o valor isolado da SCr (National Kidney Foundation 2002). Valores de base de
SCrentre 1,5 ¢ 2,0 mg/dL (133 a 177 umol/l) ou superiores foram usados para indicar alteragdes
na funcao renal. Estimativa de fun¢do renal tipicamente tem sido feita baseada nos niveis de

Creatinina Sérica (SCr).

1.2.2 Taxa de filtracdo glomerular

A fungdo renal ¢ geralmente definida pela TFG, que ¢ o volume de sangue/plasma
filtrado pelos glomérulos por minuto. Na avaliagdo da funcdo renal, ¢ pratica-padrdao pelos
nefrologistas definir a TFG normalizada por 1,73m? de Superficie de Area Corpérea (BSA).

Entdo, a TFG ¢é dada em unidades ml/min/1,73m?. A classificacio de DRC, foi padronizada por



um grupo de trabalho da National Kidney Foundation (2002), tem sido adotada por muitos
estudos e ¢ agora recomendada internacionalmente. Foram definidos cinco estagios de DRC

relacionados a TFG.

Estagio Descricao TFG (m]/min/1.73m2)

1 Normal ou aumentada TFG> 90 ml/min
. 2 Dano renal leve na TFG 60-89 ml/min
. 3 Dano renal moderado na TFG 30-59 ml/min
. 4 Dano renal severo na TFG15-29 ml/min

. 5 Faléncia renal ou didlise TFG <15 ml/min

Fonte: National Kidney Foundation (2012).

Figura 1 - Diretrizes praticas para doenca renal cronica: avaliagdo, classificacdo e

estratificacdo.

1.2.3 Critério de avaliacao e classificacio LRA

O diagnéstico de lesdo renal aguda (LRA) pode ser feito de acordo com os critérios da
Acute Kidney Injury Network (AKIN) que ¢ uma versao modificada do critério RIFLE sendo
utilizado pelo ACR, uma reducdo abrupta (em 48 horas) da fun¢ao renal atualmente definida
como um aumento absoluto da creatinina sérica igual ou superior a 0,3 mg/dl (>26,4 pumo/l),
um aumento percentual superior ou igual a 50% (1,5 vezes da linha de base) ou uma redugao
na producdo de urina (oligtiria documentada de menos de 0,5 ml/kg por hora por mais de seis
horas) (Mehta et al. 2007; ACR 2020b).

European Society of Urogenital Radiology (ESUR) utiliza o critério Kidney Disease:
Improving Global Outcomes (KDIGO): um aumento na creatinina sérica de >0,3 mg/dl, ou um
aumento de creatinina sérica >1,5-1,9 vezes o valor basal e que a alteracdo da fung¢ao renal deva
ocorrer dentro de 48 a 72 horas apdés MC como sendo mais pratico para diagnosticar Lesao
Renal Aguda Pés Contraste (LRA-PC) na pratica radiologica (van der Molen et al. 2018).

O critério de RIFLE — risk (R: risco), injury (I: injaria), failure (F: faléncia), loss (L:
perda mantida da fung¢@o renal) e end-stagekidneydisease (E: insuficiéncia renal terninal) — do
grupo ADQI, que estabele elevagao 1,5 vezes valor da creatinina ou redugdo da TFG >25%,
uma reducdo na producao de urina (oliguria documentada de <0,5 ml/kg por hora por mais de

seis horas) (Bellomo et al. 2004).



AKIN RIFLE
Creatinina TFG
Elevagao de pelo menos >0.3 mg/dl.
1 (1) de >50% (Elevagao 1,5 vezes o R Reducao da TFG >25%

valor da creatinina)

Elevagao de 2 V'CZ'GS o valor da I Reducio da TFG >50%
creatinina

Elevacgao de 3 vezes o valor da
3 creatinina ou > que 4,0 mg/dl com (1) | F Redug¢do da TFG >75%
de pelo menos 0,5 mg/dl.

L Perda da fungdo por 4 semanas

Necessidade de dialise por mais de 3
meses

Fonte: Bellomo et al. (2004) e Mehta et al. (2007)
Figura 2 - Defini¢ao e classificagdo de Lesao Renal Aguda pelos critérios do AKIN e RIFLE.

1.3 JUSTIFICATIVA

No Departamento de Imagem do A.C.Camargo Cancer Center sdo realizados, cerca de
220 exames de TC e 90 estudos de RM por dia. Caso seja indicado e seja possivel sua realizagao,
utiliza-se MC intravascular. Em alguns casos, em exames de estadiamento e seguimento, na
dependéncia do tipo de neoplasia e muitas vezes por conveniéncia para facilitar a logistica,
pode ser necessario realizar TC e RM contrastadas num mesmo dia.

Pacientes hoje sdo estudados individualmente, quanto aos seus fatores de risco de
reacOes adversas alérgicas e ndo alérgicas, por modalidade, respondendo questionarios
(Apéndices 2 e 4), e assinando termo de consentimento (Apéndices 1 e 3) para administracao
de contraste endovenoso. Em alguns casos, quando existem fatores de risco, conforme
protocolo institucional, ¢ seguido as recomendagdes do Guideline do ESUR e ACR, de realizar
coleta de sangue para obter resultado da SCr para calculo da TFGe entdo, definir o protocolo
de exame com ou sem contraste.

Apesar do conhecimento do potencial nefrotéxico dos contrastes venosos, a frequéncia
de NIC ¢ baixa e ja foi relativamente estudada separadamente para TC ou para RM. A auséncia
do nosso conhecimento de estudos que avaliem a possibilidade de interagdo medicamentosa ou
sinergia no efeito deletério a fungdo renal do uso sequencial destes contrastes € que nos

estimulou a fazer essa investigacao.




Critério (AKIN criteria) | Aumento na creatinina sérica = 50% ou aumento absoluto = 0,3 mg/dl ou oliguria, nas primeiras 48 hrs

Fatores de Risco Maiores:

- Insuficiéncia renal cronica grave — estagio IV e V (TFG < 30 mi/min, para uso intravenoso)
Obs: TFG estavel entre 30-44 mi/min >> risco muito baixo de nefrotoxicidade.

- Insuficiéncia renal aguda

Menores:

- Diabete melito - Doenca cardiovascular

-D tacdo / Hipotensao - Hipertens3o arterial sistémica

- Hiperuricemia - Mieloma multiplo

- Idade > 60 anos - Uso de diuréticos ou drogas nefrotoxicas

- Uso repetido do contraste em intervalo < 24hrs | - Uso de cor em altas doses
Avaliagao da Caiculo de Cl. Creatinina utiizando creatinina sérica dos ulimos 90 dias (pacientes ambulatonais) ou
fungdo renal 7 dias (pacientes intermados ou com fator de risco recente).

Checar fung3o renal APENAS se o paciente apresentar algum dos fatores de risco:
- Antecedente de rim Unico, disfun¢3o renal, cirurgia renal
- 2 ou + fatores: Idade > 70 anos, DM, HAS.

Conduta em - Cor metodo diagnostico altemativo

pacientes de risco | -  Discutir suspensdo de drogas nefrotoxicas

- Usar contraste hipo ou isosmolar, na menor dose possivel

- Protocolo de Nefroprote¢do

- Controle de creatinina sérica por 48-72 hrs

Emsmwgemmmpammmwmeqwmnmmwmw

discutir risco x beneficio com médico Se o ] | (ex. isq a
mesentérica, Angio-TC para a cd0 de sangt )topds—opemm,},omsuerarusoaoomm
IV a despeito da disfungdo renal - orient. didas 1 protetivas e controle da FR.

Figura 3 - Protocolo do A.C.Camargo Cancer Center para definicdo do uso de contraste
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO PRINCIPAL

Avaliar alteracdes na dosagem SCr e na TFGe apds administragio dos meios de
contraste iodado e baseados em gadolinio, utilizados na TC e RM, num curto intervalo de tempo

de até 24 horas.

2.2  OBJETIVO SECUNDARIO

Correlacionar a mudanga da dosagem de SCr e na TFGe com as demais variaveis do

estudo, tais como fatores de risco, volume e tipo de contraste, peso e idade.
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo transversal, retrospectivo, unicéntrico, que foi desenvolvido no

Departamento de Imagem do A.C.Camargo Cancer Center.

3.2 ASPECTOS ETICOS

Esta pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa do A.C.Camargo Cancer
Center / Fundagdo Antonio Prudente (Anexo 1), sendo iniciado apenas apos aprovacao da
mesma. Por se tratar de uma pesquisa retrospectiva, foi concedida dispensa do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), (Anexo 2).

3.3 POPULACAO DO ESTUDO

3.3.1 Ciritérios de Inclusiao
e Pacientes internados maiores de 18 anos.
e Que realizaram TC e RM contrastadas num intervalo de 24 horas.
e Que tenham coletado dosagem de Creatinina sérica antes dos exames (ou que

apresentem dosagem recente de até 7 dias).

¢ Que tenham coletado dosagem de SCr ap0s os exames (num intervalo de 48 a 72 horas).

3.3.2 Ciritérios de exclusao
e Pacientes que estavam com data de exames laboratoriais fora do prazo determinado,
antes e ap6s a administragcdo dos contrastes.
e Pacientes com doenca renal cronica 4 ¢ 5 diagnosticada.

e Pacientes em tratamento dialitico.
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3.4 COLETA DE DADOS

Os pacientes foram identificados nas listas de exames realizados nos setores de
Tomografia Computadorizada e Ressonancia Magnética. Os dados foram coletados a partir dos
questionarios pré-exame dos setores (Apéndices 2 e 4), das fichas de prescrigdes médicas

(Apéndices 5 e 6), bem como dos prontuarios dos pacientes.

3.5 VARIAVEIS DO ESTUDO

Foram avaliadas as variaveis:

e Variaveis epidemiolégicas: idade, peso, sexo.

e Variaveis clinicas: neoplasia, estadio clinico oncolédgico, fatores de risco.

e Variaveis pré-exame: dosagem SCr, TFGe e a necessidade de nefroprotecao.

e Variaveis dos exames: volume de contraste iodado, volume de contraste gadolinio, tipo
de contraste baseado em gadolinio.

e Variaveis pos-exames: dosagem SCr, TFGe, necessidade de interven¢ao em relacdo a

alteracdo da funcao renal, se presente.

3.6 ANALISES ESTATISTICAS

Os dados obtidos foram armazenados em um banco de dados para andlise estatistica,
por meio do software REDCap (Apéndices7). Na analise descritiva as variaveis foram
apresentadas por meio de frequéncias absoluta e relativa (variaveis qualitativas) ou por meio de
medidas de dispersdo (varidveis quantitativas), como média, mediana, valor minimo, maximo
e desvio padrao.

Para analise estatistica foi utilizado o teste ndo-paramétrico de Mann-Whitney (para
comparag¢do de variaveis quantitativas). Para estudo das varidveis qualitativas foram utilizadas
Tabelas 2 x 2 e 2 x 3, com avaliacdo da significancia estatistica pelo Teste do qui-quadrado de
Pearson com correcdo de Yates ou Teste Exato de Fisher, quando indicado. Para avaliar
associacao entre duas variaveis continuas, foi utilizado o coeficiente de correlagao de Pearson
(r) ou de Spearman (rho), conforme indicagdo. Foram considerados estatisticamente
significantes os resultados que tiverem probabilidade de erro tipo I menor ou igual a 5%

(p=<0,05).
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3.7 BANCO DE DADOS

Por meio do Sistema Carestream foi realizada uma busca de todos os pacientes
internados que haviam realizado TC e RM. No periodo de 28 de setembro de 2017 a 28 de
setembro de 2018.

3.8 CUSTO

Nao houve custo adicional para realizacao desta pesquisa, uma vez que foram realizadas
apenas analises retrospectivas, por meio da revisdo de prontudrios eletronicos. Os custos com

material de escritério utilizados foram de responsabilidade do pesquisador.
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4 RESULTADOS

A partir da lista inicial de 25.988 exames encontramos 440 pacientes. Excluimos 190
pacientes que utilizaram contraste somente em um das modalidades. Avaliamos 250 pacientes
se preenchiam os critérios de inclusdo e exclusdo para o estudo.

Selecionamos 104 pacientes, que se enquadravam nos critérios de elegibilidade.

41 POPULACAO

Tabela 1 - Variavel populacionais epidemioldgica e clinicas

47,1
52,9

18,3
17,3
6,7
4,8
3,8
3,8
45,3

18,3
5.8
3,8

212

51,0

35,6
20,1
12,5
3,8
3,8
2,9
1,9
1,9

59,6
25,0
15,4




A amostra foi constituida de 49 (47,1%) homens e de 55 (52,9%) mulheres. (Tabela 1)

Os pacientes com diagnoéstico de base, neoplasia de mama 19 (18,3%) e neoplasia dos
bronquios e dos pulmdes 18 (17,3%) estiveram em maior frequéncia que demais diagnosticos
de base. (Tabela 1)

Pode-se observar a distribuicdo por estadio clinico, a maior frequéncia dos pacientes
encontrava-se no estadio IV 53 (51,0%) pacientes. (Tabela 1)

Em relacdo presenca de comorbidades, destaca-se 37 (35,6%) com Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS) e 21 (20,1%) Diabetes Mellitus (DM). (Tabela 1)

Avaliamos a presenca da associacdo de comorbidades e 62 (59,6%) deles nao

apresentavam as duas comorbidades mais comuns, DM e HAS. (Tabela 1)

Tabela 2 - Distribuicdo das varidveis epidemiologicas: idade e peso

‘ldade | 104 56.88 58 23 89 13.72

‘Peso(ke) | 104 69.28 68.00 40,00 105,00 13,46

A idade dos pacientes variou de 23 a 89 anos (média: 56 anos), o peso variou de 40 a

105 Kg (média: 69 Kg). (Tabela 2)

4.2 MEIOS DE CONTRASTE

Tabela 3 - Distribui¢ao de volume de contraste

8,58 8,00 5 20 3,34
78,78 75,00 45 120 16,75

O volume de contraste gadolinio variou de 5 a 20 ml (média: 8,58 ml) e o volume de

contraste iodado variou 45 a 120 ml (média: 78,78 ml). (Tabela 3)

Tabela 4 - Tipo de contraste a base de gadolinio

85,6
14,4




16

No A.C.Camargo Cancer Center por finalidade logistica utilizamos duas marcas de
contraste para RM, contraste Gadovist, em 89 (85,6%) dos pacientes ¢ o Dotarem, em 15

(14,4%) dos pacientes, o uso. (Tabela 4)
43 ALTERACAO DA FUNCAO RENAL (SCr E TFGe) E CORRELACOES

Tabela 5 - Frequéncia de alteracdo da fungdo renal pos-contraste, necessidade de nefroprote¢ao
e intervengdo pos-contraste

Tivemos 10 (9,6%) pacientes com alteragdo da SCr e 12 (11,5%) que apresentaram
alteracao da TFGe, tivemos um total de 14 (13,4%) que evoluiram para lesdo renal aguda pos-
contraste. (Tabela 5)

Tivemos 1 (0,96%) paciente que teve necessidade de realizar nefroprotecdo antes da
realizacdo do contraste. (Tabela 5)

Nao foi achado descrito em prontudrios a necessidade de intervengdo clinica de

pacientes com alteragcdo da fung¢ado renal pos-contraste. (Tabela 5)

Tabela 6 - Distribuicdo dos pacientes em estdgios com alteragdo da funcdo renal pds-
contrastes, de acordo com as classificacoes AKIN ¢ RIFLE

CAKIN/RIFLE AKIN RIFLE N %)
_ 94 (90,2%) 92 (88,3%) 90 (86,4%)
Estagio 1°/Risco 5 (4,8%) 7(6,7%) 9 (8,6%)
Estigio 2°/Lesio 4(3.8%) 5 (4.8%) 4.(3.8%)
Estigio 3°/ Faléncia 1 (0,96%) 0 (0%) 1 (0,96%)

Teste Exato de Fisher
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Para os pacientes classificados no critério AKIN, obtivemos 10 (9,6%) com elevagao da
creatinina sérica >0.3 mg/dl ou >1,5 vezes do valor basal e critério RIFLE obtivemos 12
(11,5%) com reducdo da TFGe >25%, (Tabela 6) Na analise dos prontuarios eletronicos dos

pacientes ndo foi relatado nenhum episodio de oliglria nas amostras avaliadas.

4.3.1 Comorbidades clinicas e a alteracdo na fun¢io renal pés-contraste

Tabela 7 - Correlacdo entre a presenca de comorbidades e a alteracdo da SCr e a TFGe

_ Nao Sim Nao Sim

|Hiperensdo | 37(356%) 34 3 1,000 32 5 0,751
|Diabetes | 21 (20,1%) 18 3 0,418 18 3 0,705
 Dislipidemia | 13 (12,5%) 1 2 0,610 1 2 0,644
IAM | 438%) 4 0 1,000 4 0 1,000
Amitmia | 43.8%) 4 0 1,000 4 0 1,000
|Hepatopatia | 3 (29%) 3 0 1,000 3 0 1,000
opoc | 20.9%) > 0 1,000 > 0 1,000
Asma | 20.9%) > 0 1,000 D 0 1,000

] Nio Sim Nio Sim
- ey o
- 26 (25,0%) 22 4 0,635 20 6 0,130
- 16 (15,4%) 15 1 15 1

Teste Exato de Fisher

Nao houve correlagdo significativa entre as comorbidades clinicas e associagdo de
presenca de diabetes e hipertersdo combinadas na altera¢do da fungao renal, sem significancia
no aumento da dosagem sérica de creatinina, bem como na redu¢do da taxa de filtragao

glomerular (Tabela 7).
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4.3.2 Estadio clinico e a alteracdo na fun¢io renal pés-contraste

Tabela 8 - Correlagdo entre estadiamento clinico (EC) e a alteracdo da SCr e a TFGe

Nao Sim Nao Sim

6 (5,8%) 5 1 5 1
4 (3,8%) 2 2 3 1
22 (21,2%) 22 0 0,035 22 0 0,180
53 (51,0%) 47 6 45 8
19 (18,3%) 18 1 17 2

Outros: fase de diagnéstico ou sem a informagdo disponivel no prontuario. Teste Exato de Fisher

Foi observada a correlagdo positiva do estadiamento clinico dos pacientes e a alteracao

de fungdo renal (Tabela 8).

4.3.3 Tipos de contrastes para RM e a alteracio na funcio renal pos-contraste

Tabela 9 - Correlacdo entre o tipo de contraste para RM e a alteracdo da SCr e a TFGe

Nao Sim Nao Sim
89 (85,6%) 80 9 1,000 78 11 1,000
15 (14,4%) 14 1 14 1

Teste Exato de Fisher

Nao houve correlagdo entre o tipo de contraste para RM e a alteragdo da fun¢do renal,
sem significancia no aumento da dosagem sérica de creatinina, bem como na redugdo da taxa

de filtracao glomerular (Tabela 9).



4.3.4 Caracteristicas clinicas e a alteracio na func¢do renal pdés-contraste

Tabela 10 - Idade e peso dos pacientes nos grupos com e sem alteragdo da fungao renal

Nio 92 57,21 58,00 23 89 13,017
0,729
Sim 12 54,33 56,50 28 77 18,841
Nio 94 57,11 58,00 23 89 13,291
0,783
Sim 10 54,70 56,50 28 74 18,043
Nio 92 68,90 68,00 40,00 105,00 13,353
0,433
Sim 12 72,20 68,25 52,00 95,00 14,565
Nio 94 68,72 68,00 40,00 105,00 13,465
0,171
Sim 10 74,55 74,25 5500 92,00 12,936

Teste de Mann-Whitney de amostras independentes

As caracteristicas dos pacientes tais como peso e idade ndo apresentaram diferencas

significativas entre os grupos com ou sem alteracao da funcao renal. (Tabela 10)

Tabela 11 - Sexo e unidade internado dos pacientes nos grupos com e sem alteragdao da fung¢ao
renal

13
l |

Nao Sim Nao Sim
49 (47,1%) 41 8 0,043 42 7 0,603
55 (52,9%) 53 2 50 5

Nao Sim Nao Sim

94 (90,4%) 85 9 1,000 84 10 0,324
10 (9,6%) 9 1 8 2

Teste Exato de Fisher

O sexo masculino apresentou maior alteracdo nos niveis séricos de creatinina. Ja a
TFGe nao apresentou diferenca significativa entre os géneros. (Tabela 11)

Nao foram encontradas significancia estatistica entre o tipo de unidade onde o paciente
estava internado, em unidade de internagdo (UI) ou unidade de terapia intensiva (UTI) ¢ a

presenca ou ndo de alteracdo da SCr e TFGe. (Tabela 11)
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4.3.5 Volume de contraste utilizado e a alteracio na funcio renal pos-contraste

Tabela 12 - Volume de contraste iodado nos grupos com e sem alteracdo da fungao renal

Nao 92 78,24 75,00 45,00 120,00 16,243
- Sim 12 82,92 77,50 50,00 120,00 20,611 08

Nao 94 78,06 75,00 45,00 120,00 16,327
- 85,50 82,50 50,00 120,00 20,062 2

| I

92 8,62 5,00 20,00 0.955
Sim 12 8,25 7,50 5,00 15,00 2,768
Nao 94 8,57 7,50 5,00 20,00 3,419 0.550
Sim 10 8,60 8,50 6,00 15,00 2,757

Teste de Mann-Whitney de amostras independentes

Nao foram encontradas diferengas significativas em relagdo aos volumes de contraste

iodado e gadolinio no grupo com alteracdo da funcdo renal. (Tabela 12).

4.3.6 Medicacoes nefrotoxicas e a alteracdo na fungio renal pés-contraste

Tabela 13 - Classes de medicamentos nefrotoxicos

54,72%
38,04%
10,56%
6,72%
5,76%
5,76%
4,80%
2,88%
1,92%

Foi avaliado o uso de medicagdo nefrotoxica administrada aos participantes da pesquisa,
e a duracdo desse tratamento até a data dos exames realizados durante a internagdo. Os
medicamentos foram divididos por classes e a sua frequéncia de uso pode ser observada na

tabela acima. (Tabela 13)
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Tabela 14 - Quantidade de medicamentos e dias antes da administragdo dos contrastes nos
grupos com e sem alteracao da fung¢ao renal

Nao

_ 25 (24,0%) 24 1 25 0
_ 19 (18,3%) 18 1 0,093 19 0 0,002
_ 27 (26,0%) 26 1 24 3

| 7outmedicages | 33 (31,7%) 26 7 24 9

NG9 AumenoSCr P RedughoTFGe P

- Nao Sim Nao Sim
_ 25 (24,0%) 24 1 25 0
_ 47 (45,2%) 42 5 0,412 40 7 0,058
_ 8 (7,7%) 8 0 8 0
_ 24 (23,1%) 20 4 19 5

Teste Exato de Fisher

A quantidade de medicamentos nefrotoxicos utilizados antes da administracdo dos
contrastes apresentaram correlagdo com a presenga de alteragdo da funcdo renal. (Tabela 14)
Cerca de 31,7% dos pacientes usaram 7 ou mais destas medicagdes diariamente, tendo uma
consequente reducgao significativa da TFGe.

A quantidade de dias de uso de medicamentos nefrotoxicos, antes da administragao de
contraste, também nao apresentou correlacdo significativa na alteragdo da funcao renal. (Tabela
14) Sendo que a maioria dos pacientes haviam utilizado as referidas drogas 1 dia antes dos

€xames.



Tabela 15 - Dados analisados dos pacientes que tiveram altera¢des da fun¢ao renal.

----_-----------
M

Sim 1,25 1,55 24%  12385% 61,62 97  -11,92  -19% >0,3mg/""
M 70 8 Sim DM,HAS 100 9 2,6 322 0,62 24%  12400% 3328 2687  -641  -19% >0,3mg/""

Legendas: DN - drogas nefrotoxicas, SCr - dosagem sérica de creatinina, TFG - taxa de filtrag@o glomerular, N/A - ndo se aplica, VCI — volume de contraste iodado, VCG

- volume contraste gadolinio [Alferacio de SCre TEGAlteraio somente TFGAlteragio somente SC

Na (Tabela 15) temos os dados analisados e algumas varidveis do estudo no grupo de pacientes que apresentou alguma alteracao da fungao
renal: sexo, idade, peso, utilizacdo de drogas nefrotoxicas, presenca de comorbidades, volume de contraste iodado, volume de contraste gadolinio,
a dosagem sérica de creatinina pré e pos-contraste, diferenca absoluta e relativa da creatinina, aumento relativo do valor basal da creatinina, taxa
de filtracao glomerular pré e pos-contraste, diferenca absoluta e relativa da taxa de filtracdo glomerular e classificacio no critério AKIN e RIFLE

em que cada paciente foi enquadrado.
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5 DISCUSSAO

O termo lesdo renal aguda pos-contraste (LRA-PC) ¢ usado para descrever uma
deterioragdo repentina na fung¢do que ocorre dentro de 48 horas apds a administracao
intravascular de meio de contraste iodado e a nefropatia induzida por contraste (NIC) ¢ um
termo especifico usado para descrever uma subita deterioracdo da funcdo renal causada pela
administracdo intravascular de meio de contraste iodado, portanto a NIC é um subgrupo da
LRA-PC (ACR 2020b).

Utilizaremos o termo LRA-PC para descrever quais pacientes evoluiram para essa
complicacdo apds administracdo dos meios de contrastes iodado e gadolinio.

A nefropatia induzida por contraste ¢ definida pelo aumento da dosagem sérica de
creatinina apos a administracdo de contraste venoso, em relacdo ao baseline. No entando,
muitos estudos comecaram a questionar a veracidade da relacdo causal entre a administragao
de contraste e a NIC. Um grande estudo retrospectivo avaliou que o risco presumido de NIC
para tomografias ndo contrastadas era equivalente ao de pacientes que realizaram TCs com
contraste venoso (Mcdonald et al. 2013) os resultados deste estudo questionam tanto o uso da
dosagem de creatinina como marcador de lesdao renal, quanto a relagcdo causal entre a LRA e o
uso de contraste.

Nao existe, pelo menos no nosso conhecimento, estudo que avalie o impacto da
associagdo dos contrastes iodados para TC e a base de gadolinio para RM. Nosso estudo buscou
entender que apesar do gadolinio nao ser considerado nefrotoxico nas doses recomendadas, a
administracdo associada de outra droga nefrotoxica de forma simultanea, como os meios de
contraste iodado, poderiam ter efeitos deletérios na fun¢do renal de pacientes oncoldgicos.

Hoje no servigo utilizamos agentes menos nefrotoxicos, Optiray (agente ndo ionico e de
baixa osmolaridade), Gadovist (agente nao idnico e macrociclico) e Dotarem (agente idnico e
macrociclico). Estudamos 104 pacientes de forma retrospectiva num periodo de 1 ano.

Utilizamos o critério AKIN como Score de classifica¢do da creatinina sérica para LRA-
PC. Em nosso estudo encontramos uma incidéncia de 10 (9,6%) pacientes com alteragdo na
creatinina sérica, com aumento absoluto e relativo, classificados para LRA tivemos 5 (4,8%)
1° estagio com >0,3 mg/dl ou >150%, 4 (3,8%) 2° estagio com >200%, 1 (0,96%) 3° estagio
com >300%.
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Também utilizamos o critério de RIFLE como Score de classificacdo da TFGe para
LRA-PC, onde encontramos um redugao >25% na TFGe de 12 (11,5%) pacientes, classificados
LRA tivemos 7 (6,7%) em risco com >25% e 5 (4,8%) em lesdo >50%.

Tivemos um total de 14 (13,4%) pacientes oncoldgicos que apds administra¢ao
subsequente dos meios de contrastes iodado e gadolinio evoluiram estatisticamente em
diferentes niveis para LRA-PC. De forma curiosa, quando olhamos separadamente, apenas este
grupo de pacientes apresentam fung¢ao renal alterada, ndo observamos uma maioria de pacientes
com idade avancada, nem mesmo de baixo peso. No entanto, todos os 14 pacientes
apresentavam registro de uso de drogas nefrotoxicas antes da administra¢do dos contrastes, esse
achado corrobora com o relatado por Pucelikova em 2008, que descreveu risco aumentado de
desenvolver NIC como uso concomitante de diuréticos, anti-inflamatorios ndo hormonais,
inibidores de enzima conversora de angiotensina e aminoglicosideos. McCullough et al.
descreveu um risco minimo em pacientes que receberam menos de 100 mL de contraste venoso,
no nosso estudo nao encontramos correlagdo estatisticamente significativa entre os volumes dos
contraste iodado ou a base de gadolinio e a alteragdo da fungao renal. Neste pequeno grupo de
pacientes alterados, vemos em detalhe, que 9 dos 14 pacientes receberam menos de 100 mL de
contraste, pois na institui¢do procura-se utilizar a menor dose possivel.

J& esta bem descrito na literatura, que dosagens basais de creatinina mais altas e TFGe
menores estdo associadas a um risco aumentado de NIC. Pucelikova et al. referiu uma
incidéncia aumentada de NIC de 10,4% em pacientes com dosagem de creatinina entre 1,4-1,9
mg/dL, passando a um risco de 62% nos pacientes com creatinina basal >2,0 mg/dL. Tinhamos
3 pacientes em toda amostra que apresentava creatinina basal 1,4 — 1,9 mg/dL e apenas 1
paciente com creatinina basal >2,0 mg/dL. um TFGe <30 ml/min pré-contraste. Os demais
pacientes com alteracdo da fun¢do renal (Tabela 25) ndo apresentavam dosagens basais de
creatinina ou TFG, nos niveis dos descritos na literatura, como fatores de risco.

Em estudo prospectivo NIC em pacientes adultos internados submetidos a contraste
iodado, Diogo et al. (2014), descreveram uma incidéncia de 8,5% de NIC associada a
tomografia computadorizada em uma populacdo de individuos com uma ampla gama de
patologias. Em outro estudo avaliando pacientes com neoplasias, submetidos & administragdo
de contraste iodado de baixa osmolaridade, Fortalesa Melo et al. (2015), descreveram uma
incidéncia de NIC de 9,2%, ultilizando a creatinina sérica como marcador ¢ a cistatina C. Ja

Mitchell et al. (2012), descreveram uma frequéncia de NIC de 14%, avaliando pacientes que
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realizaram angioTC para estudo de tromboembolismo pulmonar, frequéncia de NIC semelhante
a encontrada no nosso estudo, que foi de 13,4%.

Os escores AKIN e RIFLE tem como uns dos critérios a quantificagdo do débito
urindrio, a despeito disso ndo foram encontrados relatos de oliguria nos documentos de
prontudrios dos participantes da pesquisa, apds o uso dos contrastes.

O manual de contraste do Colégio Americano de Radiologia recomenda cuidado para
adminstracdo de contraste iodado, incluindo reconhecer os fatores de risco para o
desenvolvimento de NIC. O principal fator de risco seria a presenga de injuria renal severa.
Outros fatores de risco estdo associados, dentre elas, diabetes, idade avangada, desidratagao,
doenca cardiovascular, hipertensdo e uso de multiplas doses de contraste iodado em 24 horas.
Na nossa casuistica ndo houve correlacdo entre a presenga de comorbidades clinicas e a
alteracdo da funcao renal (valores de p variando de 0,418 a 1,000 para SCr e p 0,644 a 1,000
para TFGe), mesmo a associa¢ao das duas comorbidades mais comuns nio tiveram correlacao
com uma piora na fungao renal (p 0,635 para SCr e p 0,130 para TFGe). Outras caracteristicas
clinicas dos pacientes, como peso ¢ idade, também ndo apresentaram associacao significativa.

No entanto, os pacientes do sexo masculino e de estadio clinico IV, apresentaram maior
frequéncia de disfun¢do dos marcadores renais. A diferenga entre os géneros foi uma surpresa,
j4 que a maior frequéncia de participantes era do sexo feminino. Os pacientes com estadio
avangado tem pior estado geral, provavelmente relacionados aos tratamentos nefrotoxicos
pregressos ou mesmo a efeitos da propria doenga neoplasica.

Os volumes de contraste iodado, bem como os volumes de gadolinio, ndo apresentaram
diferencgas significativas em relagdo aos grupos com ou sem disfungdo renal pos-exame. O
estudo realizado por Fortalesa Melo et al. (2015), encontraram uma discreta alteracao da fungao
renal nos pacientes com cancer, mas sem NIC clinicamente significativa. Os equipamentos de
multidetectores, com aquisi¢des mais rapidas permitiram uma importante redu¢ao nos volumes
de contraste iodado, bem como a introducdo do uso de flush de solugdo salina, permitiram uma
otimizacao das doses, minimizando os volumes.

O tipo de internacdo, em enfermaria (unidade de Internagdo — UI) ou em unidade de
terapia intensiva (UTI), ndo influenciaram na disfun¢do renal, apesar do quadro clinico mais
grave nestes pacientes, quando comparados aos pacientes ambulatoriais. Ja ¢ sabido que
pacientes ambulatoriais tem menor risco de NIC e podem inclusive, na maioria dos casos, serem
dispensados do rastreamento com a dosagem de creatinina antes do contraste venoso, segundo

Choyke et al. (1998), com importante redu¢do de custos.



26

Nosso protocolo de preparo para exames com contraste venoso nao solicita jejum, o que
protege os pacientes da desidratacdo, retirando um dos fatores de risco para NIC, seguindo
recomendacao encontrada em outro estudo realizado nesta institui¢ao (Barbosa et al. 2018).

Uma grande porcentagem dos pacientes fizeram uso de drogas nefrotdxicas na mesma
internacdo, sendo os anti-inflamatérios ndo hormonais e os antibidticos aminoglicosideos os
mais utilizados. Foi encontrada significativa associa¢do entre o numero de drogas utilizadas,
sendo que o uso de 7 ou mais drogas nefrotdxicas diariamente, levaram a uma significativa
reducdo da TFGe neste grupo. A quantidade de dias em que as medicagdes estavam sendo
utilizadas ndo influenciaram de forma significativa para tal desfecho. Esse achado esta em
concordancia com o ja relatado na literatura, onde estima-se que 19-26% de todos casos de
LRA de pacientes hospitalizados podem estar atribuidas a doenga renal induzida por droga
(Hinson, et al. 2020).

Esse estudo apresenta algumas limitagdes, dentre elas, o fato de ter sido realizado em
um unico centro, ter sido um estudo retrospectivo, com uma amostra pequena e que durante a
analise de prontuarios, por muitas vezes houve perda de dados, quer por falta de informagdes
ou registros incompletos, interferindo assim, na qualidade dos dados coletados.

Apesar da disfung@o laboratorial estar presente em uma pequena parte da amostra, ndo
houve relato de disfungdo clinicamente detectavel. A utilizagdo subsequente/concomitante dos
contrastes iodados e a base de gadolinio, em suas doses recomendadas, nao parecem adicionar
risco a pacientes oncologicos. A avaliagdo pré contraste dos pacientes e a ponderacdo da
necessidade do uso dos contrastes para cada indicagdo clinica tem papel relevante na seguranga

do paciente.
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6 CONCLUSAO

Foi encontrado um aumento na dosagem sérica de creatinina em 9.6% dos pacientes e
uma redugcdo na taxa de filtracdo glomerular em 11.5% dos pacientes submetidos a
administragao subsequente (em menos de 24 horas) de contrastes para TC e RM.

A presenga de comorbidades, a idade, o peso dos pacientes, o tipo de contraste utilizado,
o volume dos contrastes e o tipo de internacdo dos pacientes nao apresentaram correlagdes
estatisticamente significativas com a alteracao da funcao renal dos participantes da pesquisa.

O estadio clinico avangado (EC IV), o género masculino e o uso prévio de drogas
nefrotoxicas tiveram maior correlacdo com a presenca de Lesdo Renal Aguda Pos-Contraste.

Ressaltamos que o uso subsequente de contrastes lodado de baixa osmolariedade e de
Gadolinio macrociclico em doses recomendadas, para exames de diagndstico por imagem, teve
uma evolugao estatistica de 13,4% para lesdo renal aguda pos contraste, concluimos que esse
resultado ¢ muito semelhante aos de NIC encontrados em outros estudos que ¢ somente com
uso do contraste lodado, por isso acreditamos que é seguro administragao desses dois contrastes

subsequentes para exames de imagem.
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Os membros do Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Fundagdo Antdnio
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realizagdo do projeto n° 2590/18 intitulado: “AVALIACAO DOS EFEITOS DO USO
SUBSEQUENTE DOS CONTRASTES DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZA E DE
RESSONANCIA MAGNETICA NA DOSAGEM SERICA DE CREATININA EM PACIENTES
ONCOLOGICOS.”

Pesquisador responsivel: Dra. Paula Nicole Vieira Pinto Barbosa.

Aluno: Alessandro Pereira dos Santos (Mestrado).

Informagdes a respeito do andamento do referido projeto deveriio ser encaminhadas ao
CEP dentro de 06 meses em relatério (modelo CEP).

Séo Paulo, 22 de agosto de 2018.

Atenciosamente,

Dra,Sandra €aires Serrano
2*. Vice-Coordefiadora do Comifé de Etica em Pesquisa
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Rua Professor Anténio Prudente, 211 « Liberdade + Sao Paulo / SP = CEP 01509-900
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Anexo 1.1 - Dispensa doTCLE

A.C.Camargo Cancer Center

Centro Integrado de Diagnéstico, Tratamento, Ensino e Pesquisa

|

TERMO DE DISPENSA DO CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Referente a analise do projeto de pesquisa intitulado: Avaliagao dos efeitos do uso
subsequente dos contrastes de tomografia computadorizada e de ressonancia
magnética na dosagem sérica de creatinina em pacientes oncoldgicos.

Eu, Dra Paula Nicole Vieira Pinto Barbosa, CRM 89560, Pesquisadora
Responsavel pelo presente Projeto de Pesquisa a ser conduzido na Fundagéo Antonio
Prudente - AC Camargo Cancer Center localizado Rua Professor Antonio Prudente, 211
~ Departamento de Imagem — Sao Paulo — SP, 01509-900, por este termo, solicito ao
Comité de Etica desta instituicio a dispensa do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, em razéo desta pesquisa apresentar carater retrospectivo, por se tratar de
levantamento de dados junto & prontuarios. Comprometo-me:

- a preservar a privacidade dos participantes de pesquisa cujos dados seréo coletados,
- que as informagdes serdo utilizadas Unica e exclusivamente para a execugdo do
projeto em questao;

- que as informagdes somente serdo divulgadas de forma an6nima, néo sendo usadas
iniciais ou quaisquer outras indicagées que possam identificar o participante da
pesquisa.

Esperando ter atendido satisfatoriamente as exigéncias desse Comité,

aguardamos retorno.

Atenciosamente,

Dra. Paula-Nicole Vigira Pinto Barbosa
Pesquisadora Responsavel pelo Projeto
Data: 06103} S01 R

Rua Professor Antdnio Prudente, 211 + Liberdade + Sao Paulo / SP » CEP 01509-900
{11) 2189-5000 * www.accamargo.org.br



Apéndice 1 - Termo de consentimento da TC

A.C.Camargo
Cancer Center

Nome do Paciente;

1.2 mm&uhmmh?
2

W Jimmowammacomum? ( Indo ( )sim
(Tomografia, Urografia, Arteriografia, C. i3m0 ]

_“|_"J‘_”“|M'IM§°? () Ndo {_)sem
Qual?

3.3 - i apresentou algum tipo de alergia a iodo, medicamentos, alimentos,

cosméticos ou outras substandas? i g e
[ quar? |
3.4 - E portador de Asma Bronquica/Bronquite? | ( ) Nao | { )sSim
Qual medicamento utiliza?
Quando foi a ultima crise?
3.5 - J teve algum problema de rim? | () Nio | () sim
|_Qual?
3.6 - Ediabético? { )NGo |( )sim | Qual medicagdo utiliza?
3.7 - Fazuso da medicacao Metformina? (_ )N3o {)sim
3.8_- € cardiaco ou tem pressio alta? {__) Nio {_)sim
3.9 - Tem suspefta de gravidez? () Nso () sim
3.10 - Possui algum cateter para injegio de medicamento? ( )N3o ( )Sim
[ QuaP |
Em d inados tipos de pode ser iria a2 injeg3o de meio de contraste iodado. Embora raras, podem ocorrer reag
lléfﬁcu Ouudlmlnminpro mm]ifwtmulsﬂdﬂlmiﬁummﬁ ¢oes graves, podendo ocorrer risco de vida, Os
édicos e o g estio preparados para tratar tais reagdes. Favor " di d fortos em qualqg
da uoilub*mm. inclusive no local da injegio do contraste. Qualquer divida serd esclarecida pelo médico antes da realizagio do

mmﬂm;hi&mswmmmUMmbalamlhmm comunicar imediatamente os técnicos ou
médicos em qualquer momento durante a realizagio do exame. Caso 0s sintomas ou desconfortos surjam apds realizagdo do exame,
procure 0 medico que realizou o procedimento, o seu medico ou o setor de Emergéncia do Hospital A.C. Camargo para orientar-se.

- IR I e e i e e

5. Dividas sobre a injegio do contraste? | ( )Nso | () Sim
aqual? |
6. Esdarecimento do Médico:
Assinatura do Médico CRM
a do contraste? [ ( )Nso [ ()Sim
Assinatura do Paciente RG. N%:

Departamento de Diagndstico por Imagem



Apéndice 2 - Questionarios de contraste de TC

A.C.Camargo
Cancer Center

QUES‘-I-IGH.IELH.IO GERAL PARA U'I'IIJ_IAC-EG DE CONTRASTE

10DADO EM TOMOGRAFLA COMPUTADORIZADA

Nome do Paciente:
Data de Naso f /
BGHL
Data do Atend.: f /
QUESTIONARIO GERAL
I. Motivo pelo qual esta fazendo o
exame:

I. Quala duragio do problema? |

lll. Principais sinais e sintomas? [

IV. Tem algum problema de saude? (Doencas cronicas ou Qual?

cancer?)

V. onde? |

V1. Ha quanto tempo?

VIl 13 feralgumacirurgia? | [ ) NEo [t )sim [ quaiz |

Vill. quando? |
I IX. Efumante? |{ } Mo I{ ) Sim IHEMntempo?I
| K. Jafez bidpsia? |{ ) Nao |{ ] Sim IDl:Ique? I
| K. Jafez: |{ ) Radioterapia |{ } Quimioterapia Imandoi‘ I

XIl. Outros exames como Raios-X, Tomografia, Ressondnca Magnética e Ultra-som detectaram alguma alteragdo?

[ JNge | )sim | Qual exame? |

qual regiSo do corpa? |

XIIl. Trouxe exames anteriores? I [ ) M&o |{ ] Sim

Qual? [ { }Tomografia | [ ) Ressondncia | | } Utra- | { ) Med. Nuclear | [ | Raios-X { }Mamografia

som
Retidos? | [ ) Tomografia | [ ) Ressondncia | | } Uktra- [ { ) Med.Nudear |{ )Raios-X | [ }Mamografia
som
Assinaturg do Pociente RG. N2
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Apéndice 3 - Termo de consentimento da RM

A.C.Camargo

Cancer Center
Nome do Paciente:

Data de Nasc: / /

ol Data do Atend.: / /

. Peso: Idade:
Setor Solicitante:
Em determinados tipos de ousode = pode ser 3 -muﬂwammlw
Embora raras, pod goes alergicas a0 meio de contraste. que incl s tr o1 de cefal £ vomi
O uso de contraste ¢ seguro, porem ji foram relatados em lteratura, casos de reagdes graves como choque anafilitico, mclusive pode ocorrer
T de vida.
:“ do m“ﬁ-ﬁo*mmﬂ“mmhmﬁdwu
O uso de contraste pode ter restrg 3o nos ca1os de pacs com & renal cré

No caso de gravidez, o uso de contraste pode ser contraindicado. Tﬁlm*w‘“m.mm-ﬁnnmc*ow

- $ico do uso de

Paci em 30 d pender por 24 horas 3pds injeg3o do contraste.

Por fover, respoads o seguints questionds

e gia/ oo de Sncin? { )N3e ( )Sm

« 3 age i gia com ; de r { )NSe { )Sm

hlim.ﬂar‘uaqud bstincia®

-Tem asma? ( )N ( )Sm

-h“wm*ump‘ﬂ.mad.rim' { )NSe ( )Sm

Se sim, qual o probl

- H3 quanto tempo est3 de jejum?

Se tiver qualquer duvida sobre o contraste. pode solcit clarecs pela equipe medica antes da realizagio do exame.

Favor car imedi iz o fortos em qualg d a realizag30 do exame. inclusive no local de injeg30 do

contraste.

Casoos u ou d fortos surjam apés a realizagio do exame. pode procurar o setor de R incia Magnetca. o seu medi

ﬂMw.th' deste hospital para orentar-se

Caso haja a necessidade do contraste, vocE autoriza 3 sua wtilizagio? { )Nse { )Sem

Eudeciaroquelie P di as inf goes F idas e estou ciente dos = riscos e efei . = do uso de meio de contraste.
Assinatura do Pociente Data

Nome: [rm

s N S —— g

!

i [y e———— o

l Enprrmogem cosEN

I
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Apéndice 4 - Questionarios de contraste da RM / frente

O A.C.Camargo QUESTIONARIO SOBRE INFORMACOES CLINICAS DO PACIENTE PARA

Cancer Center RESSONANCIA MAGNETICA
Nome do Paciente:
Data de Nasc.. / /
RGH:
— Data do Atend.: f f
Setor Solictante: Peso: ade:
INFORMACOES CLINICAS
1. Motivo pelo qual esta fazendo o exame?
| ) prevengio/check-up { ] seguimento apos tratamento de cancer
| ) diagnostico de possivel doenga [sinto alguma coisa) [ Indosei
| )estadiamento de cincer j3 diagnosticado [mmliar = tem
extensio parn outros orgaos) | ) outros
| ) resposta de tratamento para cancer
2. Possui dor ou desconforto, em qual local? [ }Nac
[ )eabega { ) sbdome/peve
{ ) rosto/boca/garganta/pescogo { | membros superiores/membros inferiores
{ )torax { ) coluna cervicalftoracica/lombar
{ ) mamas { ) outros
Ha quanto tempa?
3. Tem algum problema de saude listado? Possui dor ou desconforto, em qual local?
[ ) pressio aha | ] céncer. Especifique:
{ )diabetes { ) outros:
{ |)doenga renal
| |
4. larealizou cirurgins anteriores? [BRLE] [ ]5im
Se sim, quais & guando?
| |
5. lafez bidpsin? [BRLES] [ 15im
Se sim, quais & guando?
| |
6. lafez quimioterapia? | | Nio { ) ainda estou fazendo [ )terminei ha 1 mes
[ 15im { )terminei hila3 meses [ )terminei ha 3 2 6 meses
| ) terminei hd mais de § meses
| |
7. lafez radioterapin? | ] Mo [ ]ainda estou fazendo [ }terminei ha 1 més
[ ) %m [ Jterminei ha a3 meses [ )terminei hd 3 a 6 meses
| ) terminei ha mais de 6 meses
B. E fumante? L [ )5%m
Se sim, quando?
9.  Marque se algum dos seguintes exames anteriores detectaram alguma alteracao?
{ ) Raio-%/ Mamografia { ) Pet-5can
{ |} Tomografia Computadorizada { ) Ukra-Som
{ ] Ressonancia Magnetica { ] M3o fiz nenhum exame anterior
Em gqual regido do corpo?
{ )Cabeca { }Abdome/ Pelve
{ ) Rostof Boca/ Garganta) Pescopo {  }Membros Superiores Membros Inferiores
[ ) Torax {  }Coluna Cervicalf Toracica/ Lombar
1 }Mamas { ]0Outres
| |
10. Trouxe exames anteriores relacionados so motivo pelo gual weio reslizar este exame? [ 1N&o [ }5im

Departamento de Diognostico por Imagem



Cont/Apéndice 4 - verso

O A.C.Camargo QUESTIONARIO SOBRE INFORMACGES CLINICAS DO PACIENTE PARA

Cancer Center RESSOMANCIA MAGNETICA
Nome do Paciente:
Data de Nasc.: / )
RGH:
Data do Atend.: / /
Setor Solicitante: Pesa: Idade:
. " femic
- Data da ultima menstruacso: i
- Esta na menopausa? [ )nN&o [ )sim
- Esta gravida ou com atraso menstrual? [ IN&Eo [ }5im
- Esta amamentando? [ IN&Eo [ }5im
- Lriliza contraceptivo oral ou faz hormonioterapia? [ }nN&o [ }5im
- Utiliza DHU | dispositive intra-utering] [ )nNEe [ )sim

Eu li & entendi este questionaric de seguranca e asseguro que todas as informacbes s3o verdadeiras.

Assingtura do Pocente RGN

Questionario revisado por:

Médico Rodiclogista CRM
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Apéndice S - Prescri¢dao da TC

A.C.Camargo
Cancer Center

Lt o ke radu vhe higiemlize,
Trabaiina. Efeian & Mg s

ASSISTENCIA AQ PACIENTE NOS
EXAMES CONTRASTADOS - TC

Nome do Paciente: RGH: Data Atend.-
S S
PRESCRI MEDICA
| Afaotmate Qrgl
{__) Sem Contraste [ 18gma [{ jlodadoNclénica | | }Bérc
{ ) 5em Contraste [} lodado | Volume: ml
Contra-indicagdes ao uso do contraste? | W30 | }5im Owal
| ) 5em Contraste [ [ 1 lodado Nio l6nico [ Volume: ml
Risco de Nefropatin|  }5m [ | MNio |[ | Suspender Metformina por 48h
. - [ }lisborstorial  Walor Data: ! !
Crentinina Recente?| )Sim [ INSe O Tecte Ripide  Valor: [ Ciearance de Creatinina:
Mecessita de medicactes pre-contraste? | ) NSo [ ]Sim
Protocolo de Nefroprotegso
{1 i {Bicarbonato de Sodio 8,4% 75 mi + 56 5% 425 m administrado em bomba de infusioem 1hora) | )SFO®%___ mi infundirem ____h
| ] Loratading 10mg VO | ) Buscopam Simples 20mg EV [} Eno VO (02 saches em 10mi de dgua) | ) Munvilax sachés
Protocolos
[ )Cranio [ )Torax | ) Pebe
Abdome ——
Précontraste: | M3o | )Superior [ ) Total | )lnchir Expirag3a
Arterial: [ }MNSa | )Superior [ )Tatal i
Portal- { )MSo [ }Superior [ }Tosl E :m I Hf_:"mz E]]"“h"
Equilbrie: | }N3o ( ]Superior [ )Total o Sacral
Faseescretors [ JMN3o | JTemml [ |Pehe () Foee [ ) Ouseo/ Articalecia
| ) Colonoscopia ¥irtual [ ) Gastroscopia Virtual { ) Enterotomografia { }Outro
Assinatura do Médico: | | crm:
CaAmmp de presnuinmenio da e magem.
Local: { JMSE [ JM5D [ JMIE [ )MID | Dispositivo utilizado: | |Jelo 18 [ Jleloo20 | |Jeloo22 | ) Mo se Aplica
N2 Tentativas: Acesso Previo / Local: [ ) Pérvic | )Obstruide  Conduta: Nova Pungio | )
[ ]Miltiplas Pungies | |ldade [ |Obesidade | |TA Prévia
Risco elevado para extravasamento? | JN3o | ) 5im [ )}ConfusSo Mental/Agitagio | ) Membrodmico | ) Fragilidade
Capilar
Risco de altersgies hemodindmicas? | JN3o | ) Sm 13PA_ x_ mmHg 2IPA_ m__ mmHg
F— F— FC:___ bpm [Horara ] FC: ___ bpm |Horarg ]

Fluxo de Infusdo:

{

mlfis [ ) Manual ] Extravasamento

[ }N3o se aplica

do resg ento S agho: |

= ——
pelo

campo de preenchimento do biomédico:

| EQUIPAMENTO. [ | TOSHIBA 1 { ] TOSHIBA 2 {_ ) BIG BORE 2 [Phillips)  {

} Phillips Torre { | Hispeed

(Qbaeppcice ( JNSo [ ( )Sm Quar?

Assingture do Biomedico:

Sinais Vitais | ) Moo se aplica
Prescrigio Medica:

PAC

Alta Medica
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Apéndice 6 - Prescri¢do da RM

Q A.C.Camargo ASSISTENCIA AO PACIENTE NOS
Cancer Center EXAMES CONTRASTADOS - RM
Nome do Paciente: RGH: Data Atend:
= c

[ )} Pedido Medico [ Termo de Consentimento & Questionarios Conferidos
[ ]5im [ ]NSo
| .Crcatining Becente? [ ]} Laboratorial Data: ___f ! Valar:
[ 1%m [ |Nso [ ] Teste Rapido Valor: | Clearance de Creatinina
3. Contra Indicactes so Uso do Contraste?
| IN3o [ |5im [{ | Riscode Nefropatia [ | Recusa | ) Alergia || Ovutros:

4. Contraste Wenoso

{ 15emContraste || ] Gadolineo 10ml |[ ) Gadolinen 15ml |; ) Gadolines ___m puiemm mam sy | | | Gaddonetzto__m

SNccodnde oo pioane? | [ Mo ( )Sim | [ |peersmemEmER { Jamemes

Protocolo Nefroprotegao
{1 il [Eicarbonato de Sodio 5.4% 1%0mI 4 563% 30m| administrado em bomba ge infusio em Lhom) | |JSF0.9% ml {Infundir em )

6. Mecessita de procedimentos pre-exame?

[ )NZe [ ]Sim |E Imu [ |GuRem [ |dgmvn | | Bexigcheis

7. Teécnica de Exame:

{ )Protocolo | Qual?

Campo de preenchimento da enfermagem: [ ]| Pedido Médico { Termo de Consentimento & Questionarios Conferidos

1. Punco wenosa
Local| |MSE | |MSD | JMIE | |MID | Dispositive utiizade: | Jelc 18 [ JJelka 20 | JJekce22 | | Mo == Aalica

NE Tentativas: | Aces=n Prévia Local: Tipo: [ [ 1Pérvie { |Obstruide

Risco elevado pars extrovasaments? [ JN3a [ | Sim E :m‘i’;::‘h"ﬁ#;u;;d‘“ [[ ;::i:t* I JTA Previa
Risco de alteragies gcémicas? | | N3o [ ) Sim | [ ) Oferta de diets 1% Glicemia Capilar: __ mg/dl | 2% Glicemia Capilar: ____mg/fdl
Risco de alteragies hemodinamicas? | |N3o | ] Sim ARPA:_ M__ mmHp IMPAT_ N_ mmg
Comunicado medico: FC:____bpm [Horro: ] | F___ bpm | Hordrio: ]
Fluko de Infusio: milfs [ ) Manual Lote / Walidade:

A do === panh f'“'-l

campe de preenchimento do biomédico: { ] Pedido Médica / T de " ¢ Questiondrios Conferid

EQUIPAMENTOS {1 Philips1 [} Philips 2 | JGe [ }Semens
Posicionamento de Bobinas: { NG [ ([ )Sm | Observaces:
Obsernmgie: [ IMe [ 1Sm | OwsP
Assinature do Biomédico: | | crBm:
=
Sinnis Vitais | Pa i mmHg | FC- bpm |  SmD2: % | Colaborador:
Imtercorrencias: | |N3a | |Sim | Descricho:
Prescrigiio Medica:
Alts Mitdica:
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Apéndice 7 — Banco de dados REDCap

REDCap

8 Lugged o alicisandre samtas
® Lug ol

= wy Projects

# Project Home or S Project Seup
W REDCan Messenger

| Bt coection
] Recond Staous Dashboard
5 AcaJ Edt Reconds

B Calendar
W Dt Expors, Repars, and Stats
& Data Impor Tool
[} Daea Comparison Tool
I Logging
A Ficid Commen: Log
Fike Renasiony
B User Righis and g DAGs
Eg¢ Diata Quaitty
ml AF1 and gl AR Fayground
i FEDCIp Matsie A
B External Mocies

[n.lu & wfrmation

9 HopREAD
B ideo Tusorials
[ Suggest 2 Hew Feasure

AVALIACAQ DOS EFEITOS DO US0 SUBSEQUENTE DOS CONTRASTES DE
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZA E DE RESSONANCIA MAGNETICA NA
DOSAGEM SERICA DE CREATINIMA EM PACIENTES ONCOLOGICOS

: [ Download POF af irserumentis) = | [ & Share Instrumen: in the Lisrary |

i VDEC: Bamic daea entry

™ Ficha principal

o Ecliting eisting Rocord 1D vavrassd
Record 1D

RGH

Idace no momento da entrevists (Inf manuwal)

Fesakg)

Diagnéistios categors 0010

Estadiamento dinkoo

Lista de comorbidades

‘lume do contraste gadolinio

Tipo de contraste gadolinie

Wolume de contraste indado:

Feagso adversa refackonada 20 contraste

Taoa de filtragso gromerdar pré-contrasie
Tama de fitragso gromendar pos-contraste
valor bioquimicn Creating Snca pne-Contraste

Valor bloquimicn CrEating ST pe-LOMTaste

Peecessidade de nefroprotecsio

Imbervengac em relagdo 3 alteragtes da fungsa renal

= (Mo Assigemant [

@ Mastubng
# Formining

@ Ignamda
@ raase aplica
st

50 Meopl mallg da mama =]

oo

[N}

on

om

LN

el

Infarn do mincario
Diabetes
Hemipiega
Doenga renal severa ou moderada
Dizbetns COM Complicacas:
Doenca hepdtica sovera ou moderads
Hipertenzia
ADS
Oecskid
Dislipidernia
Insisficibrica cardiaca corgrsha
Doengavasrular periftrica
Deménda
Doenga cenebrovascular
Doenga pulmaonar orinkca
DOENCa 00 R0 COnfumhD
(cera
Igrarada
Doenga crinica da figado
R e aplic

© ignarada
© Nin sz apiic

(]

L

@ fgnarada
@ Mins aplic
rarwal

# Mo
@ 5m
© Ignomada
@ Minse oplica
el
* rao
@ Sim
@ ignamada
© Nin s apiic
1l




