
Rev. Eletrôn. Atualiza Saúde  |  Salvador, v. 8, n. 8, p. 54-61, jul./dez. 2018  |  54 

NEFROPATIA INDUZIDA POR CONTRASTE: 
ATUAÇÃO DA ENFERMAGEM NA PREVENÇÃO

Aparecida de Fátima Matos Almeida*
Elen Protásio Santos**

RESUMO

A nefropatia induzida por contraste é definida como piora na função renal que se segue à admi-
nistração de contraste intravenoso, tendo sido excluídas outras causas. É caracterizada por uma 
elevação absoluta da creatinina sérica igual ou superior a 0,5 mg/dl ou um aumento relativo de 
25% ou mais após 48 h a 72 h da infusão endovascular de contraste iodado e que se mantém por 
2 a 5 dias na ausência de outras causas. Vários fatores podem ocasionar a nefropatia induzida por 
contraste como: Diabetes Mellitus, idade avançada, insuficiência cardíaca congestiva (ICC), in-
suficiência renal prévia, hipovolemia. É necessário que se faça a prevenção através da hidratação 
com soro fisiológico a 0,9%, que é o meio mais eficaz de prevenir a nefrotoxidade. Este trabalho 
consiste em revisar a literatura pertinente sobre os riscos e a prevenção da nefropatia induzida 
por contraste. A metodologia utilizada foi a revisão bibliográfica narrativa no banco de dados: 
busca de textos, artigos científicos, tese, dissertação e monografia nos últimos 10 anos sobre o te-
ma em diversas fontes: base de dados LILACS, MEDLINE, SciELO, BIREME. A revisão de lite-
ratura afirma que existem os fatores de risco para o desenvolvimento da nefropatia induzida por 
contraste e mostra a importância da aplicação do protocolo de prevenção.
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1 Introdução
A nefropatia induzida por contraste (NIC) é defini-
da como piora da função renal que se segue à admi-
nistração de contraste intravenoso, tendo sido ex-
cluídas outras causas. A NIC é a terceira causa de 
insuficiência renal aguda (IRA) em pacientes hos-
pitalizados, ficando atrás apenas da IRA pré-renal e 
induzida por drogas (HOU et al), 1983. 

A nefropatia induzida por contrastaste (NIC) é uma 
complicação potencialmente grave de procedimen-

tos diagnósticos e terapêuticos que envolvam a ad-
ministração de radiocontraste (THE ACT TRIAL 
INVESTIGATORS, 2009). Estudos recentes de-
monstraram que os doentes que desenvolveram NIC 
tiveram um risco de mortalidade intra-hospitalar 
superior e até aos cinco anos de seguimento (RUD-
NICK; FELDNAN, 2008). 

A NIC é ainda a terceira principal causa de insufi-
ciência renal aguda adquirida em meio hospitalar 
(12% em 1979 e 11% em 2002), contribuindo pa-
ra internamentos prolongados e aumento dos cus-
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tos hospitalares (HOU et. al 1993; NASH; HAFEEZ, 
2002). É muito provável que o problema atinja pro-
porções maiores nos próximos anos, devido à maior 
necessidade de procedimentos com contraste, numa 
população cada vez mais envelhecida, com uma in-
cidência crescente de diabetes, a principal causa de 
insuficiência renal crônica (IRC) terminal nos Es-
tados Unidos, e de outras co-morbilidades que au-
mentam o risco de NIC (BARTORELLI; MAREN-
ZI, 2008). 

No diagnóstico diferencial da NIC, devem ser 
considerados o ateroembolismo, a necrose tubu-
lar aguda, isquêmica e a nefrite intersticial aguda. 
(SCHWEIGER et al. 2007).

 A incidência na população geral de NIC é estimada 
entre 0,15 e 2,3%. No entanto, a incidência declara-
da de NIC é muito variável e resulta de diferenças 
na presença ou não de fatores de risco, na defini-
ção utilizada, na quantidade e tipo de agente ad-
ministrado e do procedimento radiológico efetua-
do. (PUCELIKOYA; DANGAS; MEHRAN, 2008). 

 Assim, a incidência de NIC parece ser mínima nos 
doentes com função renal normal, mesmo sendo 
diabéticos; 4 a 11% na IRC leve a moderada, isolada 
(Creatinina plasmática — 1,5 a 4 mg/dl — IRC está-
dio 2 e 3); 9 a 38% na IRC leve a moderada e diabetes 
mellitus; 50% ou mais se a creatinina plasmática ba-
sal for superior a 4-5 mg/dl (IRC estádio 4 e 5), par-
ticularmente em doentes com nefropatia diabética; 
e 3,3 a 14,4% de incidência global em doentes sub-
metidos à intervenção coronária percutânea. (RED-
DAN; LAVILLE; GAROVIC, 2009) .

O estudo teve por objetivo reconhecer quais as cau-
sas levam ao desenvolvimento da nefrotoxidade 
induzida por contraste, conhecer quais são os pa-
cientes que têm risco de desenvolver nefrotoxida-
de induzida por contraste, evidenciar quais são as 
medidas de prevenção e identificar como ocorre o 
desenvolvimento da nefrotoxidade.

A importância deste estudo, servirá para contribuir 
e minimizar os riscos que o uso do contraste po-
de ocasionar, em pacientes diabéticos, insuficiência 
cardíaca congestiva, idade acima de 75 anos, hipo-
volemia, uso de agentes nefrotóxicos, anti-inflama-

tórios não hormonais e doença renal prévia. Várias 
estratégias têm sido utilizadas, cabe a toda a equi-
pe verificar os fatores de risco e aplicar medidas de 
prevenção.

2 Metodologia
O presente trabalho configura-se de uma revisão 
da literatura, que é um tipo de pesquisa elaborada a 
partir de material já publicado, constituído, princi-
palmente, de livros, artigos científicos, monogra-
fias, dissertações e teses. 

Este estudo apresenta uma abordagem narrativa so-
bre a nefropatia induzida por contraste, os fatores 
de risco e a importância da sua prevenção, utilizan-
do-se as bases de dados de textos e artigos como 
LILACS, SciELO e BIREME.

Nesse processo, foram encontrados 13 artigos, so-
bre o tema abordado e, desses, foram utilizados 11 
artigos nacionais e 2 artigos em espanhol, publica-
dos no período entre 2007 a 2017 por abordarem 
aspectos relevantes sobre o assunto. 

Para proceder-se a eventuais buscas, foram utili-
zados os descritores: Nefropatia induzida por con-
traste, Diabetes Mellitus, ICC, Contraste, Prevenção 
da Nefropatia, Insuficiência Renal Aguda.

3 Resultados e discussão 

3.1 Definição

A Nefropatia induzida por contraste (NIC) é de-
finida por um aumento na creatinina basal de 25-
50% ou um aumento superior a 0,5 mg/dl em 24-
48 h após o uso intravenoso de contraste na ausên-
cia de outras causas de piora da função renal (espe-
cialmente doença embólica e nefrotóxica). (MUR-
PHY; BARRET; PARFREY, 2000).

Para Porter (1989), apesar de haver reversão do qua-
dro entre 7 e 10 dias, foi descrito algum grau de lesão 
residual em 30% dos casos de NIC. Além disso, foi 
demonstrado, em estudos retrospectivos observacio-
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nais, que pacientes hospitalizados apresentam maior 
mortalidade — 7% — em comparação com o grupo 
sem NIC. (LEVY; VISCOLI; HORWITZ,1996).

3.2 Epidemiologia

O contraste iodado é largamente utilizado em pro-
cedimentos radiológicos atualmente. A sua utili-
dade em radiologia intervencionista amplia ain-
da mais a sua aplicação e necessidade de uso. Ele 
é utilizado em mais de 10 milhões de procedimen-
tos anuais nos Estados Unidos, o que, obviamen-
te, aumenta a probabilidade de desenvolvimento 
de nefropatia por contraste. (RIHAL et al, 2002; 
BERG, 2000).

Pode variar em muitos estudos devido a diferen-
ças de contraste, dose, procedimentos diagnósticos 
e a coexistência de possíveis causas de Insuficiên-
cia Renal Aguda (IRA). A nefropatia por contras-
te é a terceira causa mais comum de IRA em pa-
cientes hospitalizados, representando 12% dos ca-
sos (NASH; HAFEEZ; HOU et al, 2002).

A prevalência deriva de estudos de pacientes com 
doença renal em vários estágios, Diabetes Melli-
tus ou em quem o protocolo padrão de hidratação 
não foi administrado, variando em torno de 12% 
a 26%. Em pacientes sem fator de risco, foi relata-
da uma prevalência de 3,3%. (RIHAL et al, 2002).

A incidência de NIC na população geral é estimada 
entre 0,15 a 2,3% (TOPRAK, 2007).

Segundo Rudnick e Tumlin (2009), a incidência de 
NIC parece ser: 

a | 4 a 11% na IRC leve a moderada, isolada (crea-
tinina plasmática – 1,5 a 4 mg/dl – IRC estagio 
estágio 2 e 3); 

b | 9 a 38% na IRC leve a moderada e Diabetes 
Mellitus; 

c | 50% ou mais se a creatinina plasmática basal 
for superior a 4-5 mg/dl (IRC estádio 4 e 5), 
particularmente em pacientes com nefropatia 
diabética.

A incidência global em doentes submetidos à in-
tervenção coronária percutânea é de 3,3 a 14,4% 
(PUCELIKOVA; DANGAS; MEHRAN, 2008).

Os dados sugerem que entre 0,44% a 0,8% dos pa-
cientes expostos a um meio de contraste irão pa-
ra diálise (FREEMAN et al, 2002) e entre 5 a 10% 
dos pacientes com NIC exigirão a diálise transitó-
ria e1%, definitiva (KINI; SHARMA, 2001).

3.3 Patogênese 

A NIC se apresenta como resultado da combinação 
sinérgica entre lesão tubular renal por toxidade do 
contraste e isquemia medular renal. A injeção do 
contraste, além do seu efeito tóxico direto sobre o 
túbulo renal, altera fatores que regulam a hemodi-
nâmica renal, como prostaglandinas, óxido nítrico 
e adenosina, podendo levar à isquemia associada. 
(MURPHY; BARRET; PARFREY, 2000; BARRET; 
PARFREY, 2006).

3.4 Fisiopatologia

A fisiopatologia da NIC é ainda controversa, vários 
mecanismos têm sido incriminados como possí-
veis responsáveis pela lesão renal, mas a geração de 
radicais livres e a vasoconstricção renal são consi-
deradas como principais fatores envolvidos na gê-
nese da lesão. (MCCULLOUGH et al, 2000). 

O efeito do contraste sobre a perfusão renal pode 
ser dividido em duas fases. A primeira dura pou-
cos segundos, e é caracterizada pelo consequente 
aumento do fluxo sanguíneo renal. E seguida ime-
diatamente pela segunda fase, cujas características 
por vasoconstricção e diminuição do fluxo sanguí-
neo e da filtração glomerular. (RUSSO et al, 1995; 
BARRET, 1994).

A diminuição do fluxo sanguíneo renal pode ser 
consequência da elevada osmolaridade do contras-
te. Esta aumentaria a pressão hidrostática intratu-
bular, diminuindo a pressão de filtração glomeru-
lar e consequentemente, reduzindo a taxa de filtra-
ção glomerular. (BERG et al, 1983). 
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3.5 Definições de insuficiência renal aguda 

A insuficiência renal aguda (IRA) é uma perda sú-
bita e quase completa da função renal (TFG dimi-
nuída) durante um período de horas a dias. Embo-
ra, com frequência, se acredite que a IRA seja um 
problema observado apenas em pacientes hospita-
lizados, ela também pode ocorrer no ambiente de 
pacientes externos. A oligúria (menos que 400 ml 
de diurese por dia) é a situação clínica mais comu-
mente observada na IRA; a anúria (menos de 50 
ml de diurese por dia) e o débito urinário normal 
não são tão comuns. A despeito do volume de uri-
na excretado, o paciente com IRA apresenta níveis 
séricos crescentes de ureia e creatinina e retenção 
de outros produtos residuais metabólicos (azote-
mia) normalmente excretados pelos rins. (BRUN-
NER; SUDDARTH, 2005).

3.6 Quadro clínico

A grande maioria dos pacientes com NIC evolui 
com o aumento da creatinina sérica sem presença 
de sintomas, sem oligúria e é reversível. (SAAD et 
al, 2004). A creatinina sérica alcança seu maior ní-
vel sérico em 3 a 5 dias (aumento aproximado de 
0,5 a 3 mg/dL), situação que pode ser normalizada, 
em média, entre 7 e 14 dias (MCCLLlOUGH et al, 
1997). A insuficiência renal aguda pode instalar-se 
e permanecer até quatro semanas. (GAROFALO; 
SANTOS, 2000).

A insuficiência renal aguda adquire uma forma 
mais severa em pacientes de alto risco. Na maio-
ria dos estudos prospectivos, o quadro clínico nes-
ta situação manifesta-se com a presença de oligúria 
nas 24 horas após o procedimento, na maioria das 
vezes transitória e que persiste de 2 a 5 dias; eleva-
ção de creatinina sérica acima de 5 mg/dL, com pi-
co entre 5 a 10 dias e retorno ao valor inicial em 14 
a 21 dias. (KATZBERG, 1998).

Apesar de a relevância clínica, da NIC poder não 
ser imediatamente evidente devido ao curso sub-
clínico e à alta taxa de recuperação da função re-
nal, algum grau de insuficiência renal residual foi 
reportado em até 30% dos doentes afetados, sendo 

que até 7% podem necessitar de diálise temporá-
ria ou progredir para IRC terminal. (BARTORELI; 
MARENZI, 2008).

3.7 Fatores de risco

Vários são os fatores de risco para o desenvolvi-
mento da NIC, entre eles: sexo masculino (WAY-
BILL; WAYBILL, 2001), idade (acima de 60 anos), 
perda prévia da função renal (Creatinina > 1,5 mg/
dl), infarto agudo do miocárdio, insuficiência car-
díaca, Diabetes Mellitus, presença de doença vas-
cular periférica, desidratação, administração de 
grande quantidade de meio de contraste, (SOLO-
MON, 1998; MCCULLOUGH et al., 1997), hi-
poalbuminemia, hiponatremia (RICH; CRECE-
LIUS 1990), uso associado de fármacos nefrotóxi-
cos (ANDRADE; SEGURO, 1997) e doenças ate-
roscleróticas (fenômeno ateroembólico). (WAY-
BILL; WAYBILL, 2001).

3.8 Contraste iodado

Os produtos de contraste iônico são compostos ra-
diodensos que têm como finalidade ajudar na qua-
lidade e na definição de imagem e exames de diag-
nóstico de imagem. (SILVA; OLIVEIRA, 2000).

Os agentes de contraste diferenciam significativa-
mente com respeito às suas propriedades físicas e 
bioquímicas. Importantes propriedades que po-
dem influenciar a relativa eficácia e efetividades 
destes compostos incluem a ionicidade, a osmola-
ridade, a estrutura química e a viscosidade. Apesar 
da grande expectativa com o surgimento dos con-
trastes de baixa osmolaridade e o não iônico isos-
molares, menos tóxicos que os contrastes hiperos-
molares, esses compostos não se mostraram capa-
zes de prevenir a NIC. (RUDNICK; GOLODFARB; 
WEXLER et al 1995; BAKER; BAKER, 2001).

3.9 Medidas de prevenção

As medidas de prevenção são baseadas na correção 
dos fatores que levam ao desenvolvimento de NIC, 
sendo divididas em: escolha de agentes de contras-
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te menos nefrotóxicos e doses menores, melhora 
do estado clínico do paciente, hidratação com soro 
fisiológico a 0,9%.

A hidratação prévia ao procedimento parece ser a 
medida mais eficaz na prevenção da NIC, sendo o 
melhor regime de hidratação a infusão com cloreto 
de sódio a 0,9% 1 ml/Kg/h por 24 horas, iniciando 
12 horas antes do procedimento. (BARRET; PAR-
FREY, 2006; WOLTERSKLUWER, 2008). 

Em pacientes ambulatoriais, a hidratação oral po-
de ser realizada, devendo-se orientar a ingestão 
mínima de 2 litros de água ou outros líquidos 12 
horas antes do procedimento (BARRET; PAR-
FREY, 2006). 

Várias medicações com potencial de reduzir a in-
cidência de NIC já foram estudadas, como diuré-
ticos, bloqueadores do canal de cálcio, dopamina, 
fedolnopam e teofilina. Nenhuma delas, no entan-
to, apresenta evidência suficiente de benefício, e 
não sendo indicadas para este fim (BARRET; PAR-
FREY, 2006). 

O uso de acetilcisteína como parte de medidas de 
prevenção da NIC foi bastante estudado. Entretan-
to, os resultados dos ensaios clínicos e mesmo de 
metanálises são contraditórios. (BARRET; PAR-
FREY, 2006; WOLTERSKLUWER, 2008). 

Protocolo de proteção renal: Identificação dos pa-
cientes de risco: (Diabetes Mellitus, Insuficiência 
renal crônica, Insuficiência cardíaca congestiva, 
Cirrose, Hipertensão arterial sistêmica, uso de an-
ti-inflamatórios não esteroides ou drogas nefrotó-
xicas), calcular a TFG, se o valor for < que 60mg/
dl, deve-se escolher o contraste de baixa osmola-
ridade, realizar hidratação com solução fisiológica 
0,9% 1ml/Kg/h 12 horas antes do procedimento; 
se paciente ambulatorial, realizar hidratação oral 
com, no mínimo, 2 litros de água ou suco e sus-
pensão de drogas nefrotóxicas. Realizar reavalia-
ção da função renal em 2 dias após procedimen-
to. Se creatinina igual em pré-procedimento, rei-
niciar uso de medicações com excreção renal. Se 
NIC, medidas de suporte.

Mehran et al (2004) desenvolveram um escore de es-
tratificação de Risco de NIC, para doentes submeti-
dos à intervenção coronária percutânea, baseado em 
oito variáveis: Hipotensão (5 pontos), uso de Balão 
intra-aórtico (5 pontos), Insuficiência cardíaca con-
gestiva (5 pontos), idade > 75 anos (4 pontos), ane-
mia (3 pontos), diabetes (3 pontos), volume de con-
traste (1 ponto para cada 100 ml), creatinina sérica 
> 1,5 mg/dl (4 pontos), TFG < 60 ml/min/1,73 m² 
(2 se 40 a 60, 4 se 20 a 40 e 6 se <20), demonstrando 
uma relação de proporcionalidade direta entre o au-
mento da pontuação e o risco de desenvolver NIC. 
Este escore parece ser uma ferramenta, pois permi-
te, antes da realização do exame, estimar a probabi-
lidade de NIC e condicionar se vai ser ou não ne-
cessária uma vigilância mais apertada do doente 
(MEHRAN; AYMONG; EDNIKOLSKY et al, 2004).

4 Conclusão
Foi possível afirmar, neste estudo, que a incidência 
de NIC vem aumentando devido ao uso crescen-
te de meios de contraste para procedimentos diag-
nósticos e terapêuticos em doentes cada vez mais 
idosos e com comorbidades associadas. 

Foram observados que os fatores de risco que le-
vam ao desenvolvimento de NIC, principalmente 
Insuficiência renal pré-existente, diabetes, idade > 
60 anos, infarto agudo do miocárdio, insuficiência 
cardíaca, desidratação, uso de fármacos nefrotóxi-
cos, sexo masculino.

Sabe-se que os meios de contraste podem levar ao 
desenvolvimento de NIC e que o tratamento mais 
indicado é a sua prevenção, portanto é importante 
o enfermeiro estar habilitado cientificamente pa-
ra reconhecer os fatores de risco. Através do escore 
de risco, é possível, juntamente com a equipe, pro-
por medidas terapêuticas adequadas para cada pa-
ciente. 

Desta forma, é necessário que o enfermeiro reco-
nheça o paciente de risco através de história clíni-
ca, avaliação dos exames de laboratório, realização 
do cálculo da TFG através da fórmula MDRD ou 



Rev. Eletrôn. Atualiza Saúde  |  Salvador, v. 8, n. 8, p. 54-61, jul./dez. 2018  |  59 

ALMEIDA, A.F.M.; SANTOS, E.P.  |  Nefropatia induzida por contrast: atuação da enfermagem na prevenção

Cockroft Gault. Identificado o paciente com risco 
e TFG < 60, isso deverá ser comunicado ao médi-
co assistente e hemodinamicista para aplicação do 
protocolo de proteção renal através de hidratação 
com soro fisiológico a 0,9% 1 ml/Kg/h 12 horas an-
tes e após o procedimento. 

Diante disso, observa-se que a NIC pode ser evita-
da, logo, é importante que as instituições tenham 
protocolos de proteção renal e que o enfermei-

ro esteja apto a dar toda a assistência necessária 
ao paciente, tanto no pré-procedimento, identifi-
cando os fatores de risco, e aplicando, juntamente 
com a equipe multidisciplinar, as medidas neces-
sárias para a prevenção dessa entidade, como  no 
pós-procedimento, realizando o escore de risco de 
NIC. O enfermeiro habilitado em reconhecer es-
ses fatores poderá programar, em conjunto com a 
equipe multidisciplinar, intervenções pertinentes e 
eficazes que diminuam as possíveis complicações.

ABSTRACT

Contrast-induced nephropathy is defined as worsening of renal function following administra-
tion of intravenous contrast, and other causes have been excluded. It is characterized by an ab-
solute elevation of serum creatinine derives greater than or equal to 0.5 mg/or a relative increa-
se of 25% or more after 48 h to 72 h of endovascular infusion of iodinated contrast and which re-
mains for 2 to 5 days in the absence of other causes. Several factors can lead to contrast-induced 
nephropathy such as: Diabetes Mellitus, old age, CHF, prior renal failure, hypovolemia. Preven-
tion is required with hydration with 0.9% saline, which is the most effective means of preventing 
nephrotoxicity. This work consists of reviewing the relevant literature on the risks and prevention 
of contrast-induced nephropathy. The methodology used was a bibliographic narrative review in 
the database: Search of texts, scientific articles, thesis, dissertation and monograph in the last 10 
years on the subject in several sources: database LILACS, MEDLINE, SciELO, BIREME. The li-
terature review states that there are risk factors for the development of contrast-induced nephro-
pathy and shows the importance of the application of the prevention protocol.

Keywords: Contrast-induced nephropathy. Diabetes Mellitus. CHF. Acute renal failure. Contrast.
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