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Risco de lesao renal aguda apdés administragao de contraste endovenoso na TC

Referéncia: Obed M et al. Risk of acute kidney injury after contrast-enhanced computerized tomography: a systematic
review and meta-analysis of 21 propensity score-matched cohort studies. Eur Radiol. 2022;32(12):8432-8442.

Anidlise do estudo: Esta revisdo sistematica (RS) com meta-analise procurou avaliar o risco de lesdo renal aguda (LRA)
apods administracdo de contraste endovenoso no contexto da realizagdo de TC.

Foram pesquisadas - até novembro de 2021 - as bases de dados bibliograficas PubMed, Cochrane Library e MEDLINE.
Foram incluidos estudos que calculassem o propensity score de LRA entre dois bracos: um com doentes que realizaram
TC com contraste e outro, de controlo, em que os doentes realizaram TC sem contraste. Foram excluidos estudos que
incluissem exames que ndo fossem TC.

O resultado (outcome) principal correspondeu a incidéncia de LRA, tendo também sido analisado o impacto da
administracdo de contraste na incidéncia de didlise e mortalidade. Para a andlise final foram incluidos 11 estudos, com
um total de 1517 doentes (729 no grupo com contraste e 788 no grupo sem contraste).

Dos resultados obtidos salientam-se os seguintes:
e Orisco de LRA foi semelhante nos dois grupos com OR global de 0,97 (IC 95% 0,85 a 1,11), p=0,64.

e Em andlise de subgrupos, foi revelado um risco significativamente maior de LRA para doentes com TFG < 30
mL/min/1,72 m? (OR 1,68, IC 95% 1,29 a 2,19, p=0,0001) embora tal corresponda a um aumento ligeiro do
risco absoluto, estimado em 4%. Foi também determinado um risco ligeiramente maior de LRA em doentes
hipertensos (p=0,03).

e Niao foram determinadas diferencas estatisticamente significativas nem na necessidade de didlise (OR 0,97 IC
95% 0,75 a 1,25, p=0,81) nem na mortalidade (OR 0,94 IC 95% 0,86 a 1,03, p=0,18).

Aplicagdo pratica:

AlteragBes na composi¢cdo dos contrastes endovenosos utilizados e um corpo crescente da literatura recente tém
vindo a reafirmar a seguranca renal apds administra¢do de contraste endovenoso para a generalidade da populacéo,
incluindo em grupos pediatricos (doi: 10.1148/radiol.210816).

A perda de acuidade diagndstica pela falta de contraste é considerdvel, pelo que a decisdo da sua ndo administracao
devera ser cuidadosamente ponderada, nomeadamente em doentes hipertensos e com TFG < 30 mL/min/1,72 m?2.
Ressalva-se que, mesmo nestes doentes, a administragdo de contraste ndo é uma contraindicacdo absoluta, existindo
medidas adicionais a tomar para prevenir o risco de LRA, nomeadamente optando pelo uso de contrastes isosmolares
e assegurando uma adequada hidratagdo antes e apds a administragdo de contraste.
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